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Resumen

Los Fosfolípidos son lípidos anfipáticos, que se en-
cuentran en todas las membranas celulares, disponién-
dose como bicapas lipídicas. Pertenecen al grupo de lí-
pidos derivados del glicerol, presentando una estructura 
similar a la de los triglicéridos. El interés actual sobre 
ellos deriva en su eficacia para incorporar diferentes áci-
dos grasos a nivel de la membrana celular, ya que pre-
sentan una mejor absorción y utilización que los trigli-
céridos. En este artículo se revisa la evidencia publicada 
acerca de los beneficios de los fosfolípidos sobre procesos 
inflamatorios, cáncer, enfermedades cardiovasculares, 
trastornos neurológicos, enfermedades hepáticas y como 
trasportador de antioxidantes.
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PHOSPHOLIPIDS: PROPERTIES  
AND HEALTH EFFECTS

Abstract

Phospholipids are amphipathic lipids, which are found 
in all the cell membranes, organized as a lipid bilayer. 
They belong to the glycerol-derived lipids, showing a si-
milar structure as triglycerides. The current interest of 
them comes from its effectiveness to incorporate diffe-
rent fatty acids in the cell membrane, as they exhibit be-
tter absorption and utilization than triglycerides. In this 
paper, the bibliographical data published about the bene-
fits of the phospholipids in inflammatory processes, can-
cer, cardiovascular diseases, neurological disorders, liver 
disease and as an antioxidants transporter is reviewed.
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Introducción

Los fosfolípidos, son lípidos anfipáticos, que se en-
cuentran en todas las membranas celulares de plantas 
y animales, disponiéndose como bicapas lipídicas. 
Pertenecen al grupo de lípidos derivados del glicerol, 
presentando una estructura similar a la de los triglicéri-
dos (TGs). En este sentido, los fosfolípidos están com-
puestos por una molécula de glicerol a la que se unen 2 
ácidos grasos en las posiciones sn-1 y sn-2, estos ácidos 
grasos pueden presentar distinto largo de cadena hidro-
carbonada, y variar en el grado de insaturación según 
su procedencia. Sin embargo, se diferencian de los TGs 
ya que en la posición sn-3 está ligada una molécula de 
ácido ortofosfórico, en lugar de un tercer ácido graso. 
Estos grupos fosfato están siempre unidos a diferentes 
tipos de moléculas, de esta forma, cuando esta molécula 

corresponde a colina, se forma la fosfatidilcolina (FC) 
o Lecitina; cuando se une a un aminoácido como seri-
na (FS), se forma la fosfatidilserina; cuando la unión 
es con etanolamina, se forma la fosfatidiletanolamina 
(FE) o Cefalina; y cuando se une al polialcohol cícli-
co inositol, se forma el fosfatidil inositol (FI)1, 2, entre 
otros. La FC es el fosfolípido más abundante en los di-
ferentes tejidos corporales. Con respecto a los fosfolí-
pidos presentes en la dieta con gran contenido en estas 
moléculas y de gran consumo, se encuentran la soja y el 
huevo, que además se caracterizan principalmente por 
su alto contenido de ácidos grasos insaturados. Por otra 
parte, los ácidos grasos que conforman los fosfolípidos 
pueden variar de acuerdo a su origen, por ejemplo, los 
fosfolípidos marinos se caracterizan por tener una gran 
cantidad de ácidos grasos Omega-3, especialmente los 
ácidos eicosapentanoico (EPA, C20:5 Omega-3) y do-
cohexaenoico (DHA, C22:6 Omega-3), los fosfolípi-
dos de soja y yema de huevo, contienen principalmente 
acidos grasos Oleico (C18:1 Omega-9), Linoleico (AL 
C18:2) y Palmítico (C16:0)3, 4. Por otro lado, la leche 
que contiene FC y FE como principales clase de fos-
folípidos, además contiene una importante cantidad de 
ácidos grasos saturados e insaturados.
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EPA y DHA, como acciones antiinflamatorias y acti-
vidad antioxidante en los lípidos del cerebro, así como 
la mejora en el aprendizaje y la memoria, reducción de 
lípidos plasmáticos y en tejidos y finalmente disminuye 
la tendencia a la ganancia de peso12.

Proceso Digestión y Absorción de Fosfolípidos

El 90 % de la digestión de los fosfolípidos ocurre a 
nivel intestinal, gracias a la actividad de dos enzimas 
provenientes del páncreas: las fosfolipasas A1 y A2. 
Estas enzimas hidrolizan en forma selectiva los áci-
dos grasos que se encuentran en las posiciones sn-1 y 
sn-2 de la molécula de glicerol, dando como resultado 
moléculas de lisofosfolípidos. La actividad de cada 
fosfolipasa es excluyente, situación que se traduce en 
que, si la fosfolipasa A1 hidroliza la unión del ácido 
graso en la posición sn-1 del fosfolípido, la fosfolipasa 
A2 no actuará sobre el lisofosfolípido formado. A su 
vez, si la fosfolipasa A2 actúa sobre la posición sn-2, 
no actuará la fosfolipasa A1. El producto obtenido de 
hidrólisis de los fosfolípidos siempre serán lisofosfolí-
pidos, estando en mayor proporción los ácidos grasos 
unidos, principalmente, a la posición sn-2. Dicha si-
tuación se debe a que la fosfolipasa A1 es aproxima-
damente cien veces más activa que la fosfolipasa A213. 
Respecto a la posición sn-3, estará siempre ocupada 
por el grupo fosfato el que, a su vez, estará unido a una 
molécula de colina, etanolamina, serina, inositol, entre 
otras. Posteriormente, las moléculas serán absorbidas 
por los enterocitos como ácidos grasos libres y liso-
fosfolípidos, los que pueden ser re-esterificados como 
glicerofosfolípidos, y entrar en el torrente sanguíneo 
incorporándose a los quilomicrones y, en una pequeña 
proporción, en las lipoproteínas de muy baja densi-
dad (VLDL) que transportan2. Sin embargo, algunos 
autores han mencionado que cerca del 20% de los 
fosfolípidos intestinales son absorbidos pasivamente 
y sin hidrolizar, incorporándose directamente al co-
lesterol de alta densidad o HDL del plasma14. A partir 
del colesterol HDL, los glicerofosfolípidos pueden ser 
transferidos a las membranas plasmáticas de diversas 
células a nivel de hígado, músculo, riñones, pulmón, 
células tumorales, entre otras, sin embargo, no se co-
nocen totalmente el metabolismo gastrointestinal de 
fosfolípidos de origen dietario ni los mecanismos de 
su incorporación en las membranas celulares para al-
canzar efectos beneficiosos en la salud10. 

Se ha demostrado, que los glicerofosfolípidos pro-
venientes de la dieta, son capaces de ceder sus ácidos 
grasos para ser incorporados en las membranas celu-
lares alterando, de este modo, la composición de las 
mismas15. Como consecuencia, las funciones celula-
res, incluyendo la señalización, transporte, y actividad 
de las enzimas unidas a la membrana, también podrían 
ser moduladas por los fosfolípidos de origen dietario 
y, por lo tanto, podrían presentar numerosos beneficios 
para la salud16.

Los fosfolípidos se caracterizan por su eficacia para 
incorporar diferentes ácidos grasos, esta incorporación 
de ácidos grasos específicos se ve reflejada en el in-
cremento a nivel de la membrana celular y en conse-
cuencia, tanto el tipo de fosfolípidos como los ácidos 
grasos acompañantes serán cruciales para lograr un 
efecto determinado.

Fosfolípidos y su Importancia Nutricional y 
Tecnológica

Como se mencionó anteriormente los fosfolípidos 
se encuentran en la membrana celular en diversos ali-
mentos. La ingesta normal de fosfolípidos es de 2-8 
gramos, lo que representa un 1,1% de la ingesta total 
de lípidos, encontrándose de manera natural en ali-
mentos tales como la soja, huevos, carnes, vísceras, 
pescados, mariscos, cereales y oleaginosas.

El pescado, los huevos y la carne contienen esfingo-
mielina, el cual se ingiere en cantidades de 0,3 a 0,4 gr. 
al día. Por otra parte, la lecitina es una mezcla de FC, 
FE y FI, siendo la FC el componente principal de la 
lecitina (98%). La lecitina se utiliza ampliamente en la 
industria alimentaria como aditivo (dispersante, emul-
sionante, estabilizante, que incluyen inyecciones in-
tramusculares, intravenosas y nutrición parenteral)5-7. 
Algunos ejemplos de esto, es su uso en las margari-
nas como emulsificante, aportando la consistencia y 
textura al producto, o en la fabricación de chocolates, 
el la que se utiliza para ayudar en la dispensabilidad 
de los polvos de alimentos. Además, se utiliza en los 
procesos de panificación y repostería, ya que forma 
complejos con el almidón y mejora la suavidad de la 
miga, incrementando la vida útil del pan. Por otra par-
te, también se plantea que la producción de alimentos 
bajos en grasa ha llevado en general a una reducción 
en el consumo de fosfolípidos de origen natural.

Desde el punto de vista nutricional, la FC juega un 
importante papel en la señalización celular mediada 
por la membrana. El catabolismo de la fosfolipasa D 
mediada por FC produce ácido fosfatídico y colina, 
que son importantes segundos mensajeros de lípidos 
implicados en varias vías se señalización8, 9 como por 
ejemplo la amplificación de las cascadas de señaliza-
ción necesarias para la supervivencia y el crecimiento.

Es un hecho conocido, que los fosfolípidos tienen 
un impacto positivo en la nutrición humana, evitando 
el desarrollo de ciertas patologías. En este sentido, los 
efectos más conocidos han surgido del estudio de fosfo-
lípidos derivados de la soja, de yema de huevo, de lác-
teos y de fosfolípidos marinos10. Los fosfolípidos die-
téticos, en particular los procedentes de soja y cártamo, 
han demostrado de forma consistente que pueden redu-
cir niveles de lípidos tanto plasmáticos como hepáticos 
en animales de experimentación11. Diversos estudios 
muestran que la suplementación con EPA y DHA en la 
forma de fosfolípidos ejercería funciones biológicas y 
nutricionales superiores a las de los TGs que contienen 
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Cabe también mencionar, que los fosfolípidos cum-
plen un importante rol durante la absorción intestinal 
de lípidos, facilitando la formación de micelas, como 
fosfolípidos y, posteriormente, como lisofosfolípi-
dos17. Al respecto, se ha especulado que la adición de 
una cantidad excesiva de fosfolípidos a nivel intesti-
nal, debido a la suplementación con fosfatidilcolina, 
conduciría a la formación de micelas de gran tamaño, 
junto a la producción de enzimas para alcanzar el con-
tenido del núcleo micelar, y a la reducción de la absor-
ción de lípidos y colesterol; por otra parte, los fosfo-
lípidos intestinales tienen la capacidad de interactuar 
con la membrana celular de los enterocitos, reducien-
do su capacidad de absorción del colesterol17. Además, 
se ha descrito que, tanto el grado de saturación, como 
la longitud de cadena de los ácidos grasos unidos a los 
fosfolípidos, regulan la cantidad de colesterol absor-
bido a nivel intestinal. En este sentido, a mayor grado 
de saturación, y mayor longitud de cadena del ácido 
graso, menor es la absorción de colesterol17. 

Biodisponibilidad de Fosfolípidos

La biodisponibilidad es la velocidad y proporción 
de absorción de un nutriente de los alimentos y que 
nuestro organismo utiliza para las funciones corpora-
les normales18. Estudios realizados en niños, indican 
que los fosfolípidos de la dieta serían mejor absorbidos 
que los TGs19. En este sentido, los fosfolípidos siguen 
el proceso de digestión y distribución en el cuerpo 
humano de manera simple. Por el contrario, los TGs 
son insolubles en agua, requiriendo de arduos proce-
sos enzimáticos y de la acción de sales biliares, con el 
objetivo de formar micelas y ser absorbidos en el intes-
tino delgado. Losfosfolípidos, al ser anfipáticos,tienen 
propiedades emulsionantes estando, involucrados en 
la formación de micelas mixtas, lo que puede incre-
mentar la absorción de lípidos20.

La biodisponibilidad a corto plazo de los fosfolípi-
dos ha sido evaluada a nivel de plasma y suero. En este 
sentido, la determinación de los niveles de los ácidos 
grasos en las membranas de los eritrocitos propor-
cionan el mejor indicador de su biodisponibilidad en 
los tejidos a largo plazo, pudiendovariar entre indivi-
duos21. Así, en un estudio realizado en humanos, con 
grupos randomizado de dobles ciego, se les suministró 
aceite de krill (Euphausia superba), el cual contiene 
un porcentaje muy alto de fosfolípidos con ácidos gra-
sos Omega-3. En este estudio se pudo observarque los 
fosfolípidos aumentaban su biodisponibilidad, encon-
trándose mayores niveles de EPA y DHA en el plas-
ma de las personas alimentadas con aceite de Krill en 
comparación con los alimentados con aceite de pesca-
do o aceite de oliva22, 23.

En estudios in vitro con células de pulmón de ratas, 
se encontró que había más síntesis de ácidos grasos 
cuando estaban en forma de fosfolípidos con respecto 
a la forma de triglicéridos24.

Fosfolípidos y Procesos Inflamatorios

Respecto al desarrollo de procesos inflamatorios, se 
ha demostrado la eficacia de los fosfolípidos derivados 
de la soya y el aceite de krill (Euphausia superba) en 
la reducción de la sintomatología de artritis reumatoi-
de y síndrome premenstrual25. Los fosfolípidos deri-
vados de la soya han resultado ser efectivos a nivel 
gastrointestinal, tanto disminuyendo los síntomas aso-
ciados al uso regular de ácido acetil salicílico, como en 
la reducción del proceso inflamatorio en pacientes con 
colitis ulcerosa. Adicionalmente, se ha logrado mejo-
rar el transporte y biodisponibilidad de medicamentos 
como el ácido acetil salicílico, al ser administrados en 
combinación con dichos fosfolípidos26. Además, con 
respecto a la artritis reumatoide estudios en los que se 
ha suplementado la dieta de individuos con fosfolípi-
dos de Krill que contienen DHA y EPA, muestran que 
los niveles de ácido araquidónico (AA) disminuyen, al 
igual que el 2-araquidonoilglicerol (2-AG), un lípido 
de señalización potente, además disminuye otro ácido 
graso derivado del AA el endocannabinoide anandami-
da y sus metabolitos relacionados palmitoiletanolami-
na y oleoiletanolamina en el plasma de hombres obe-
sos27, 28. Los endocanabinoides son el AA y mediadores 
derivados de fosfolípidos que activan los receptores 
acoplados a la proteína G para Δ9-tetrahidrocannabi-
nol, conocidos como receptores cannabinoides de tipo 
1 (CB1) y 2 (CB2). La sobreactivación de los recepto-
res CB1 por cualquiera de los dos endocannabinoides 
más estudiados, es decir, N-araquidonoil-etanolamina 
(anandamida, AEA) y 2-araquidonoilglicerol (2-AG), 
contribuyen a disfunciones metabólicas en tanto en 
roedores y seres humanos obesos29.

Otro estudio realizado en 11 hombres obesos a quie-
nes se les suministró un suplemento que contenía acei-
te de krill con fosfolípidos y TGs ricos en EPA y DHA, 
por un periodo de 24 semanas mostró un incremento 
significativo en los niveles plasmáticos de estos áci-
dos grasos, una disminución del 84% de los niveles 
plasmáticos de anandamida y de un 20,6% de los ni-
veles de TGs, además de una reducción significativa 
en la relación cintura-cadera, parámetro utilizado para 
predecir la probabilidad de sufrir enfermedad de tipo 
metabólico30.

Fosfolípidos y Cáncer

Diversos estudios han mostrado los beneficios de 
los fosfolípidos en la inhibición del tumor y la metás-
tasis. La membrana de las células cancerígenas pier-
den sus características adhesivas que le son propias a 
membranas de células normales31, esta perdida en la 
adhesión permite a las células neoplásicas disociarse 
del tejido tumoral y posteriormente migrar hacia nue-
vos tejidos u órganos, originando la metástasis tumo-
ral. Las membranas de células tumorales de próstata y 
mama presentan una mayor concentración de lipidos 
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rafts (rico en colesterol), lo que se asocia con una ma-
yor sensibilidad a la apoptosis (que es regulado por 
el contenido de colesterol), la fosfaditilcolina reduce 
fuertemente la adhesión a las células tumorale31.

Se ha encontrado que la administración de fosfolí-
pidos marinos, extraídos a partir de harina de Calamar 
(Loligo vulgaris) y estrella de mar (Asterias rubens), 
inhibieron la progresión de cáncer de colon inducido 
químicamente in vitro32. Además, ratas alimentadas 
con fosfolípidos abundantes en EPA y DHA mostraron 
un incremento significativo en la tasa de la apoptosis 
en células cancerosas inducidas a carcinogénesis de 
colon con 1,2-dimetilhidracina33. En un modelo de me-
tástasis utilizando células de melanoma de ratón B16.
F10, en pretratamiento con liso fosfatidilcolina hidro-
genado resulta en la inhibición de al menos el 50% de 
las lesiones metastásicas en ratones34.

Recientemente, se ha planteado que complejos for-
mados por fosfolípidos y cúrcumina pueden ser un 
candidato prometedor en la terapia del cáncer (35).

Fosfolípidos en Sangre y Efectos Cardiovasculares

Diversos autores de intervención han observado el 
efecto de los fosfolípidos en la reducción de los ni-
veles plasmáticos de colesterol total, de especial re-
levancia en pacientes con hiperlipidemia primaria y 
diabetes mellitus11, 36, 37. Los estudios que han utilizado 
el tratamiento de Lapostabil® (fosfolípidos de soja), en 
pacientes con enfermedad coronaria han sugerido los 
efectos beneficiosos en la reducción del colesterol y en 
la prevención de la agregación plaquetaria38, 39. Por otra 
parte la administración de suplementos de fosfolípidos 
con aceite de krill redujo significativamente el coles-
terol Total, colesterol LDL, TGs y aumentaron los ni-
veles de colesterol HDL40, lo que no ocurrió cuando se 
suplementó con aceite de pescado, ya que este suple-
mento solo disminuyó los TGs en sangre41.

Estudios realizados en ratones, en los que se compa-
raron dietas compuestas por TGs versus fosfolípidos 
con elevado contenido de EPA y DHA, reportaron que 
en el grupo alimentado con dietas de fosfolípidos, los 
animales presentaron una mayor capacidad para con-
servar un perfil metabólico saludable en condiciones 
obesogénicas42. Estudios en monos y ratones mostró 
que los suplementos con fosfatidilcolina de soja dismi-
nuyen los niveles del colesterol plasmático sin afectar 
los niveles de HDL en plasma que se tienden a reducir 
durante una dieta hipolipídica43. En este sentido, es po-
sible especular que la absorción de los ácidos grasos 
Omega-3 ligados a un fosfolípido, se incorporan de 
manera más eficiente en las membranas celulares de 
diferentes órganos, aportando positivamente a la mi-
croestructura de las mismas y a su función.

La fosfatidilcolina de soja se ha utilizado en pa-
cientes con hipercolesterolemia tipo II, los autores 
encontraron que la fosfatidilcolina de soja aumento 
significativamente los niveles de apoA1 y disminuyo 

los niveles de apoA2, apo E y por lo tanto estimuló el 
transporte inverso del colesterol, siendo excretado en 
heces y por tanto no pasando a la circulación portal44.

Finalmente, un estudio realizado en ratas machos 
Sprangue-Dawley mostró el efecto inhibidor de la 
fosfatidilcolina del huevo, que reduce marcadamente 
la absorción linfática del colesterol en condiciones in 
vivo, este efecto inhibidor parece ser debido al mayor 
grado de saturación de los grupos acilos en relación con 
los fosfolípidos de soja, lo que sugiere que la absorción 
intestinal del colesterol de huevo puede reducirse por la 
presencia de la fosfatidilcolina de la yema de huevo45.

Fosfolípidos y Desarrollo de Trastornos 
Neurológicos

Los lípidos se caracterizan por tener un papel esen-
cial en la integridad y funcionalidad de las membranas 
neuronales, incluyendo las membranas sinápticas. La 
pérdida de la sinapsis y la disfunción característica del 
Alzheimer se ha relacionado con la degeneración de 
las membranas de las neuronas y aumento en la degra-
dación de los fosfolípidos de membrana46.

Mapstone y cols. postularon que los cambios ob-
servados en los niveles de fosfolípidos plasmáticos 
reflejan el desglose de las membranas neuronales en-
tre individuos que se convierten dentro de 3 años de 
un deterioro cognitivo amnésico leve a enfermedad de 
Alzheimer43.

Estudios realizados con suplementos de fosfolípi-
dos de soja, demostraron ser efectivos respecto a la 
reducción del estrés, mejorando la memoria, motilidad 
y cognición, disminuyendo la neurodegeneración en 
pacientes con enfermedad de Alzheimer, y mejorando 
parámetros asociados a la concentración en humanos y 
animales10, 47-50.

Asímismo, otros estudios reportaron que los fosfo-
lípidos de origen animal son más eficaces en revertir 
la deficiencia de ácido alfa-linolénico, debido a que 
proporcionan ácidos grasos preformados de cadenas 
más largas51. Incluso, algunos autores han sugerido 
que la ingesta de fosfolípidos podría tener un efecto 
antioxidante frente a los cambios cerebrales inducidos 
posterior a la ingesta de alcohol52.

Fosfolípidos y Enfermedades Hepáticas

En diversas ocasiones, las enfermedades hepáticas 
derivan de un consumo continuado de alcohol53, 54.

Durante el consumo del mismo, se ha observado que 
existe una reducción de los fosfolípidos en las mem-
branas celulares a nivel hepático y que cuando se su-
plementa con fosfolípidos derivados de la soja o de la 
leche de vaca, los fosfolípidos pueden ser incorpora-
dos directamente a este nivel, reduciendo las lesiones 
hepáticas y la acumulación de lípidos inducidas por el 
alcohol55.
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Por otra parte, el hígado graso no alcohólico acom-
paña frecuentemente a la obesidad y la resistencia a 
la insulina. Algunos estudios sugieren que los ácidos 
grasos Omega-3 de origen marino ayudan a disminuir 
la grasa del hígado graso56. Además, un reciente estu-
dio en ratas alimentadas por 7 semanas con una dieta 
alta en grasa mas un concentrado de Arenque (Clupea 
Harengus Harengus), rico en fosfatidilcolina (10% de 
los lípidos de la dieta), expuso que la fosfatidilcolina 
impidió tanto el aumento de peso como la intolerancia 
a la glucosa inducidos por la ingesta alta en grasa. En 
este estudio, los análisis de Microarrays revelaron una 
disminución en la biosíntesis hepática del colesterol lo 
que se asoció con el enriquecimiento de fosfatidilcoli-
na y fostatidiletanolamina hepática por EPA y DHA57.

Fosfolípidos como trasporte de Antioxidantes

Los antioxidantes son moléculas que tienen la capa-
cidad de neutralizar a los radicales libres impidiendo 
la oxidación y pérdida de funcionalidad de las diversas 
estructuras celulares58. Estas moléculas son por tanto, 
beneficiosas para la salud ya que presentan propieda-
des cardioprotectoras, antihipertensivas y antitumora-
les entre otras59-61.

Se ha descrito en varios estudios, que preparaciones 
naturales de fosfolípidos son capaces de estabilizar las 
membranas celulares frente a la oxidación, mediante 
el recambio de los ácidos grasos de las membranas62, 

63. Efecto que, probablemente, sea consecuencia de 
la sustitución de la composición de fosfolípidos de 
membrana, y a la disminución de las perturbaciones 
en el sistema antioxidante50. Estudios sugieren que los 
fosfolípidos de la leche podrían ser empleados para 
incorporar polifenoles y catequinas del té ya que se 
incorporar de forma más eficiente que cuando se uti-
lizan fosfolípidos de soja64. Además, los fosfolípidos 
de la leche presentan una membrana más gruesa, baja 
permeabilidad y son más estables que los fosfolípidos 
de soja65.

Fosfolípidos Marinos (FM)

Los ácidos grasos poliinsaturados Omega-3 de ori-
gen marino se forman en los cloroplastos de micro-al-
gas, que forman parte de fitoplancton o macro-algas. 
Éstas son consumidas por los peces, quienes concen-
tran los ácidos grasos EPA y DHA, bajo la forma de 
TGs, almacenados principalmente en el tejido adiposo 
y en el músculo, o en forma de fosfolípidos, a nivel de 
las membranas celulares, vísceras y cerebro66.

En estudios realizados en moluscos y caballa azul 
(Scomber scombrus), han indicado que la mayoría de 
los fosfolípidos marinos se componen de fosfatidilco-
lina y fosfatidiletanolamina, seguidos por fosfatidili-
nositol, fosfatidilserina y esfingomielina67. Adicional-
mente, investigaciones efectuadas en huevos de atún 

han evidenciado una mayor cantidad de ácidos grasos 
Omega-3 en la fracción de fosfolípidos, respecto a la 
fracción de TGs68. Además, los fosfolípidos son más 
estables a la oxidación que los TGs, e incluso, tendrían 
efectos antioxidantes al ser añadidos a aceites que con-
tienen ácidos grasos de cadena larga69. En este sentido, 
se ha observado que la estabilidad de tejidos animales 
de origen marino que contienen alto contenido de fos-
folípidos, como es el caso de los huevos de Salmón 
(Salmo salar) y calamar, es mayor respecto de otras 
especies que tienen mayor proporción de TGs70.

Los fosfolípidos de origen marino se están convir-
tiendo en un atractivo producto para la industria far-
macéutica y nutracéutica, esencialmente a que estos 
compuestos corresponden a la forma habitual que tie-
nen los ácidos grasos Omega-3 en el organismo, por 
ejemplo, a nivel de membranas celulares y órganos57, 

71, 72. Al respecto, los ácidos grasos AA y DHA ejercen 
sus funciones metabólicas formando parte de la estruc-
tura de los fosfolípidos que componen las membranas 
celulares, particularmente, la fofatidilcolina y la fofa-
tidilserina. Debido a su alto grado de poliinsaturación, 
estos ácidos grasos le aportan fluidez a las membranas, 
una característica esencial que permite la movilidad de 
las proteínas a este nivel (canales iónicos, receptores, 
uniones comunicantes, enzimas, estructuras formado-
ras de vesículas, entre otras), ya sea en la superficie o 
en el interior de la bicapa lipídica21.

Los fosfolípidos pueden estar conformados por di-
ferentes tipos de ácidos grasos, sin embargo, el hecho 
que aporta características especiales a aquellos de ori-
gen marino, es que presentan en su composición un 
porcentaje alto de ácidos grasos EPA y DHA1.

La suplementación dietaria con ácidos grasos de ca-
dena larga (Omega-3) en particular EPA y DHA pre-
sentan una variedad de beneficios para la salud, ade-
más de su capacidad de reducir los lípidos en plasma 
en animales73 y humanos74, se ha demostrado que estos 
ácidos grasos ayudan a prevenir arritmias, permiten un 
buen control de la hipertensión y reducen la agrega-
ción plaquetaria75.

La suplementación con EPA y DHA es beneficioso 
tanto para la prevención como del tratamiento de en-
fermedades cardiovasculares, trastornos neurológicos 
e inflamatorios76-78, en este contexto se ha establecido 
una recomendación de 250 mg de EPA y DHA en paí-
ses occidentales79.

Fosfolípidos como vehículos en la industria 
farmacéutica

Actualmente los fosfolípidos se están utilizando en 
la industria farmacéutica para formar liposomas, mice-
las mixtas y emulsiones submicrométricas. Muchos de 
los fármacos presentan una biodisponibilidad oral muy 
baja debido a su hidrofobicidad, y la administración 
paranteral presenta problemas por el uso masivo de ex-
cipientes de superficie para lograr una óptima solubili-
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zación, ya que muchos fármacos ejercen su función en 
las membranas biológicas o en proteínas asociadas a 
membranas80. Por esta razón, la industria farmacéutica 
está empleando fosfolípidos provenientes del aceite de 
pescado, palma, huevos y lecitina68, 69.Un ejemplo es la 
lecitina, la cual está siendo utilizada en la elaboración 
de nano emulsiones con aceite de palma unidas al fár-
maco cloranfenicol, usado para combatir la meningitis 
bacteriana, con el objetivo de incrementar el traspaso 
del fármaco a través de la barrera hematoencefalica 
asegurando de manera más eficiente la llegada a las 
células diana81. Asímismo, se han realizado emulsio-
nes con lecitina para el suministro del naproxeno82 y 
sistemas de suministro de oligonucleótidos para el tra-
tamiento del cáncer83.

Un estudio en adultos mayores, que recibieron ali-
mentación enteral complementado de colina, se encon-
traron mejoras significativas en la memoria visual, en 
el aprendizaje verbal, este estudio piloto indica tanto la 
memoria visual y verbal pueden verse alteradas en pa-
cientes que requieren nutrición parenteral a largo plazo 
y ambos se pueden mejorar con la suplementación con 
colina84.

Además, se han desarrollado estudios para elaborar 
formulaciones parenterales que permiten incrementar 
la solubilidad de la emulsión con Ácido todo-trans-re-
tinoico (ATRA), que se utiliza principalmente en pa-
cientes con cáncer, leucemia promielocítica aguda85.

Conclusión

La tendencia actual recomienda la ingesta de lípidos 
saludables, es por esto que se podrían recomendar la 
ingesta de fosfolípidos los cuales han demostrado un 
impacto positivo, evitando el desarrollo de ciertas pa-
tologías. Esto es debido a la eficacia de estos compues-
tos para aportar en mayor proporción y más rapidez, 
ácidos grasos monoinsaturados y polinsaturados, cuyo 
efecto se verá reflejado en su incremento a nivel de las 
membranas celulares. El tipo de fosfolípido y ácidos 
grasos administrados será crucial para lograr un efecto 
determinado.

En este sentido, el conocimiento más difundido de 
los efectos de los fosfolípidos ha surgido del estudio 
de fosfolípidos derivados de la soja, de la yema de 
huevo, de los lácteos y de productos de origen mari-
no10. Diversas investigaciones, han encontrado que los 
fosfolípidos disminuyen los síntomas de situaciones 
patológicas y fisiológicas como: procesos inflamato-
rios en pacientes con colitis ulcerosa, inhibición de la 
progresión de cáncer de colon, inducido químicamente 
in vitro32. Además, reducen los niveles plasmáticos de 
colesterol total en pacientes con hiperlipidemia prima-
ria y diabetes mellitus36, reducen el estrés, mejoran la 
memoria, motilidad y cognición, disminuyen la neuro-
degeneración en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer, mejoran parámetros asociados a la concentración 
en sujetos jóvenes y sanos10, 47, y ejercen un efecto an-

tioxidante frente a los cambios cerebrales inducidos 
posterior a la ingesta de alcohol52. Adicionalmente, se 
ha logrado mejorar el transporte y biodisponibilidad de 
medicamentos, al ser administrados en combinación 
con fosfolípidos26. Por último, estudios realizados en 
animales alimentados con fosfolípidos, reportaron una 
mayor capacidad para conservar un perfil metabólico 
saludable en condiciones obesogénicas42.

A pesar de estas evidencias se debe realizar un aná-
lisis críticos a los resultados presentados, es necesario 
contar con mayores estudios de intervención en hu-
manos donde se puedan evaluar la suplementación de 
los fosfolípidos aislados y caracterizados en su grupo 
ortofosforico, como en sus ácidos grasos, y no evaluar 
solamente matrices ricas o altos en fosfolípidos. Es 
también indispensable contar con estudios con mayor 
número de personas y con variables controladas.

La ingesta de fosfolípidos ha ido incrementando pau-
latinamente, como consecuencia de los múltiples efectos 
benéficos descritos para la salud. Países como Francia, 
Alemania, Estados Unidos, han venido masificando la 
oferta de fosfolípidos concentrados de diferentes oríge-
nes, como la soja, el huevo, variedades de pescado, en-
tre otros, y también han sido incorporados en suplemen-
tos alimenticos o en medicamentos. En la actualidad la 
ingesta de fosfolípidos en otros países está limitada a 
quienes acostumbran tomar suplementos nutricionales 
como capsulas de lecitina de soya, ya que es el único 
producto con estas características disponible comercial-
mente. Queda como tarea para la industria alimentaria 
y a los profesionales de la nutrición y la alimentación 
buscar nuevas fuentes de alimentos funcionales o nutra-
céuticos que contengan altas concentraciones de estos 
compuestos que son de alto valor nutricional.
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