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Introducción

A pesar de su enorme importancia nutricional y de jugar 
un papel esencial en el desarrollo de las propiedades físicas 
y organolépticas de los productos lácteos, la grasa láctea 
quizás sea el constituyente más infravalorado de los mismos. 

La grasa de leche se presenta en forma de glóbulos 
rodeados de una membrana de naturaleza lipoproteica 
compuesta principalmente por fosfolípidos y glicoproteí-
nas y cuyo núcleo constituido mayoritariamente (95 %) 
por triglicéridos (TAG), posee carácter hidrofóbico. En su 
composición (Tabla I) figuran además otros lípidos simples 
(diglicéridos, monoglicéridos, ésteres de colesterol y ceras), 

lípidos complejos (mayoritariamente fosfolípidos), coleste-
rol, antioxidantes (especialmente tocoferoles) y escualeno 
(1). Igualmente los lípidos de la leche constituyen el vehículo 
para las vitaminas liposolubles (A, D, E y K), de las que la 
leche es una buena fuente, así como carotenoides (2). 

Por lo que se refiere a su perfil lipídico, la grasa láctea 
contiene un elevado contenido de ácidos grasos saturados 
(AGS), del orden del 60-70 %, un 20-25 % corresponden a 
ácidos grasos monoinsaturados (AGMI)-con un 20-22 % de 
ácido oleico (cis-9 C18:1) y un 1-4 % a ácidos grasos trans 
(AGT)- y 3-5 % de ácidos poliinsaturados (AGPI), en cuya 
fracción está incluido el ácido linoleico (cis-9, cis-12 C18:2) 
y el ácido linoleico conjugado (CLA) (3) (Tabla II). En la leche 
de las especies más difundidas para consumo hay diferen-
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RESUMEN Abstract

L 
a leche ha sido reconocida tradicionalmente como un 

alimento completo cuyo consumo implica elevar los niveles de 
múltiples nutrientes como minerales, vitaminas y proteínas de 
elevada calidad nutricional. No obstante, este consenso desa-
parece al referirse a la grasa láctea. Su elevado contenido en 
ácidos grasos saturados y colesterol ha sido indiscriminadamen-
te utilizado como argumento para relacionar la ingesta de leche 
y sus derivados con una mayor incidencia de obesidad, diabetes 
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. De hecho, se insiste en 
recomendar el consumo preferente de productos lácteos con 
reducido contenido en grasa. Sin embargo, los estudios cien-
tíficos más recientes sugieren que no existen evidencias con-
trastadas que justifiquen mantener tales recomendaciones en 
individuos sanos. Se ha demostrado que la grasa láctea constitu-
ye una fuente natural de compuestos bioactivos (ácido butírico, 
ácido linoleico conjugado (CLA), fosfolípidos y esfingolípidos) 
cuyo beneficio potencial sobre la salud humana permitiría su 
aplicación comercial en el desarrollo de alimentos funcionales 
orientados a la prevención de enfermedades crónicas.

Palabras clave: Lípidos bioactivos. Ácido linoleico con-
jugado (CLA). Ácido butírico. Fosfolípidos. Esfingolípidos. 

T 
raditionally milk has been recognized as a very 

complete food because its consumption involves raising 
levels of variety of nutrients such as minerals, vitamins and 
high nutritional quality proteins. However, this consensus 
disappears when referring to milk fat. Its high content 
of saturated fatty acids and cholesterol has been indis-
criminately employed as argument to link the milk and 
dairy products consumption with an increased incidence 
of obesity, type 2 diabetes and cardiovascular disease. In 
fact, it is strongly recommended the preferential intake 
of low fat dairy products. However, recent scientific stud-
ies suggest that there are no proven evidences to justify 
keeping these recommendations in healthy people. It has 
been shown that milk fat is a natural source of bioactive 
compounds (butyric acid, conjugated linoleic acid (CLA), 
phospholipids and sphingolipids) whose potential benefits 
to human health, would allow its commercial application in 
the development of functional foods, aimed to prevention 
of chronic diseases.

Key words: Bioactive lipids. Conjugated linoleic acid 
(CLA). Butyric acid. Phospholipids. Sphingolipids.
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cias notables en el contenido de algunos ácidos grasos, que 
influyen en el gusto de los productos elaborados (tal como 
el queso), sobre todo los ácidos caprílico (C8:0) y cáprico 
(C10:0) que pueden ser 2-3 veces mayores en las leches 
de oveja y cabra, que en leche de vaca. La grasa láctea es 
además una de las fuentes de colesterol de nuestra dieta, con 
un contenido medio de 260-270 mg/100 g de grasa.

Durante las últimas décadas la posible contribución de la 
grasa láctea a una dieta saludable ha generado un intenso 
debate, ya que su elevado contenido en ácidos grasos satu-
rados y colesterol se asocia a un riesgo potencial de enfer-
medades coronarias. Por otra parte, como consecuencia del 
concepto actual que se tiene de una alimentación saludable, 
se viene insistiendo desde distintos foros en recomendar el 
consumo preferente de productos lácteos desnatados, lo 
cual ha provocado una reducción drástica del consumo de 
grasa láctea.

Sin embargo, los últimos avances científicos en este sen-
tido han puesto de manifiesto que estos mensajes repre-
sentan una visión excesivamente simplista del tema. De la 
información científica disponible, procedente de los estudios 
de meta-análisis y ensayos clínicos más recientes, se deduce 
que no hay razones para mantener la recomendación de 
excluir el consumo de grasa láctea de la dieta de forma 
generalizada a toda la población, por no existir evidencia 
positiva de la asociación entre el consumo moderado de 
productos lácteos y el riesgo de padecer enfermedades car-
diovasculares (CVD), obesidad y diabetes tipo 2 y que por 
el contrario, los productos lácteos enteros parecen apor-
tar efectos beneficiosos para la salud del consumidor sano 
(4-8). Los estudios clínicos recientes coinciden en señalar que 
la absorción del colesterol de la dieta (colesterol exógeno) es 
ineficiente en un individuo sano (6) y que en tal caso factores 
genéticos, tensión nerviosa, actividad física o el estado emo-
cional jugarían el papel más relevante en la regulación de los 
niveles de colesterol en suero sanguíneo.

Por otro lado, la disminución de la grasa de leche en la 
dieta puede dar lugar a una reducción en la ingesta de com-

puestos bioactivos de interés que poseen una significativa 
actividad biológica en relación con la salud humana. 

Tal es el caso del ácido butírico, el CLA y constituyentes 
de la membrana del glóbulo de grasa como fosfolípidos y 
esfingolípidos (9-14).

Así, a la luz de los resultados científicos más actuales y 
tras varias décadas de controversia, la denostada imagen de 
la grasa láctea se está viendo revalorizada detectándose un 

Tabla I

Composición de los lípidos de la leche  
de vaca

% mínimo % máximo

Triglicéridos 97,0 98,0

Diglicéridos 0,3 0,6

Monoglicéridos 0,2 0,4

Ácidos grasos libres 0,1 0,4

Fosfolípidos 0,2 1,01

Colesterol 0,3 0,4

Hidrocarburos Trazas
1Incluye la esfingomielina (intervalo mínimo y máximo en % 
de grasa). Datos tomados de Jensen (1).

Tabla II

Composición media de los ácidos grasos 
mayoritarios en leches de vaca, oveja  
y cabra (% del total de ácidos grasos)

Ácido graso
Especie

Vaca Oveja Cabra

C4:0 3,13 3,51 2,18

C6:0 1,94 2,9 2,39

C8:0 1,17 2,64 2,73

C10:0 2,48 7,82 9,97

C12:0 2,99 4,38 4,99

C14:0 10,38 10,43 9,81

cis-9 C14:1 1,08 0,28 0,18

iso C15:0 0,29 0,34 0,13

anteiso C15:0 0,5 0,47 0,21

C15:0 1,05 0,99 0,71

iso C16:0 0,22 0,21 0,24

C16:0 28,51 25,93 28,23

cis-9 C16:1 1,73 1,03 1,59

iso C17:0 0,55 0,53 0,35

anteiso C17:0 0,52 0,3 0,42

C17:0 0,73 0,63 0,72

C18:0 10,51 9,57 8,88

cis-9 C18:1 20,5 18,2 19,29

trans C18:1 (total) 4,25 2,9 2,12

cis-9 cis-12 C18:2 3,13 2,33 3,19

otros C18:2 1,03 0,88 0,7

cis-9 cis-12 cis-15 C18:3 0,59 0,63 0,42

CLA 1,03 0,74 0,7

Total saturados 64,97 70,65 71,96

Total insaturados 27,56 22,41 23,18

Total poliinsaturados 5,78 4,58 5,01
CLA: ácido linoleico conjugado.
Datos tomados de Fontecha y Juárez 2012 (3).
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creciente interés en todos aquellos aspectos que se refieren 
a los lípidos lácteos como fuente de ingredientes bioacti-
vos y funcionales, cuyo consumo aporta beneficios para el 
mantenimiento de la salud y la prevención de enfermedades 
crónicas en humanos (3).

ÁCIDOS GRASOS SATURADOS  
Y SALUD CARDIOVASCULAR

Como se ha mencionado anteriormente, la imagen de 
la leche y de los productos lácteos se ha visto dañada en 
gran medida por la elevada presencia de AGS, ~ 65 % en 
su fracción lipídica y por la creencia generalizada de que 
dichos ácidos resultan perjudiciales para la salud, por lo que 
su consumo se ha desaconsejado de forma indiscriminada. 

No obstante, la evidencia científica actual sobre los efec-
tos específicos de los diferentes AGS no apoya las direc-
trices que restringen su consumo con el fin de prevenir el 
riesgo de enfermedad coronaria y obligarían a una cuida-
dosa reevaluación del papel de grasas saturadas en relación 
con la salud (15). 

En esta línea, conviene indicar que únicamente la frac-
ción correspondiente a los ácidos laúrico (C12:0), mirís-
tico (C14:0) y palmítico (C16:0), podría considerarse no 
saludable, en el supuesto de que se produjera un consumo 
excesivo de forma aislada (12). Los estudios realizados 
para determinar el efecto de estos AGS de manera inde-
pendiente frente al que se considera el mejor indicador de 
CVD colesterol total/HDL-colesterol, revelan que mientras 
el ácido C12:0 se comporta de manera significativamente 
positiva, disminuyendo dicho indicador, el C14:0 también 
muestra una tendencia hacia su disminución y sólo el C16:0 
lo aumentaría (16). Las discrepancias encontradas entre 
los diferentes estudios, frente a los marcadores de CVD, 
podrían explicarse en parte a la utilización de fórmulas que 
incorporan grasas sintéticas, con ácidos grasos esterificados 
al azar.

El ácido esteárico (C18:0) es otro AGS presente en grasa 
láctea con un contenido superior al 10 %. Dicho compues-
to es considerado neutro desde la perspectiva de la salud 
humana (17), aunque sin duda es tan efectivo para reducir el 
colesterol plasmático como el ácido oleico (C18:1), también 
presente en grasa láctea en concentraciones altas. 

Otros compuestos que se encuentran en la grasa de 
leche, particularmente en la de cabra, son los ácidos 
metíl-ramificados. Su relevancia en relación con la salud 
reside en sus propiedades anticancerígenas descritas en 
cultivos de células tumorales y al no encontrarse en otras 
grasas animales, son utilizados como marcadores del con-
sumo humano de grasa láctea en estudios clínicos (18). 

Igualmente, cabe destacar las actividades biológicas atri-
buidas a los ácidos grasos de cadena corta butírico (C4:0), 
caproico (C6:0) y de cadena media, caprílico y cáprico, 
cuya presencia es casi exclusiva de grasa láctea y represen-
tan del 10-12 % del total de AGS. Es bien conocido que el 

ácido butírico actúa como modulador génico y desempeña 
un papel importante como agente antitumoral inhibiendo 
el crecimiento en una amplia gama de líneas celulares de 
cáncer humanas (19). Se ha documentado que el butírico 
puede actuar tanto solo, como de forma sinérgica con otros 
componentes de la dieta, por lo que no serían necesarias 
concentraciones plasmáticas muy elevadas para proporcio-
nar un efecto beneficioso (20). Además, tanto en ensayos in 
vitro como en animales de experimentación, se ha visto que 
los ácidos caproico, caprílico y cáprico ejercen actividades 
antivirales y antibacterianas (21).

Por otra parte, la presencia de estos ácidos grasos da lugar 
a un elevado contenido en TAG de cadena corta y media, 
lo que confiere a la grasa láctea un menor punto de fusión 
frente a otras grasas animales saturadas, proporcionándole 
asimismo unas propiedades químicas y físicas diferentes que 
afectan de manera positiva su digestibilidad y favorecen su 
biodisponibilidad. Además, los TAG de estos ácidos grasos 
de la dieta se hidrolizan en nuestro organismo, absorbién-
dose desde el intestino al sistema circulatorio sin re-síntesis 
de TAG y son empleados como fuente de energía rápida, 
por lo que tienen baja tendencia a acumularse en tejido 
adiposo (19).

Por todo ello, parece demostrado que la grasa láctea 
tiene menos efectos negativos sobre los lípidos séricos que 
el que cabría esperar por su contenido en grasa saturada. 

ÁCIDOS GRASOS TRANS: ¿SON TODOS 
IGUALES?

La presencia de ácidos grasos trans AGT de “origen 
natural” en grasa láctea y su relación con la salud cardio-
vascular es un tema que genera gran controversia. Si bien 
es cierto que se ha demostrado claramente que los AGT 
de “origen industrial” obtenidos a partir de procesos de 
hidrogenación parcial de aceites vegetales, provocan un 
aumento del riesgo de enfermedad coronaria y cerebral al 
originar un incremento en la relación colesterol LDL/HDL 
y de la lipoproteína A (22-24), la cuestión sobre si los AGT 
presentes en la leche producen tales efectos adversos no 
está clara (25).

Actualmente se admite que las consecuencias negativas 
derivadas de la ingesta de AGT se inician mediante cambios 
en el perfil de las lipoproteínas séricas, aunque también 
se pueden afectar la respuesta inflamatoria y la función 
endotelial. El riesgo asociado al consumo de AGT parece 
depender de los alimentos que forman la dieta y de su con-
tenido en AGT. Así, aunque los perfiles de AGT de la grasa 
láctea y de los aceites vegetales parcialmente hidrogenados 
guardan considerables similitudes, sin embargo difieren en 
las proporciones en las que se hallan presentes los distintos 
isómeros trans. La alimentación del ganado es el factor que 
más afecta al contenido de AGT en la grasa láctea (entre 
2-6 % del total de ácidos grasos), siendo el trans-11, C18:1 
o ácido vacénico (VA), el isómero cuantitativamente más 
importante constituyendo del 50 al 60 % del total de AGT. 
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En relación con este tema, son numerosos los estudios 
publicados recientemente que sugieren que el consumo 
moderado de AGT por la ingesta de productos lácteos, 
podría no contribuir a aumentar los riesgos cardiovasculares 
(26-29), y que en particular el VA ejercería efectos benefi-
ciosos en el metabolismo de lípidos y dislipemia (30) y de 
protección frente a aterosclerosis en modelos animales (31). 
Estas posibles contradicciones podrían ser debidas al doble 
papel que juega el VA en el metabolismo, ya que es a la vez 
un AGT y precursor del ácido ruménico (RA, cis-9, trans-11 
C18:2), el isómero mayoritario del CLA. Actualmente se 
reconoce que aproximadamente el 90 % del RA de la leche 
se produce de forma endógena implicando la actividad de la 
enzima delta-9-desaturasa a partir del VA, pero también se 
ha confirmado esa bioconversión a CLA, metabólicamente 
activo, en tejidos animales y humanos (32).

LÍPIDOS BIOACTIVOS DE LA MEMBRANA 
DEL GLÓBULO GRASO LÁCTEO

Durante los últimos años, los fosfolípidos (FL) y esfingo-
lípidos presentes en la leche han despertado un creciente 
interés tanto dentro de la comunidad científica como en la 
industria alimentaria. Ello es debido no sólo a las recono-
cidas cualidades tecnológicas de estos lípidos polares pre-
sentes en la membrana del glóbulo graso lácteo (MGGL), 
sino también a sus actividades biológicas potencialmente 
beneficiosas para la salud humana. Todo ello ha llevado a la 
idea de considerar a la membrana del glóbulo graso lácteo 
como un potencial nutracéutico (33-35). 

Los lípidos polares juegan un papel fundamental en la 
emulsión de la grasa láctea en el agua, ya que junto con las 
glicoproteínas presentes, son los principales constituyentes 
de la MGGL que rodea las gotas de lípidos secretados por las 
células de la glándula mamaria. La MGGL se halla constituida 
por una compleja mezcla de glicoproteínas, glicerofosfolípi-
dos, esfingolípidos, glicolípidos (cerebrósidos y gangliósidos), 
colesterol, enzimas y otros componentes minoritarios. Debi-
do a su carácter lipofílico e hidrofílico, los lípidos polares 
presentes en la MGGL se encuentran profundamente impli-
cados en el metabolismo celular, juegan un papel en la seña-
lización neuronal y se hallan vinculados a las enfermedades 
relacionadas con la edad (capacidad cognitiva, demencia), la 
inmunidad y las respuestas inflamatorias (35). 

Los FL suponen un porcentaje pequeño de los lípidos 
lácteos totales (0,3-1 % en leche de vaca y 0,3 % en leche 
humana). Sin embargo, pueden representar una parte 
importante de los lípidos totales del suero de mantequilla 
(mazada) y de la leche desnatada, debido a la presencia 
de cantidades significativas de componentes de la MGGL 
en dichos productos. Entre los FL presentes en el glóbulo 
graso (Fig. 1), destacan la fosfatidilcolina (FC) 35 %, fos-
fatidiletanolamina (FE) 30 %, esfingomielina (EM) 25 %, 
fosfatidilinositol (FI) 5 % y fosfatidilserina (FS) 3 % (36). 

La presencia de los fosfolípidos y glicoproteínas per-
mite a la MGGL interactuar ampliamente, tanto a nivel 

físico como bioquímico, con el epitelio intestinal durante la 
digestión, por lo que destaca su papel en el transporte y la 
transferencia de nutrientes liposolubles a lo largo del tracto 
gastrointestinal.

Entre las actividades biológicas descritas para los lípidos 
polares cabe mencionar además su carácter antioxidante, 
sus propiedades antimicrobianas y antivirales, así como su 
efecto protector frente a la úlcera gástrica y a patógenos 
gastrointestinales. Estudios recientes han demostrado que 
los FL parecen desarrollar importantes funciones como 
agentes activos frente al cáncer de colon (35,37). Se ha 
propuesto que estas funciones pueden hallarse relacionadas 
con la presencia de ácidos grasos poliinsaturados de cadena 
larga en su posición sn-2 (38).

Las lisoformas originadas por la acción de la lipasa sobre 
los FL durante la digestión son también altamente bioac-
tivas ya que inducen, mediante procesos surfactantes, la 
lisis de bacterias Gram-positivas. Estos efectos líticos han 
sido comprobados con FC, FE y sus lisoformas tanto en 
cultivos celulares como en ratas alimentadas con mazada 
en polvo. Además, se ha ensayado con éxito la inhibición 
del crecimiento de L. monocytogenes en ratas infectadas, 
mediante la aplicación de FC (39).

A nivel individual, se ha visto que la FS ejerce efectos 
positivos frente a enfermedades como Alzheimer, depre-
sión, estrés y ayuda a restaurar la memoria, tal como se 
ha comprobado al realizar diversos ejercicios de retentiva 
(35). Por su parte la FC parece tener un posible papel en 
la recuperación del hígado y protección de la mucosa gas-
trointestinal humana tras un ataque químico tóxico o daño 
viral (33) y es capaz de actuar como agente anti-inflamatorio 
reduciendo el desarrollo de artritis en ratas (40).

También destaca por su importancia el grupo de los 
esfingolípidos, que incluye a esfingomielinas, cerebrósidos, 
globósidos y gangliósidos, así como a sus productos de 

Fig. 1. Fosfolípidos mayoritarios en membrana del glóbulo 
graso lácteo (FE: fosfatidil-etanolamina; FS: -serina; FI: -inositol; 
FC: -colina) y esfingolípidos (EM: esfingomielina).
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digestión (ceramidas y esfi ngosinas). En leche, la mayoría de 
los esfi ngolípidos son glucosilceramidas, lactosilceramidas y 
esfi ngomielina (EM) (41). Todos ellos son moléculas de eleva-
da actividad, con importantes efectos en la regulación celular 
y en los indicadores plasmáticos ya que reducen el nivel de 
LDL y elevan HDL-colesterol en suero (42,43). Contribuyen 
además al mantenimiento de la estructura de la membrana al 
generar “microdominios”, que modulan el comportamiento 
de los receptores de factores de crecimiento y proteínas de 
la matriz extracelular, y sirven como centros de unión para 
algunos microorganismos, toxinas microbianas y virus (44). 

Existe evidencia experimental de que el consumo de 
esfi ngolípidos inhibe los estadios tempranos de cáncer de 
colon en ratones (45). Se ha descrito que la esfi ngomielina 
ejerce un papel clave en el proceso de mielinización del 
sistema nervioso y en el desarrollo neurológico en bebés 
(46). También se ha comprobado que se comporta como 
un efectivo inhibidor de la absorción intestinal de colesterol 
(47). Las ceramidas han sido propuestas como importantes 
agentes mediadores de las señales en cascada en procesos 
de apoptosis, proliferación y respuestas de estrés celular 
(48). Los gangliósidos desarrollan su función biológica prin-
cipalmente en los tejidos nerviosos, donde se ha demostra-
do que juegan un papel importante en el desarrollo cerebral 
neonatal, contra las alergias y como inhibidores de toxinas 
bacterianas (37). 

Estos resultados, sugieren que los alimentos o los suple-
mentos ricos en esfi ngolípidos, podrían ser benefi ciosos 
en la prevención de los cánceres de mama y colon y de 
enfermedades relacionadas con el sistema nervioso central.

LA GrASA LÁctEA ES LA PrIncIPAL 
FuEntE dE ÁcIdo LInoLEIco 
conJuGAdo dE nuEStrA dIEtA

El CLA es sin duda el componente de la grasa láctea que 
ha adquirido mayor relevancia en las últimas décadas. Este 
hecho tiene fi el refl ejo en el incremento exponencial que 
ha experimentado la investigación desarrollada en torno a 
este compuesto y que puede ser consultada en la página 
web http://fri.wisc.edu/clarefs.htm). Desde que en 1987 
se demostró (49) su efecto inhibitorio de tumores epiteliales 
en animales de experimentación, el CLA y en particular 
su isómero mayoritario el cis-9 trans-11 C18:2 o ácido 
ruménico (RA) (Fig. 2) han sido objeto de multitud de estu-
dios dirigidos a determinar sus propiedades bioquímicas 
y fi siológicas. Aunque gran parte de estos trabajos se ha 
llevado a cabo con mezclas sintéticas equimoleculares de 
dos isómeros de CLA (cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12), 
los resultados sugieren que el RA sería el responsable en 
mayor medida de los efectos antiaterogénicos y anticance-
rígenos, así como de la mejora de las funciones inmuno-
lógicas (12,50). El contenido total de CLA en leche puede 
oscilar entre 0,7-1,2 % (Tabla II). Dichos niveles de CLA se 
pueden aumentar, siendo la modifi cación de la alimentación 
del ganado, y en particular la suplementación con semi-

llas o aceites vegetales –ricos en ácidos poliinsaturados– la 
alternativa que ha dado lugar a incrementos más notables.

En la actualidad, la información disponible sobre los efectos 
del CLA en el metabolismo de células cancerígenas en cultivos, 
así como su actividad anti-proliferativa y pro-apoptótica (51), 
le convierten en un potencial agente antitumoral. A este res-
pecto, un estudio prospectivo sugiere que una ingesta elevada 
de CLA mediante el consumo de productos lácteos con alto 
contenido en grasa puede reducir el riesgo de cáncer colorrectal 
(52). Otros efectos potencialmente benefi ciosos del CLA en 
el ámbito de la salud humana provendrían de sus propieda-
des antiarterioscleróticas y antidiabéticas, su capacidad para 
disminuir la grasa corporal, favorecer la absorción de calcio y 
mejorar la respuesta inmunitaria (53). Se ha demostrado que 
la incorporación a la dieta de personas sanas de una mezcla 
de isómeros de CLA (cis-9, trans-11 y trans-10, cis-12) afec-
ta de forma positiva a la relación de los lípidos plasmáticos, 
especialmente es el isómero cis-9, trans-11, el que causa una 
reducción signifi cativa en la concentración de colesterol total 
y de TAG (54). El papel del isómero trans-10, cis-12 en los 
ensayos realizados no parece ser tan positivo para los indicado-
res plasmáticos de enfermedades cardiovasculares, sobre todo 
si se utilizan suplementos a dosis elevadas de consumo (25). 

El isómero trans-10, cis-12 C18:2, presente en propor-
ción similar al RA en los suplementos de origen industrial, 
ha alcanzado también una gran repercusión por su poten-
cial capacidad para reducir la grasa corporal. Sin embargo, 
existe una gran controversia en torno a este isómero ya 
que podría ser también causante de las alteraciones en los 
niveles de glucosa e incrementos de resistencia a insulina 
plasmática en ciertas patologías (55-57).

Los estudios realizados en humanos sobre efectos relacio-
nados con actividad anticancerígena o sobre pérdida de peso 

Fig. 2. Estructura química y geométrica de los principales 
isómeros de CLA: A. cis-9 trans-11 C18:2 (ácido ruménico, RA) y 
B. trans-10 cis-12 C18:2, así como de C. ácido vacénico trans-11 
C18:1, precursor metabólico del RA.
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obtenida con suplementos con CLA evidencian en general la 
necesidad de realizar investigaciones adicionales (50,56,58). 
Resulta prioritario seguir profundizando en estos efectos bio-
lógicos atribuidos al CLA, puesto que los posibles mecanis-
mos metabólicos implicados aún no han sido completamente 
definidos. Se ha sugerido que el CLA compite con el ácido 
araquidónico (C20:4) en la reacción de la ciclooxigenasa, lo que 
reduce la concentración de prostaglandinas y tromboxanos de 
la serie 2 (59). El CLA puede suprimir la expresión de genes 
de la ciclooxigenasa y reducir la liberación de citoquinas pro-in-
flamatorias tales como TNF-alfa e interleukina en animales. 
También parece activar los factores de transcripción PPARs, 
reducir el paso inicial en la activación del NF-kappa B y por 
tanto reducir las citoquinas, moléculas de adhesión, y de otros 
tipos de moléculas inducidas por estrés (60). 

Igualmente, en la actualidad hay un elevado número de 
estudios clínicos en marcha con el objetivo de aclarar otro 
aspecto esencial, como es el establecimiento de la dosis de 
CLA adecuada para lograr en humanos los efectos biológi-
cos descritos en animales de experimentación.

En definitiva, si todas las ventajas fisiológicas atribuidas 
al CLA fueran trasladables a humanos, aumentos de este 
compuesto en la ingesta podrían repercutir positivamente 
sobre el valor nutricional de los alimentos que los conten-
gan, como es el caso de la leche y los productos lácteos.

CONSIDERACIONES FINALES

La imagen nutricional adversa de la grasa láctea es sobre 
todo atribuida a la posible implicación de ciertos ácidos satu-
rados y el colesterol en el aumento del riesgo de enferme-
dades coronarias. Sin embargo, las conclusiones obtenidas 
después de más de 50 años de estudios epidemiológicos no 
aportan asociación entre consumo de lácteos y enfermeda-
des cardiovasculares.

Por otra parte, la disminución de la grasa de leche de 
la dieta puede dar lugar a una reducción en la ingesta de 
compuestos bioactivos de interés para la salud, presentes 
en la fracción lipídica de la leche●
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