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1. ¿Qué es un ácido graso trans? 

2. ¿Qué ácido grasos trans se encuentran naturalmente en los seres vivos? Incluya las fórmulas estructurales de algunos de ellos. 

3. ¿Qué es una grasa trans? 

4. ¿Cómo se producen grasas trans durante la fabricación de algunos alimentos? ¿Cuáles? ¿qué alimentos? Ilustre mediante ecuaciones químicas la/s reacción/es que se producen.

5. ¿Qué son el LDL-colesterol y HDL-colesterol? ¿Cuál es su función en la sangre? ¿Qué valor diagnóstico tiene su medición en sangre?

6. ¿Qué es un ateroma? 

7. ¿Qué efectos producen indirectamente los ácidos grasos trans a nivel cardiovascular? 

1- Los ácidos grasos trans se forman en el proceso de hidrogenación que se realiza sobre las grasas para utilizarlas en diferentes alimentos. Una de las características principales de la hidrogenación es hacer más sólida la grasa, por ejemplo la de los aceites vegetales que se encuentra en estado líquido. Además, este proceso de hidrogenación promueve la frescura, le da mejor textura, mejor estabilidad y por lo tanto una mayor calidad al producto terminado. Los ácidos grasos trans también están en algunos alimentos naturalmente, principalmente en la carne y en los productos lácteos.
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	Figura 1. Configuración Tipo Cis.
	Figura 2. Configuración Tipo Trans.



      
La proporción de ácidos grasos trans que consumimos en la dieta es pequeña (menos de 3% de las calorías de la dieta comparada con 12% de las calorías de la dieta que provienen de las grasas saturadas. La diferencia entre ácidos grasos saturados y ácidos grasos trans es que estos dos tipos de ácidos grasos han sido comparados por el efecto que producen sobre el nivel de colesterol en sangre. Unos pocos estudios sugieren que los ácidos grasos trans podrían elevan el colesterol LDL en sangre casi tanto como los ácidos grasos saturados. Otros estudios mostraron que los ácidos grasos trans tienen menores efectos que los saturados.

3- Grasas trans se le llama a los triglicéridos cuyos grupos acilo tienen dobles enlaces trans.
4- Los ácidos grasos trans se forman en el proceso de hidrogenación que se realiza sobre las grasas para utilizar en diferentes alimentos, con el fin de solidificarla. Un ejemplo de ello es la solidificación del aceite vegetal en estado líquido para la fabricación de margarina. Además promueve la frescura, le da textura y mejor estabilidad.
Contenido de grasas trans en alimentos cotidianos 

Las grasas trans se encuentran principalmente en los alimentados elaborados industrialmente con aceites vegetales, y una dosis diaria de 5 gramos se considera ya peligrosa. He aquí una lista de 10 alimentos con alto contenido de este tipo de grasa:

Papas fritas (150 g): .7 gr. de grasas trans.
Pastel de manzana industrial (1 unidad): 6 gr. de grasas trans.
Bollo industrial (1 unidad): 5-6 gr. de grasas trans.
Hamburguesa (200 gr.): 3 gr. de grasas trans.
Quesito (1 unidad): 2,2-5,2 gr. de grasas trans.
Magdalena (1 unidad): 1-2,1 gr. de grasas trans.
Galletas (2 unidades): 1,3 gr. de grasas trans.
Margarina (1 cucharada): 0,9 gr. de grasas trans
Pancito comercial (1 unidad): 0,85 gr. de grasas trans
Alfajor (1 unidad): 0,7-2 gr. de grasas trans.

5- La Lipoproteína de baja densidad (LDL) es una lipoproteína que transporta el colesterol desde el hígado al resto del cuerpo, para que sea utilizado por distintas células.
LDL se forma cuando las lipoproteínas VLDL pierden los triglicéridos y se hacen más pequeñas y más densas, conteniendo altas proporciones de colesterol.
Valores diagnóstico en la medición en sangre
Colesterol LDL óptimo, correspondiente a un nivel reducido de riesgo para cardiopatía isquémica: Menos de 100 mg/dL  

Nivel próximo al óptimo de LDL: 100 a 129 mg/dL 

Fronterizo con alto nivel de LDL: 130 a 159 mg/dL                                      

Alto nivel de LDL: 160 a 189 mg/dL  
Nivel excesivamente elevado, riesgo incrementado de cardiopatía isquémica: 190 mg/dL y superiores
Las Lipoproteínas de Alta Densidad (HDL) son un tipo de lipoproteínas que transportan el colesterol desde los tejidos del cuerpo al hígado.

Debido a que las HDL pueden retirar el colesterol de las arterias, y transportarlo de vuelta al hígado para su excreción, se le conoce como el colesterol o lipoproteína buena. Cuando se miden los niveles de colesterol, el contenido en las partículas, no es una amenaza para la salud cardiovascular del cuerpo (en contraposición con el LDL o colesterol malo).

HDL son las lipoproteínas más pequeñas y más densas y están compuestas de una alta proporción de proteínas. El hígado sintetiza estas lipoproteínas como proteínas vacías y tras recoger el colesterol incrementan su tamaño al circular a través del torrente sanguíneo.

Valor diagnóstico en la medición en sangre
	Nivel mg/dl
	Nivel mol/L
	Interpretación

	<40
	<1.03
	Colesterol HDL bajo, riesgo aumentado de enfermedad cardiaca <50 en mujeres

	40-59
	1.03-1.52
	Nivel medio de HDL

	>60
	>1.55
	Nivel alto HDL , condición óptima considerada de protección contra enfermedades cardíacas


6/7- El exceso de partículas de lipoproteínas de baja densidad (LBD) en el torrente sanguíneo se incrusta en la pared de la arteria. En respuesta, los glóbulos blancos (monocitos) llegan al sitio de la lesión, pegándose a las moléculas por adhesión. Este nuevo cuerpo formado es llevado al interior de la pared de la arteria por las quimioquinas. Una vez dentro de la pared, los monocitos cubren la LBD para desecharla, pero si hay demasiada, se apiñan, volviéndose espumosos. Estas "células espumosas" reunidas en la pared del vaso sanguíneo forman una veta de grasa. Este es el inicio de la formación de la placa de ateroma.
Primeramente se produce un aumento de la permeabilidad a las lipoproteínas (sobre todo LDL). Estas proteínas atraviesan el endotelio acompañadas de monocitos que se adhieren a la capa intima de las arterias. Esta capa se inflama por la conversión de los monolitos en macrófagos
Si no hay muchas Lipoproteínas, los macrófagos captan todas las que se han oxidado y se modera la reacción inflamatoria, sin embargo, si son muchas las LDL que se han congregado en la zona los macrófagos se transforman en las células espumosas antes citadas.

Las células espumosas acaban por estallar y formar una masa de macrófagos muertos, colesterol, ácidos grasos, triglicéridos y restos de las lipoproteínas de color amarillento, que unido a la inflamación local de la íntima, reduce mucho la luz de la arteria.
Esto sumado a la aparición de colágeno en el punto de lesión, que atrapa la masa formada es lo que acaba formando la placa. Esta obstrucción que se forma puede derivar en enfermedades como la aterosclerosis, infarto de miocardio o apoplejía. 
