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Resum: Lacid estearic (AE) és un acid gras saturat (AGS) de cadena llarga. Com que
la ingesta d’AGS per part de la poblaci6 és elevada i a causa de la seva implicacio
en el risc cardiovascular, saconsella el fet de disminuir-ne el consum. No obstant
aixo, 'AE, a diferencia d'altres AGS, sembla que exerceix poc efecte sobre els lipids

i les lipoproteines plasmatiques, encara que falten dades entorn del seu efecte global
sobre la salut cardiovascular. Per tal d’aclarir aquest aspecte, els autors han dut

a terme una recerca bibliografica a la base de dades del Ministeri de Salud
Nord-america (Pubmed/Medline, http://www.pubmed.gov), que pertany a la
Biblioteca Nacional de Medicina (Bethesda, MD). Les dades disponibles mostren
que, tot i que no és necessari el fet de disminuir el consum actual d’AE, no sembla
prudent el fet de promoure’n un augment notable del consum per part de la
poblacio, a causa de la seva potencial implicacio en la diabetis i pel fet que no
existeixen dades suficients sobre els efectes que pot exercir una ingesta elevada
d’AE sobre certs marcadors del risc cardiovascular.

PARAULES CLAU: Acid estedric, dcids grassos, dacids grassos saturats, lipids sanguinis,
risc cardiovascular.

ABSTRACT: Stearic Acid (SA) is a long chain Saturated Fatty Acid (SFA). Because the
SFA consumption is high among the population and because of its implication on
cardiovascular risk, it is recommended to reduce its consumption. Nevertheless, SA,
unlike others SFA, seems to have little effect on plasma lipid and lipoproteins,
although more data is necessary about its global effect on cardiovascular health.
In order to elucidate this aspect, the authors have carried out a bibliographic
search in the United States Department of Health and Human Services database
(Pubmed/Medline, http:/ /www.pubmed.gov), which belongs to The National Library
of Medicine (Bethesda, MD). The available data show that it is not necessary

to reduce the present SA consumption, neither it is to promote a remarkable
increase due to its potential implication on diabetes and because nowadays there
is not enough data to know the effects of a high SA consumption on certain
cardiovascular risk markers.
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INTRODUCCIO 1 JUSTIFICACIO

"acid estearic (AE) és un acid

gras saturat (AGS) de cadena

llarga. La principal font die-

tetica d’AGS a Occident s6n
els aliments carnis i els lactics, que
aporten aproximadament el 60 % del
total ingerit [1, 2]. Més dades dispo-
nibles indiquen que les principals
fonts d’AE a la dieta occidental s6n
les carns, els peixos, els cereals i els
lactics, seguits dels greixos i els olis,
les hortalisses i els ous. La contri-
bucié de la resta dels aliments és
minima. La figura 1 reflecteix aques-
tes dades de manera percentual [3].
Dins dels greixos, els més rics en AE
sén la mantega de cacau, el llard de
porg, el seu de bovi i la mantega [4].
Del total d’AGS consumits, 'AE és el
segon més consumit (25,8 %), des-
prés de I'acid palmitic (56,3 %), tal
com mostra la figura 2 [5].

La ingesta d’AGS a Occident és,
sens dubte, elevada [6, 7]. Conse-
glientment, les entitats cientifiques
o sanitaries de referencia en salut
cardiovascular o en nutrici6 humana
i dietetica aconsellen el fet de dis-
minuir el percentatge d’energia que
actualment aporta aquest tipus de
greix a la dieta habitual. En general,
s’aconsella no superar el 7 % de
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I'aportacié energetica total a partir
d’AGS [1, 2, 8]. No obstant aixo,
aquestes recomanacions no distin-
geixen entre diferents tipus d’AGS.
Tot i aix0, dues metanalisis de la li-
teratura cientifica indiquen que I'AE
sembla exercir poc efecte sobre els
lipids i les lipoproteines plasmati-
ques [9, 10]. Cal preguntar-se, per
tant, 'efecte global de laingesta d’AE
no només sobre el perfil lipidic, siné
també sobre la salut cardiovascular
en general [11],1 per aix0 s’ha portat
a terme la present revisio.

MATERIAL | METODES

S’ha investigat la literatura cientifica
disponible sobre I'efecte de 'acid
estearic dietetic sobre els lipids plas-
matics, aixi com sobre la salut car-
diovascular. S’ha portat a terme una
cerca bibliografica alabase de dades
del Ministeri de Salut Nord-america
(Pubmed/Medline, http://www.pub-
med.gov), que pertany a la Natio-
nal Library of Medicine (Bethesda,
MD). Lestrategia de cerca utilitzada
(http:/lwww.pubmed.gov, pestanya
«Details») ha estat la segiient: («Stearic
Acids»[Mesh] OR *stearic*[Title]) AND
(*lipid*[Title] OR cardiovasc*[Title]
OR «Lipids»[Mesh] OR «Choleste-
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FIGUra 1. Aportaci6 percentual de diferents aliments sobre laingesta total d’AE
(adults > 20 anys). Adaptat d'USDA (2005) [3].

rol»[Mesh] OR «Cholesterol, HDL»
[Mesh] OR «Cholesterol, VLDL»[Mesh]
OR «Cholesterol, LDIL»[Mesh] OR «Tri-
glycerides»[Mesh]) AND «humans»
[MeSH Terms].

Aquesta estrategia de cerca des-
prén, com aresultat (a 19 de juliol de
2009), nou-cents noranta-un estu-
dis en humans, dels quals dos s6n
metanalisis; quaranta-vuit, assajos
aleatoritzats controlats; trenta-nou,
revisions de la literatura, i la resta
(nou-cents dos), altres tipus de
publicacions (assajos clinics no con-
trolats, estudis transversals o ecolo-
gics, editorials, cartes, documents de
posicionament, etc.).

RESULTATS I DISCUSSIO

L’AE sembla que es comporta d'una
manera diferent a altres AGS de
cadena llarga, a causa d'unes carac-
teristiques i d'unes propietats parti-
culars [12]. Després de la revisi6 dels
estudis detallats a la metodologia i
tenint en compte els seus graus
d’evidencia [13], els firmants de la
present revisié han considerat relle-
vant el fet de destacar els sis aspec-
tes segiients en relacié amb I'AE i la
salut:

Absorcioé de I’AE en relacio

amb altres AGS

Encara que s’ha proposat que
I'absorcié d’AE a l'intesti podria ser
menys eficient que la d’altres AGS,
fins al moment no hi ha suficients
dades que donin consistencia a
aquesta teoria [12]. Aix{, les dades
disponibles mostren que I'absorcié
d’AE és relativament similar a la
d’altres AGS. En qualsevol cas,
I'absorcié d’AE procedent de lipids
sintetics (presents en determinats
aliments processats) podria ser me-
nor que la d’altres AGS, un fet que
podria explicar la menor resposta
lipemica que exerceixen aquests
AGS en humans [11, 14-16], tal com
es descriu a I'apartat segiient.

Resposta lipémica de I'AE
en relacié amb altres AGS
LAE s’ha manifestat, en els estudis
en humans, com un substrat molt
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pobre per a la sintesi de triglicerids,
després de comparar-lo amb altres
AGS com el miristic o el palmitic. Aix{
mateix, en estudis amb humans, 'AE
ha mostrat que genera una resposta
lipemica menor que els AGS de
cadena mitjana [12]. Les dades dis-
ponibles mostren, en qualsevol
cas, que la ingesta actual d’AE exer-
ceix un efecte neutre sobre els lipids
plasmatics o les lipoproteines plas-
matiques (triglicerids, colesterol total,
colesterol LDL o colesterol HDL)
[9, 10].

Resposta obesogénica

i insulinémica de I'AE

L'AE és el substrat principal de
I'enzim estaroyl-CoA desaturassa,
que actuaria com a factor protector
de I'obesitat (perque podria aug-
mentar 'activitat de ’hormona lep-
tina, que té efectes anorexigens) i
que s’ha implicat amb una menor
resisténcia a la insulina [17-21]. En
qualsevol cas, falten estudis amb
humans que confirmin aquestes
teories.

L'AE i la diabetis

Tot i que en I'apartat anterior s’ha
suggerit que teoricament I’AE podria
associar-se a disminucions en la
resisténcia a la insulina (indirecta-
ment a través d'un metabolit ano-
menat estaroyl-CoA desaturassa), els
estudis que sustenten aquesta hipo-
tesino sén consistents. Estudis amb
humans, contrariament, indiquen
que una major proporcié d’AE en els
fosfolipids plasmatics podria estar
relacionada amb una més alta inci-
dencia de diabetis [22]. Altres estu-
dis indiquen, no obstant aix0, que
en pacients amb diabetis de tipus 2,
les dietes amb un elevat contingut
en AE podrien no afectar les mesu-
res del metabolisme de la glucosa
[23, 24]. En qualsevol cas, convé tenir
en compte qualsevol possible factor
derisc d’augmentdela incidencia de
la diabetis, ja que és una malaltia
molt prevalent i amb una gran pres-
si6 assistencial [25].

L'AEi el risc cardiovascular
No existeixen dades suficients per
dilucidar els efectes que pot exercir
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FiGURra 2. Percentatge d’aportaci6 dels diferents AGS a la dieta habitual. Adap-

tat d’Ervin et al. (2004) [5].

una ingesta elevada d’AE sobre certs
marcadors del risc cardiovascular,
com ara els factors hemostatics, la
trombosi, 'oxidacio o la inflamacio
[11, 26-29].

L'AE com a substitut dels acids
grassos trans (AGT)

L'AE és un ferm candidat a substituir
els AGT en molts dels aliments pro-
cessats disponibles actualment al
mercat en la composicié dels quals
hi hagi preséncia d’AGT [11]. Aix0 és
aixi perque, tal com s’ha mostrat als
apartats anteriors, lleus augments en
la ingesta d’AE no semblen exercir
efectes negatius sobre la salut, i per-
que s’han tingut en compte els efec-
tes deleteris de l'actual consum
d’AGT, com ara disminucions en les
concentracions plasmatiques d HDL,
augments en les concentracions plas-
matiques de LDL i per la seva contri-
bucié a la mortalitat i la morbilitat
cardiovascular [1, 30].

CONCLUSIO

Malgrat que la ingesta actual d’AE
no sembla que exerceixi efectes
negatius sobre la salut i tenint en
compte que I'AE és un ferm candi-
dat a substituir els AGT en molts dels
aliments processats disponibles
actualment al mercat, no sembla

prudent el fet de promoure un aug-
ment notable del consum d’AE per
part de la poblacio, a causa de la seva
potencial implicaci6 en la diabetis i
perque no existeixen dades sufi-
cients per dilucidar els efectes que
pot exercir una ingesta elevada d’AE
sobre certs marcadors del risc car-
diovascular.
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