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Resumen

Introduccion: “Globesity” es el término que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) emplea para denomi-
nar el progresivo aumento de la obesidad experimentado
desde los tltimos 40 afios en los paises desarrollados y
cuyo contagio a los paises en vias de desarrollo ha sido
inevitable. Esta situacion ha llevado a los gobiernos y or-
ganizaciones internacionales de todo el mundo a plantear
estrategias destinadas a frenar dicha epidemia.

Objetivo: Recopilar los conocimientos mas actuales
que se tienen de la relacion entre los macronutrientes (en
especial de la grasa y los sistemas de liberaciéon de lipi-
dos) y la secrecion de péptidos gastrointestinales relacio-
nados con la saciedad y saciaciéon.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica
basada en la combinacién de términos MeSH en Medli-
ne (via PubMed) y en LILACs mediante DeCS, asi como
una seleccion de otros articulos relacionados con la tema-
tica de la revision.

Resultados y discusion: Actualmente, numerosos labo-
ratorios publicos y privados se encuentran investigan-
do diversos ingredientes bioactivos relacionados con la
regulacion del apetito. Destacan los relacionados con la
grasa ingerida y la forma en que esta puede ser tratada
fisicamente, sobre todo emulsiones y estructuras pareci-
das y su influencia sobre la saciedad y/o disminucion de
la sensacion de hambre.

Conclusiones: Estos ingredientes alimentarios se plan-
tean como el futuro de los alimentos funcionales enfo-
cados a la prevencion de la ganancia de peso y ayuda a
otras estrategias contra la obesidad (alimentarias, con-
ductuales, etc...).
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MACRONUTRIENTS, FOOD INTAKE AND
BODY WEIGHT; THE ROLE OF FAT

Abstract

Introduction: “Globesity” is the term that the World
Health Organization (WHO) employs to define the grow-
th of obesity in the world from the last 40 years which
started in the developed countries and has been inevita-
bly propagated to the developing ones. Governments and
international organizations are aware of the problem and
they are trying to implement measures to fight it.

Aim: To analyze the current evidence in terms of stu-
dies about the relationship between macronutrients (es-
pecially fat and lipid release systems) and the secretion
of gastrointestinal peptides that are involved with satiety
and satiation.

Methods: The search was conducted in Medline (via
Pubmed) using different combinations of MeSH terms
and in the database LILACs using “DeCS”. A selection
of another articles relevant to the review topic was also
examined.

Results and discussion: At present, there are several
laboratories and industries developing novel bioactive
ingredients aimed at the regulation of food intake, with
emphasis on those related with fat intake and the diffe-
rent ways in which fat can be technologically processed
in order to create structures able to enhance satiety and/
or diminish hunger.

Conclusion: These ingredients will be the future of
functional foods focused on the prevention of weight gain
and the support of other strategies against obesity (die-
tary, behavioral, etc...).

(Nutr Hosp. 2015;31:46-54)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8439

Key words: Macronutrients. Dietary fat. Emulsions. Food
intake. Body weight. Satiety. Satiation. Gastrointestinal pep-
tides.



Abreviaturas

Sistema nervioso central (CNS)

Amilina (AMY)

Grelina (GRN)

Colecistoquinina (CCK)

Péptido similar al glucagén 1 (GLP-1)

Péptido insulinotrépico dependiente de glucosa
(GIP)

Polipéptido pancredtico (PP)

Péptido tirosina tirosina (PYY)

Leptina (LEP)

Insulina (INS)

Aminodcidos (AA)

Acidos grasos libres (FFA)

Acidos grasos de cadena larga (LCFA)

Introduccion

A finales de los 80 y principios de los 90 se empe-
zaron a relacionar de forma directa los alimentos con
distintas enfermedades, y ya en el siglo XXI se propu-
so la denominada nutricion optimizada, que consiste
en maximizar las funciones fisioldgicas y psicoldgicas
a través de la alimentacién'.

Para concretar los conceptos sobre alimentos fun-
cionales a nivel europeo el International Life Scien-
ce Institute (ILSI), dentro del proyecto denominado
Functional Food Science in Europe (FUFOSE), pro-
puso que un alimento puede ser considerado como
funcional cuando muestra un efecto beneficioso sobre
una o mds funciones diana del organismo, mds alld de
unos adecuados efectos nutricionales, de forma que
mejora el estado de salud del individuo y de bienestar
y/o reduce el riesgo de padecer una enfermedad?.

Si nos referimos al efecto saciante de los alimentos,
hay que comentar que normalmente el principal pro-
blema radica en el hecho de que una alta palatabilidad
se relaciona con una alta densidad energética y poca
capacidad de saciedad y a la inversa. Lo ideal serfan
alimentos con una alta palatabilidad y saciedad y una
baja densidad energética’, siendo éste el objetivo de la
mayoria de las industrias alimentarias en el desarrollo
de alimentos para el control de peso.

En cuanto a los ingredientes que pueden formar par-
te de los alimentos funcionales que persiguen contri-
buir al control del peso, algunos de los mds importan-
tes se recogen en la Tabla I, junto con los mecanismos
fisioldgicos (uno o varios) que se atribuye a cada uno.
Ademds, recientemente se estdn investigando una se-
rie de péptidos bioactivos que también pueden formar
parte de dichos alimentos funcionales®.

Metodologia

Para elaborar esta revision se ha realizado una bus-
queda en la base de datos Medline (via PubMed) con

Tabla I
Ingredientes alimentarios y alimentos que
potencialmente se pueden considerar como funcionales
en el campo de la regulacion del peso corporal

Alimento/ingrediente Mecanismos

Soja Saciedad
Alimentos con bajo indice glucémico y saciacién
Triglicéridos de cadena media

Acidos grasos poliinsaturados

Alimentos ricos en fibra

Lécteos bajos en grasa
Edulcorantes bajos en calorias
Compuestos fendlicos
Triglicéridos de cadena media

Fisiologfa
del adipocito

Sustitutos de grasas Ingesta energética

Té verde, capsaicina y cafefna
Oleoil-Estrona

Gasto energético

Extractos de plantas (algas, Lipasa
polifenoles del té y metabolitos de pancredtica
microorganismos)

Modificado de Riccardy y col.’ y Martinez-Augustin y col.®

descriptores “MeSH” y en la base de datos LILACs
utilizando DeCS, que cubren todos los tépicos relacio-
nados con el efecto de las proteinas, carbohidratos y
especialmente con las grasas de la dieta y su influencia
sobre el peso corporal, el aprovechamiento digestivo
y metabdlico de los macronutrientes y distintos meca-
nismos implicados en la ingesta de alimentos. Se reali-
zaron diversas combinaciones para localizar todos los
posibles articulos relacionados con el tema objeto de
estudio. Ademads se han consultado directamente algu-
nas otras publicaciones consideradas como relevantes
y revisado las referencias bibliogréficas de los estudios
recuperados.

Términos de la buisqueda MeSH: “Anti-obesity
agents”; “Appetite” OR “Appetite Regulation” OR
“Satiety Response” OR “Satiation” OR “Hunger” OR
“Food intake”; “Cholecystokinin”; “Dietary Fats” OR
“Dietary Fats, Unsaturated” OR “Plant Oils”; “Emul-
sions” OR “Emulsifying Agents”, “Endocrine system/
physiology”; “Gastric inhibitory polypeptide”; “Gas-
trointestinal Hormones”; “Ghrelin”; “Glucagon-Li-
ke Peptide 1”; “Insulin”; “Intestinal Absorption” OR
“Digestion”; “Islet Amyloid Polypeptide”; “Leptin”;
“Pancreatic Polypeptide”; “Peptide YY”; “Rat” OR
“Human” OR “Adult”; “Body weight” OR “Weight
loss”; “Food Intake”. Términos de bisqueda DeCS:
Dieta alta en grasa; Dieta baja en grasas; Dieta con
restriccidn de grasas; Grasas; Grasas insaturadas en la
dieta; Grasas no saturadas en la dieta; Grasas vegeta-
les; Agentes emulsionantes; Emulsionantes; Emulsio-
nes; Células endocrinas gastrointestinales; Receptores
de péptidos gastrointestinales; Grelina; Hormona libe-
radora de insulina dependiente de glucosa; Insulina;
Leptina; péptido 1 similar al glucagén; peptido yy;
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Polipéptido pancredtico; Cck-8; Agentes para pérdida
de peso; Pérdida de peso; Peso corporal; Reduccion
de peso; Ingestion de alimentos; Hombres; Rata; ra-
tas; Apetito; Depresores del apetito; regulacion del
apetito; Respuesta de saciedad; Saciedad; Absorcion
intestinal.

Nutrientes, saciedad y saciacion

En humanos (con algunas excepciones en el caso de
determinados nutrientes) se ha observado que de los
macronutrientes de la dieta las proteinas son las que
inducen una mayor saciedad, seguidas por los carbohi-
dratos y, por dltimo, las grasas’®.

Los macronutrientes juegan un papel principal en la
regulacion de la ingesta ya que son las tnicas sefiales
que informan al sistema nervioso de que estamos in-
giriendo alimentos, pudiendo actuar de forma directa
o indirecta, a través de diversos mecanismos, en prin-
cipio no excluyentes, y que normalmente varian de un
nutriente a otro. Estos mecanismos son:

— Actuando de forma directa sobre los centros ner-
viosos que regulan la ingesta de alimentos, pre-
dominantemente sobre el hipotdlamo y el tallo
encefdlico.

— Incidiendo sobre el sistema nervioso periférico,
que de forma indirecta va a activar o inhibir di-
ferentes regiones del sistema nervioso central
(CNS), antes citadas, relacionadas con la ingesta
de alimentos.

— Promoviendo la secrecidn de péptidos gastroin-
testinales u otros mediadores endocrinos meta-
bdlicos, que juegan un papel fundamental en la
regulacion de la ingesta y el peso corporal.

Grasa, carbohidratos, proteinas y secrecion de
péptidos gastrointestinales

En los tltimos 50 afios, poco a poco se ha ido acla-
rando la compleja red que supone la regulacién de
la ingesta de alimentos y del apetito, descubriéndose
numerosos péptidos que, ademds de en el control de
la ingesta, participan en diversas funciones digestivas
como la motilidad gastrointestinal, digestién y absor-
cion de nutrientes, efecto tréfico sobre la mucosa in-
testinal y secrecidn de otros péptidos. Sus mecanismos
de accion son variados, actuando de forma neurocrina,
endocrina, paracrina y autocrina’.

De entre todos estos péptidos nos vamos a ceflir a
algunos de los mds estudiados, como son la amilina
(AMY), grelina (GRN), colecistoquinina (CCK), pép-
tido similar al glucagén 1 (GLP-1), péptido insuli-
notrépico dependiente de glucosa (GIP), polipéptido
pancredtico (PP) y péptido tirosina tirosina (PYY) to-
dos ellos relacionados con la ingesta a corto plazo y

de las hormonas leptina (LEP) e insulina (INS), mds
implicadas en la regulacién de la ingesta de alimentos
a largo plazo.

Amilina (AMY)

El principal estimulo para su secrecion es la gluco-
sa, existiendo en humanos una respuesta postprandial
rdpida que puede elevar los niveles plasmdticos cuatro
o cinco veces la concentracion plasmatica de AMY ba-
sal, y que es proporcional a la cantidad de glucosa in-
gerida'®. También se observa un aumento significativo
de su concentracion plasmatica tras la ingesta de una
comida estdndar'' o una rica en carbohidratos'?. Res-
pecto al efecto de la grasa dietética sobre la secrecion
de este péptido, no existen, al dia de hoy, estudios en
humanos, habiéndose observado en ratones una esti-
mulacién de la secrecion de este péptido en respuesta a
una dieta alta en grasa (Intralipd™) similar a lo obser-
vado en el caso de la insulina’.

Colecistoquinina (CCK)

Su secrecion es estimulada principalmente por las
proteinas'*!*>, no existiendo acuerdo en si los dcidos
grasos estimulan de forma significativa este pépti-
do'*'3, siendo los carbohidratos los que inducen una
menor liberacion'*'*. En el caso de la grasa el mayor
efecto se observa tras administracion de dcidos grasos
de cadena larga (>12 carbonos)'®'s. Ademds, dichos
dcidos grasos de cadena larga promueven la liberacién
de CCK que puede actuar de forma paracrina, sobre re-
ceptores especificos localizados en las terminaciones
aferentes vagales de la pared intestinal'.

Hay que sefialar que el estudio de Ledeboer y col.?,
muestra que existe una mayor secreciéon de CCK tras
la administracién intraduodenal de dcidos grasos de
cadena larga emulsificados frente a una cantidad equi-
molar de estos mismos dcidos grasos sin emulsificar.

Péptido insulinotrépico dependiente de glucosa (GIP)

El incremento plasmadtico postprandial de este pép-
tido es mds rdpido de lo cabria esperar en base a la
interaccion de los macronutrientes con las células K,
por lo que se ha postulado que la secrecién de GIP estd
en parte mediada por mecanismos nerviosos?'.

En humanos, su secrecién se estimula por la inges-
tion de comidas mixtas??, asi como carbohidratos? y
grasas®, siendo, dentro de las dltimas, mds potentes los
FFA de cadena larga (>12 carbonos) e insaturados®-,
En humanos, la manteca y la oleina de palma intereste-
rificada (IPO) ocasionan una menor secrecion del GIP
que el aceite de girasol alto oleico (HOSO) y la oleina
de palma (PO)®. Esto sugiere que la conformacién de
los 4cidos grasos en los triglicéridos afecta la secrecion
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de GIP, ya que la IPO tiene idéntica composicion que
la PO pero mayor proporcién de palmitico en posicion
sn-2. La proteina de la dieta parece tener poco efecto
sobre la secrecién de este péptido??, aunque algunos
autores han observado que ciertos aminodcidos (AA)
libres la favorecen?.

Péptido andlogo al glucagén-1 (GLP-1)

La mera presencia de nutrientes en la luz del intes-
tino?”?® aumenta la secrecién de GLP-1 y su magnitud
se correlaciona con el tamaiio de la comida®. El prin-
cipal estimulo es la glucosa a través de las proteinas
de transporte sodio-glucosa®. También se estimula por
la grasa®, especialmente en respuesta a la presencia
de dcidos grasos de cadena larga (>12 carbonos)** y
preferentemente monoinsaturados frente a poliinsatu-
rados®, aunque no estd del todo claro hasta qué punto
el grado de insaturacion influye en la magnitud de la
respuesta®. Protefnas y aminodcidos también inducen
su secrecién®*,

Grelina (GRN)

La supresion de la secrecion de este péptido gdstrico
se relaciona directamente con las calorias ingeridas en
la comida*® y parece depender de la longitud de expo-
sicion del intestino delgado (al menos en el caso de la
glucosa)?’. Respecto a los macronutrientes, en ratas se
ha observado el mismo nivel de inhibicién con pro-
tefnas (caseina y peptona), aceite de maiz, mezcla de
triglicéridos de cadena media y dextrosa®, todo ello
administrado por via géstrica. En humanos la mayor
inhibicién se observa con glucosa® y proteina *°, aun-
que no en todos los estudios*!, siendo el efecto de la
grasa menor al de los otros dos macronutrientes**.
En ratas se ha observado una mayor supresion de la
secrecion de GRN tras la administracién intraduodenal
de FFA de cadena larga (12 carbonos) en comparacion
con los de cadena corta (10 carbonos)*.

Insulina (INS)

Las concentraciones plasmdticas son bajas en ayu-
nas y aumentan tras la comida debido principalmente
a la ingesta de nutrientes como monosacdridos (gluco-
sa), aminodcidos y FFA de cadena larga®, siempre que
la glucemia sea normal. Las concentraciones circulan-
tes de esta hormona son proporcionales a los depdsitos
corporales de grasa*.

Polipéptido pancredtico (PP)

La secrecion de PP estd claramente mediada, al me-
nos en parte, por una respuesta vagal tras la ingesta

de alimento*’*® y es estimulada por glucosa®, por una

comida estdndar mixta®>>' o rica en protefna® o en gra-
53

sa®.

Péptido tirosina tirosina (PYY)

En respuesta a la grasa, el aumento en las concen-
traciones plasmaticas de este péptido es muy significa-
tivo’*%, Parece ser que los FFA de cadena larga (>12
carbonos)* y dentro de estos los monoinsaturados®
inducen una mayor secrecion.

Leptina (LEP)

De acuerdo con algunos estudios, la secrecion de
esta hormona no se modifica significativamente tras
la ingesta de una comida mixta’’, aunque otros autores
han descrito aumentos ligeros después de 6 h de un
desayuno rico en grasa® y tras 4 horas después de una
comida rica en carbohidratos®.

Grasa, saciedad y saciacion

Los factores que determinan la digestion y absor-
cién de la grasa, y que van a repercutir en la accién que
este macronutriente tiene sobre la saciedad y saciacion

60-64.
son®-64:

— El tipo de grasa, siendo los triglicéridos con dci-
dos grasos de cadena corta mds ficiles de absor-
ber que los de cadena larga.

— El estado de cristalizacién de los dcidos grasos,
ya que tienen mds probabilidad de formar crista-
les cuando tienen mds de 16 carbonos.

— La presencia de galactolipidos que favorecen
la formacién de cristales y “atrapan” los dcidos
grasos libres disminuyendo su absorcién y per-
mitiendo que alcancen porciones mds distales del
intestino.

— La posicion del 4cido graso en el triglicérido de-
termina si se absorbe como FFA o diacilglicérido.

— Incorporacién de la grasa, normalmente emul-
sionada, en la matriz alimentaria o presentacién
como emulsion externa acuosa, siendo en el dl-
timo caso mads fécil la digestién cuanto mds pe-
quenas sean las goticulas de grasa, ya que de esta
forma la lipasa tiene mds fécil acceso.

Las grasas son capaces de ser detectadas ya a ni-
vel oral, debido principalmente a los receptores CD36,
que son un tipo de receptores acoplados a proteinas G
(GPR) y que intervienen en la deteccidon de los dcidos
grasos de cadena larga (LCFA) los cuales se asocian
con respuestas relacionadas con la recompensa (lo que
puede derivar en una preferencia hacia el consumo de
grasas) y otras respuestas como un aumento de los tri-
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glicéridos plasmadticos, induccidn de la lipasa gédstrica
y enzimas pancredticas, y liberacion de péptidos gas-
trointestinales®.

Una vez liberados y absorbidos los LCFA, pueden
pasar a la sangre y llegar al CNS donde son capta-
dos por las neuronas del hipotdlamo gracias a los
transportadores CD36 o FATPI1 o penetrando por
difusion simple, siendo esterificados (LCFA-CoA)
por las acyl-CoA sintetasas y transportados a la mi-
tocondria —via carnitina palmitoil transferasa 1 y 2
(CPT-1 y CPT-2)- donde sufren B-oxidacién hasta
malonil-CoA. Este udltimo (que puede provenir tanto
de dcidos grasos como de glucosa), cuando se acumu-
la en gran cantidad inhibe la CPT1, con lo cual no se
transportardn mas LCFA-CoA a la mitocondria y esto
produce a nivel hipotaldmico inhibicién de la inges-
ta; por otro lado se da una interaccion con receptores
N-metil-D-aspartato (relacionados con la sensibilidad
a lipidos) en las neuronas del complejo dorsal vagal
(DVC), gracias a lo cual se envian 6rdenes via eferen-
cias vagales para que se inhiba la produccion hepdtica
de glucosa®. Ademds, recientemente se ha observado
la implicacion de uno de los productos de la degrada-
cioén del dcido oleico absorbido por el enterocito, la
oleiletanolamida (OEA), capaz de interaccionar con
el PPAR-a a su vez relacionado con aferencias va-
gales que envian informacion al CNS promoviendo
una mayor saciedad y que posteriormente hacen que
se generen seflales centrales que se trasmiten por vias
simpdticas hasta el sistema digestivo y que favorecen
la produccion de OEAY".

En condiciones normales, la mayor parte de la grasa
de la dieta se digiere y absorbe antes de alcanzar el
yeyuno, activdndose en dicho trdnsito mecanismos que
promueven la saciedad como una disminucién en el
vaciado gdstrico o un aumento de las concentraciones
plasmaticas de la CCK, hormona que también influ-
ye en el vaciado gdstrico, y del PYY®7. Las comidas
abundantes y el estado sélido de la grasa incluida en
el alimento pueden favorecer la llegada de fracciones
sin absorber de este macronutriente a las partes mds
distales del intestino’ 7. La presencia de este nutrien-
te en estos segmentos distales activa mecanismos que
desencadenan cambios funcionales como una dismi-
nucion de la motilidad intestinal y/o un aumento en la
secrecion de GLP-1 y PYY estimulos implicados en el
freno ileal, y cuya consecuencia es una disminucion de
la ingesta de alimentos’®”.,

Por otro lado, también es importante la actividad de
la lipasa pancredtica sobre los triglicéridos de la dieta,
ya que una inhibicién de la actividad de esta enzima
disminuye la secreciéon de CCK y aumenta la veloci-
dad de vaciado gastrico, lo que tedricamente disminu-
ye la sensacién de saciedad y también la absorcion de
los lipidos®3!. Ademads, se ha observado como un inhi-
bidor de la actividad colipasa, el Dimethylaminoethyl-
dodecylether o “Dimaele”, provoca una disminucion
de la ingesta en ratas, promoviendo, ademds, mayor
sintesis de lipasa y colipasa por el pancreas exocrino,

como efecto compensador, asi como un aumento de la
secrecién de CCK®.,

En general, parece ser que la inhibicidn de la inges-
ta por la grasa alimentaria estd relacionada de forma
directa con la superficie intestinal expuesta a ella®**.

La situacién en condiciones reales es mucho mads
compleja ya que entran en juego factores relacionados
con el componente de placer que provocan los alimen-
tos a nivel central, lo que hace que se puedan rebasar
los mecanismos homeostdticos que controlan la inges-
ta86,87.

Por dltimo, conviene mencionar que, pese a que
tradicionalmente se ha considerado que la grasa tiene
menor efecto saciante que los hidratos de carbono y
la proteina, a dia de hoy esta afirmacidn sigue sien-
do objeto de debate®. Ademds, muchos autores han
relacionado la obesidad con la ingesta de grasa®*® y
se ha postulado que este macronutriente produce una
atenuacion de los mecanismos que desencadenan sa-
ciedad”*. Hoy en dia se estd cuestionando si dicho
nutriente juega un papel tan determinante en la obesi-
dad o constituye un factor de distraccién en el estudio
de dicha enfermedad®.

Sistemas de liberacion de lipidos (tecnologia
de las emulsiones lipidicas), secrecion de péptidos
gastrointestinales y saciedad

La industria alimentaria es consciente, gracias a los
resultados de distintos estudios, de que la saciedad
se puede modificar dependiendo del tramo intestinal
donde se liberen los dcidos grasos®’, hecho que a su
vez depende del grado de emulsién de la grasa. Ac-
tualmente existe un extenso campo para el desarrollo
de este tipo de manipulaciones tecnoldgicas de la grasa
dietética®® que puedan tener un efecto inhibidor de la
ingesta de alimentos®®. Se estdn estudiando diferen-
tes modelos entre los que se incluyen: emulsiones con-
vencionales, pequefios o grandes agregados emulsio-
nados y esferas rellenas de microgel'®.

Respecto al perfil de dcidos grasos de las emulsio-
nes, se ha observado un aumento del poder saciante
cuando predominan los 4dcidos grasos de cadena larga
(mads de 12 carbonos)!® y con un alto nivel de insatu-
racién'®%,

Estudios en humanos

En el estudio de Armand y col.'®®, se ensayaron dos
emulsiones administradas intragdstricamente, con ta-
maiios de particula de 0,7+0,2 ym y 10+0,9 ym respec-
tivamente. Se produjo un ligero retraso en la absorcion
de los productos de la digestion de los triglicéridos en
el caso de la emulsién de didmetro mds pequefio, rela-
cionado, en este caso, con una disminucién del vacia-
do géstrico, aunque, cuantitativamente, la absorcion de
grasa no se modificé en ninglin momento'®.
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Seimon y col.'* administraron intraduodenalmente
emulsiones con diferentes tamafios de goticulas (0.26,
30 y 170 um), observdndose un mayor efecto de dis-
minucion del vaciado gdstrico y aumentando signifi-
cativamente los niveles plasmdticos de CCK y PYY
con la emulsién de 0,26 ym, aunque no se encontraron
diferencias significativas en la sensacion subjetiva de
saciedad para ninguna de las emulsiones'™.

Maljaars y col.!®> compararon los efectos que sobre
saciedad, hambre y secrecién de CCK y PYY tenia la
administracién intraduodenal y/o intraileal de emul-
siones con particulas pequefias (0.88 pym) o grandes
(15.5 pm). Se aprecié un aumento de la sensacion de
saciedad y una disminucion en la velocidad de vaciado
gdstrico con la emulsion de menor tamafio de particu-
la. Por otro lado, la administracion en {leon aumento la
secrecion total de CCK, aunque no se vieron diferen-
cias significativas en las concentraciones plasmadticas
de PYY ni en la percepcién de saciedad'®.

La gran mayorfa de los estudios realizados hasta la
fecha en humanos se han hecho con emulsiones co-
merciales, entre las que destaca Fabuless™ /Olibra™.
Los estudios de corto plazo con esta emulsign®®: 19618,
muestran un aumento de la saciedad asi como su con-
tribucién al mantenimiento del peso corporal, tras una
pérdida en mujeres obesas'®. Por otro lado, no hay
resultados concluyentes en otros estudios realizados a
corto '"° y largo plazo'! "2 o en diferentes formatos de
consumo (en agua, con leche y en un muffin)'. Como
se resume en la revisién de Appleton y col.', la varia-
bilidad de resultados puede deberse a la influencia de
distintos factores como el tipo de procesado del pro-
ducto o las distintas dosis utilizadas.

Marciani y col.!”® comprobaron como una emulsién
que se comporta de forma estable (mantiene sus pro-
piedades) a su paso por el estémago puede producir,
en relacion a una que es inestable, una disminucion
en la velocidad del vaciado gastrico y un aumento de
la secrecion de CCK, asi como reducir la contraccion
de la vesicula biliar. Ademads, la emulsion estable se
asocidé a un menor apetito, aunque no se encontraron
diferencias en saciedad o sensacién de hambre!".

En otro estudio realizado en humanos se utilizaron
cuatro tipos de emulsiones: control (Ivelip®), aceite
de canola estabilizado con estearoil lactilato de sodio
(SSL-LO), aceite de canola mds aceite hidrogenado de
colza y estearoil lactilato (SSL-LO/SF) y un ultimo
grupo con canola y colza mds una mezcla de caseinato
de sodio y monoglicéridos (CasMag). Los mejores re-
sultados se obtuvieron en el grupo CasMag, que mos-
tré un menor aumento postprandial de triglicéridos en
plasma, aunque no se observaron diferencias significa-
tivas en la secrecion postprandial de los péptidos CCK,
GLP-1y PYY con respecto al control'',

Recientemente se ha desarrollado una patente en
Estados Unidos''¢ basada en emulsiones ricas en dci-
do palmitico y estedrico con lecitina y/o galactolipidos

llegada de lipidos sin digerir a fleon y en consecuencia
la activacion de las sefiales de saciedad previamente
mencionadas'”.

A pesar de todos los estudios antes expuestos, to-
davia no existen evidencias cientificas relevantes que
permitan presentar un producto con alguna alegacion
funcional acerca de sus propiedades saciantes para el
control del peso corporal, por lo menos a corto plazo.

Conclusiones

La grasa puede ser modificada mediante procesos
fisicos de forma que es posible crear estructuras que
puedan liberar sus componentes de forma controlada,
modificando la respuesta que se produce en el intesti-
no y que a su vez afecta al resto del organismo. Dentro
de esta respuesta se incluyen los péptidos y hormonas
liberados en sistema digestivo y gldndulas anejas, los
cuales han adquirido importancia en los tltimos afios
y de los cuales todavia se desconocen muchos aspectos
de su fisiologfa. Por el momento, los estudios relacio-
nados con dichos componentes o ingredientes alimen-
tarios funcionales no son muy abundantes y, debido
a la complejidad de los mecanismos implicados en el
binomio saciacion-saciedad, no existe un cuerpo de
estudios de investigacién que muestren de forma clara
cambios en la ingesta de alimentos como consecuencia
de modificaciones en la concentracién plasmadtica de
dichos péptidos. El futuro queda abierto al desarrollo
de nuevos componentes que puedan ayudar a frenar el
rdpido avance de la obesidad que el mundo ha experi-
mentado en los dltimos afios.
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