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Alimentos funcionales: 
esteroles vegetales  

contra la hipercolesterolemia

• Las enfermedades cardio y cerebrovasculares son la principal causa  
de muerte en nuestro país. Para prevenirlas, el colesterol elevado, junto a 
otros factores de riesgo, debe ser controlado. Una alimentación saludable 
es primordial para alcanzar dicho objetivo.

• Dentro de un patrón alimentario adecuado, los alimentos funcionales 
son hoy en todo el mundo un reconocido aliado en la prevención de 
enfermedades. Así, los alimentos con esteroles vegetales se recomiendan 
para la disminución del colesterol LDL por su seguridad y eficacia 
científicamente comprobada.

¿Qué son los  
esteroles/estanoles vegetales?

Los esteroles y sus formas saturadas, estano-
les vegetales, o en general fitoesteroles, son 
compuestos naturales de estructura similar al 
colesterol, siendo integrantes esenciales de la 
membrana celular de las plantas. Su estructura 
difiere de colesterol en la cadena lateral unida 
al anillo esteroideo. 

Los aceites poco refinados, verduras, frutos se-
cos y  legumbres aportan a nuestra alimentación 
pequeñas cantidades de estos componentes. Por 
el bajo contenido en los alimentos y la propor-
ción de ellos en toda nuestra ingesta, las canti-
dades de esteroles vegetales que consumimos 
diariamente se encuentra entre 150-400 mg. Esta 
cantidad es insuficiente para lograr disminuir los 
niveles de colesterol en la sangre.

Estatus

Los esteroles vegetales tienen estatus GRASS 
(Generally Recognized As Safe) en EEUU y 
en la Unión Europea, y han sido autorizados 
claims por FDA y UE relativos a la disminución 
del colesterol y la relación de la disminución 
de colesterol y reducción de riesgo coronario.

Funcionalidad reconocida

Desde 1950 se ha estudiado a los esteroles y 
estanoles libres o como ésteres de esteroles, en 

relación a sus beneficios para la salud recono-
ciéndose desde entonces su efectiva acción en 
la disminución del colesterol plasmático. 

En 1997 se lanza el primer alimento con estos 
fitoquímicos, y a partir de ese momento se han 
incorporado a la dieta de consumidores de  Eu-
ropa, Australia, EEUU etc., diferentes tipos de 
alimentos que los incluyen. Así, la American 
Heart Association, la International Atherosclero-
sis Society,  la Fundación Nacional para la Salud 
de Australia, la National Cholesterol Education 
Program ATPIII (EEUU) y The Flemish Dietetic 
Association (Bélgica) recomiendan la inclusión 
de alimentos enriquecidos con esteroles vegeta-
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les en la dieta de personas con moderada y alta 
hipercolesterolemia.

Se ha comprobado la disminución de LDL coles-

terol entre 5-15% con el consumo diario de 0.8 a 

3 g de esteroles vegetales durante 3-4 semanas, 

adicionados en alimentos como margarinas, 

leches, yogures, barras de cereales y bebidas, 

habiéndose evidenciado que dosis superiores 

a 3 g no presentan mayor efectividad. La dis-

minución del LDL en hipercolesterolémicos y 

en diabéticos, es evidencia tipo I, con review 

sistemáticos de todos los ensayos clínicos con-

trolados randomizados.(1)

Se ha comprobado su gran efectividad en dietas 

bajas en grasas y colesterol, especialmente en 

la aplicación de lácteos descremados en una o 

más tomas al día.(2,3,4)

La acción de los esteroles vegetales se suma 

al de las estatinas en pacientes en tratamiento, 

pudiéndose reducir la dosis necesaria de la droga 

para un valor objetivo de colesterol sanguíneo.
(5)

Los esteroles vegetales no afectan las concen-

traciones de HDL ni de triglicéridos.
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Mecanismo de acción

El colesterol disponible en el intestino para la 
absorción comprende el colesterol dietario y el 
biliar (circulación enterohepática). Los esteroles 
y estanoles ingeridos, en su forma no esterifi-
cada, desplazan competitivamente al colesterol 
de las micelas formadas con las sales biliares 
para la absorción de las grasas en el intestino. 
El colesterol fuera de la micela no es absorbido 
y es eliminado, promoviéndose así la elimina-
ción del colesterol dietario y de origen biliar. 
Los esteroles son mayormente eliminados, ab-
sorbiéndose solo una muy pequeña proporción 
(0.4-3.5% esteroles y 0.02- 0.3% estanoles). La 
disminución de la incorporación de colesterol 
al organismo produce una disminución de las 
fracciones LDL colesterol en sangre. 

Seguridad

No se han reportado efectos adversos ni toxi-
cológicos sistémicos por el consumo diario de 
esteroles/estanoles vegetales con altas dosis. 
Es controversial el efecto de disminución de 
vitaminas liposolubles en sangre. Esta posible 
disminución se puede prevenir con una dieta 
rica en frutas y verduras.(5,6)

Al momento no existe evidencia suficiente para 
advertir sobre la suplementación de los alimen-
tos para bajar el colesterol.(7) En las dosis de uso 
recomendadas el aumento de esteroles vegetales 
en sangre es muy leve y prácticamente nulo 
para los estanoles. Existen estudios recientes 
que muestran efecto neutro o incluso protector 
en enfermedad coronaria.(8,9) Se debe actuar con 
prudencia para no exceder los 2-3 g diarios.(3,6)

Conclusiones
La incorporación de alimentos con esteroles/
estanoles vegetales a una dieta y estilo de vida 
saludable, es una estrategia comprobada para 
la disminución del colesterol LDL, reconocido 
factor de riesgo de las enfermedadades cardio y 
cerebrovascualres. 
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Epidemiología de la diabetes 
en el niño y el adolescente

Clásicamente asociamos Diabetes Infantil o Juve-
nil a la Diabetes Tipo 1 o insulinodependiente; sin 
embargo las últimas décadas han puesto de mani-
fi esto una prevalencia en aumento de la Diabetes 
tipo 2 en esta población.

Diabetes mellitus tipo 1 (DM 1)

Se distinguen 2 formas de DM1: la “A” o autoin-
mune y la “ B” o ideopática. 

La “A” es la más frecuente (90%) y se vincula a la 
destrucción autoinmune de las células β. Sólo nos 
vamos a referir a esta forma de DM1.

La incidencia y prevalencia de la diabetes tipo 
1 en este grupo etario es muy diversa según las 
distintas poblaciones y áreas geográfi cas  (1-2-3), 
lo cual nos pone en la pista que existen factores 
relacionados con la predisposición genética pero 
también factores ambientales desencadenantes de 
la enfermedad. Mucho se ha investigado en este 
tema y hoy en día sabemos que la susceptibilidad 
genética depende de varios genes localizados en 
loci diferentes; la asociación más fuerte se pro-
duce con genes del antígeno leucocitario humano 
(HLA). El 95% de los sujetos diabéticos tipo 1 de 
raza blanca presentan HLA-DR3 y/o DR4. Asi-
mismo se sabe que existen genes “protectores”: 
HLA DQ B1 0602.(4)

Los factores desencadenantes involucrados son 
diversos (virus, bacterias, alimentos, etc.). Por 
ejemplo, la introducción precoz de la leche de vaca 
en la alimentación del lactante se ha vinculado con 

el desarrollo de anticuerpos dirigidos contra las 
células β del páncreas. 

¿Cómo está situado el Uruguay en el contexto 
mundial en cuanto a incidencia de DM1 en me-
nores de 14 años?

Uruguay participó en el año 1992 en el Proyecto 
DIAMOND (Diabetes Mondiale) de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) a nivel de la 
ciudad de Montevideo. En dicho estudio se midió 
la incidencia de la enfermedad en este grupo etario 
obteniéndose el dato de 8.3 nuevos casos por cada 
100.000 menores de 14 años. En la gráfi ca 1 se 
observa la posición de Uruguay en relación con 
otras regiones del mundo.(1)

El estudio DIAMOND concluyó que el rango 
de variación de la incidencia de diabetes tipo 
1 en menores de 14 años fue mayor del descrito 
en estudios anteriores. El gradiente del polo al 
ecuador que se señala habitualmente dada la alta 
frecuencia de DM1 en los países nórdicos, parece 
ser menos marcado y las variaciones obedecerían 
fundamentalmente a factores étnicos y raciales.

La prevalencia estimada en Uruguay es de 1 niño 
diabético tipo 1 cada 2000 niños, aproximada-
mente.(3)

Para el año 2010 se espera una prevalencia de Dia-
betes tipo 1 en niños y adolescentes 40% superior 
a la del año 1998 y con edades más precoces al 
debut.

Diabetes mellitus tipo 2

Plantear el diagnóstico de diabetes tipo 2 en un 
niño o adolescente hace 20 años hubiera sido 
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Pautas para el manejo de la diabetes 
en el niño y el adolescente

• La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crónicas más frecuentes 

en la infancia y adolescencia y su frecuencia va en aumento. 

• En el Primer Nivel de Atención ponemos énfasis en los aspectos de prevención, 

fundamentalmente Primaria, pero gran parte de nuestra tarea es ocupada 

por acciones destinadas a la Prevención Secundaria y Terciaria.

• Por estas razones se hace imprescindible profundizar en algunos aspectos 

del tema que nos ocupa de manera que el Pediatra, Médico de Familia o 

Médico General en el primer nivel de atención esté capacitado para actuar 

como parte del equipo interdisciplinario. 




