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Los triglicéridos de cadena media (TCM) son 
un tipo de lípido cuyas moléculas de ácido 
graso tienen entre 6 y 12 átomos de carbono. 
Los TCM forman parte de muchos alimentos. 
Las fuentes naturales que tienen mayor con-
centración de TCM son el aceite de coco y el 
de palma.
Su consumo es considerado totalmente segu-
ro y presenta como únicos posibles efectos 
adversos a destacar las náuseas, malestar 
gástrico y diarreas. Esto se puede evitar, en 
parte, empezando con dosis bajas, que se 
irán aumentando progresivamente según la 
tolerancia.
Los TCM, en comparación con los triglicéri-
dos de cadena larga (TCL), producen un mayor 
efecto saciante, conducen a un mayor gasto 
energético y son capaces de reducir tanto el 
número de adipocitos como el tamaño de los 
mismos. Todo esto trae como consecuencia 
una menor ganancia de peso y un descenso 
en los depósitos grasos. 
El consumo de TCM en una dieta cetogénica 
permite aumentar los valores de hidratos de 
carbono ingeridos en hasta un 20% de las ca-
lorías totales, sin que el paciente salga de su 
estado de cetosis, si los TCM representan el 

30-60% del gasto calórico diario total inge-
rido. Los TCM poseen además innumerables 
beneficios saludables y son de utilidad para: 
problemas de malabsorción intestinal, enfer-
medad inflamatoria intestinal, infecciones 
intestinales, preservar el peso en pacientes 
con VIH, síntomas de la caquexia, prevención 
y tratamiento del síndrome metabólico y la 
diabetes de tipo 2, preservar la función cere-
bral en situaciones de hipoglicemia, y activar 
el sistema inmune del paciente y las defensas 
contra el cáncer.

Palabras clave: Dietas cetogénicas. Gasto 
energético. Ácidos grasos de cadena media. 
Obesidad. Síndromes de malabsorción. 

Medium chain triglycerides, agents 
for weight loss, induce the ketosis 
and improve the health

Medium chain triglycerides (MCT) are a class 
of lipids in which each fat molecule is be-
tween 6 and 12 carbons in length. MCTs are a 
component of many foods, with coconut and 
palm oils being the dietary sources with the 
highest concentration of MCT.
The major adverse effect that is noted by be-
ginning users of MCTs is nausea, gastric dis-

comfort and diarrhoea. This can be minimized 
or eliminated by starting with very small dos-
es and increasing the dose as tolerated.
MCT (medium chain triglycerides) compared 
with LCT (long chain triglycerides) are more 
satiating, lead to a greater caloric expending 
and are able to reduce the size and the num-
ber of adipocytes. The final consequence is a 
lower weight gain and less fatty deposits. 
In ketogenic diets, MCT intake allows more 
carbohydrates consumption yet preserving 
ketosis state. So carbohydrates can reach 
the 20% of daily energy intake if between 
30-60% of such energy come from MCT. 
MCT have also many healthy properties, 
being useful for: malabsorption syndromes, 
bowel disease, enterogenous infection, 
weight maintenance in AIDS patients, symp-
toms of cachexia, prevention and treatment 
of metabolic syndrome and diabetes type 2, 
preserving cognitive function during acute 
hypoglycaemia, stimulating the immune sys-
tem of the patient and the defenses against 
the cancer. 

Key words: Energy expenditure. Ketogenic 
diets. Malabsorption syndromes. Medium 
chain fatty acids. Obesity.
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INTRODUCCIÓN

Como bien sabemos, la obesidad y todas las enfermedades aso-
ciadas a la misma se han convertido en un verdadero problema 
epidemiológico internacional. El arsenal de sistemas de adel-
gazamiento es numeroso, siendo las dietas cetogénicas, como 
veremos más adelante, una alternativa válida a considerar. 

De igual forma, los alimentos funcionales, entendidos como 
aquellos alimentos capaces de ejercer acciones beneficiosas 
sobre ciertas funciones del organismo que van más allá de sus 
efectos nutricionales, están teniendo un creciente protagonismo 
y difusión a través de los medios de comunicación. Centrándo-
nos en el problema de la obesidad, en la dieta cetogénica y en 
el concepto de alimento funcional, surgió la intención de hacer 
la presente revisión bibliográfica en torno a los triglicéridos de 
cadena media (TCM), por considerarse, como explicaremos 
en la presente revisión, un alimento funcional con manifiestas 
propiedades contra la obesidad y con un efecto inductor de la 
cetosis, motivo por el cual su uso podría maximizar o favore-
cer el poder adelgazante de una dieta cetogénica.

FUNDAMENTOS BIOQUÍMICOS

Los ácidos grasos de cadena media son aquellos que tiene en-
tre 6 y 12 átomos de carbono. Los más conocidos son el ácido 
hexanoico o caproico [CH3(CH2)

4
COOH], el ácido octanoico 

o caprílico [CH3(CH2)
6
COOH] y el ácido decanoico o cápri-

co [CH3(CH2)
8
COOH]. Los triglicéridos derivados de estos 

ácidos grasos, es decir, de la unión de 3 moléculas de ácidos 
grasos a 1 de glicerol, son los TCM, que se caracterizan por 
proporcionar aproximadamente un 25% de calorías menos 
que los triglicéridos de cadena larga (TCL): 6,8 cal/g frente 
a 9 cal/g(1).

Las fuentes naturales de estas grasas son el aceite de coco 
y el de palma, aunque actualmente ya están disponibles ex-
tractos de los mismos en forma de suplemento alimentario. 
Los TCM son absorbidos más rápidamente que los TCL por 
el intestino, ya que, a diferencia de éstos, más del 30% de los 
TCM se absorben por vía sanguínea portal y no linfática, pre-
via conversión en quilomicrones(2).

De igual forma, se metabolizan más rápidamente para la ob-
tención de energía, motivo por el cual los TCM son destinados 
principalmente a la obtención de energía inmediata por órga-
nos y músculos en lugar de convertirse en grasa. Esto es debido 
a la capacidad que tienen los ácidos grasos de cadena media 
de traspasar rápidamente la doble membrana mitocondrial, 
ya que, a diferencia de los ácidos grasos de cadena larga, los 

de cadena media no necesitan la presencia de carnitina como 
transportador. Esto genera un exceso de acetil-coA mitocon-
drial que estimula varias rutas metabólicas tanto a nivel citosó-
lico como mitocondrial (ciclo de Krebs), lo que va a hacer que 
el hígado sea estimulado a producir cuerpos cetónicos a partir 
del acetil-coA, generado en exceso a nivel intramitocondrial y 
desbordando la capacidad oxidativa del ciclo de Krebs(3).

SEGURIDAD DE LOS TCM

Estudios toxicológicos afirman que los TCM son seguros 
cuando se consumen en altas cantidades, incluso más de un 
1 g/kg de peso y día(4), y son igual de seguros que los ácidos 
grasos poliinsaturados vegetales en cuanto a perfil lipídico 
sanguíneo, acumulación grasa en el hígado y marcadores de 
función hepática(5). 

Si se comparan los TCM con el aceite de oliva (ácido oleico) 
en un plan de adelgazamiento, aquéllos son tan seguros como 
éste en cuanto a factores de riesgo metabólico como el colesterol 
total, la glucemia en ayunas y la presión arterial diastólica(6). 
Además, los TCM tienen el valor añadido de favorecer una ma-
yor pérdida de peso y de grasa que el aceite de oliva(7). 

Por lo tanto, los TCM son totalmente seguros y presentan 
como único problema las diferencias en cuanto a tolerancia 
gastrointestinal individual, ya que hay personas que experi-
mentan, sobre todo al inicio del tratamiento, problemas meno-
res gastrointestinales, que suelen cursar con calambres abdo-
minales, náuseas e incluso diarreas. Esto se puede evitar em-
pezando con dosis bajas y frecuentas, que se irán aumentando 
progresivamente(5).

EFECTOS DE LOS TCM EN EL GASTO ENERGÉTICO

Los TCM pueden considerarse un alimento o ingrediente fun-
cional en el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso debido a 
que, como veremos, tienen un efecto supuesto sobre la termo-
génesis, la oxidación de las grasas y el metabolismo(8).

Estudios con animales en los que se han comparado los TCM 
con los TCL en el metabolismo lipídico y energético han de-
mostrado que el peso de los animales que consumían TCM era 
menor que el de los que consumían TCL, siendo por tanto la 
eficiencia energética de la ingesta menor cuando se consumía 
TCM(9-11). Para ir más lejos, ingestas con el mismo número de 
calorías pero con la única variación de TCL por TCM durante 
largos periodos de tiempo pueden suponer una ganancia de 
peso 3 veces menor en el grupo que consume TCM(9).
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En cuanto a los estudios realizados con humanos, la sustitu-
ción de TCL por TCM ha demostrado suponer un gasto ener-
gético superior para los TCM si comparamos dicho gasto con 
el estado basal. Este gasto varía según los estudios. Así, hay 
estudios que reportan un gasto energético extra para una dosis 
de TCM de 30 g de entre el 48% y el 65%(12), mientras que en 
otros, para una dosis de TCM de unos 60 g, el gasto energético 
extra es más reducido y oscila en torno al 12%(13). Además, 
el mayor efecto termogénico de los TCM no solamente está 
presente en las pocas horas siguientes a su ingesta, sino que 
permanece durante un mayor periodo de tiempo a lo largo del 
día(14). Hay estudios que demuestran este efecto termogénico 
incluso una semana después de la ingesta de los TCM(15).

Las investigaciones que encontraron grandes diferencias 
entre los TCM y los TCL llegaron a la conclusión de que los 
TCM podrían ser utilizados en el tratamiento o la prevención 
de la obesidad humana(12-14). 

EFECTOS DE LOS TCM SOBRE LOS DEPÓSITOS 
DE GRASA

Estudios con animales han demostrado que los que consumen 
TCM tienen menor peso, menor depósitos de grasa(16-19) y menor 
tamaño del adipocito(16,17) que los que consumen TCL. Además, 
también se ha comprobado que los TCM de 8 y 10 átomos de 
carbono tienen la capacidad de reducir el número de adipocitos 
a través de una inducción de la apoptosis en los mismos(20).

En cuanto a los estudios realizados en seres humanos, es impor-
tante destacar que el efecto lipolítico de los TCM es más alto en va-
rones(12-15) que en mujeres(18,21) si comparamos el gasto energético 
entre ambos sexos cuando unos y otros consumen TCM o TCL.

EFECTO SACIANTE DE LOS TCM

Los TCM se caracterizan por tener un efecto saciante(22,23) que 
no es debido a una mayor producción de colecistoquinina(24,25)

u otras hormonas gastrointestinales derivadas de la ingesta de 
los mismos(25). Este efecto parece atribuido a la mayor produc-
ción asociada de cuerpos cetónicos, como el β-hidroxibutirato, 
de conocidos efectos anorexígenos(26).

UTILIDAD DE LOS TCM EN LA DIETA CETOGÉNICA

El cambio metabólico conseguido por este tipo de dietas (de 
glucolítico a lipolítico) se logra cuando el contenido de car-

bohidratos de la dieta es lo suficientemente bajo como para 
causar cetosis (de ahí el nombre de dietas cetogénicas o muy 
bajas en carbohidratos). En cuanto al nivel de carbohidratos 
que debe tener una dieta para considerarse cetogénica, hay que 
hacer puntualizaciones, ya que esto dependerá del fin de dicha 
dieta. Si una dieta cetogénica es utilizada para perder peso, la 
cantidad de carbohidratos ingerida deberá ser inferior a 0,2-
0,4 g/kg de peso y día, pudiéndose consumir grasas y proteí-
nas sin restricción alguna. Por el contrario, cuando la dieta 
cetogénica se utiliza para el tratamiento de la epilepsia en ni-
ños, esta dieta debe ser mucho más restrictiva, con el objetivo 
de conseguir una cetosis mucho más fuerte, de tal forma que el 
contenido en carbohidratos ha de ser muy bajo: inferior a 10 g 
al día. Además, esta dieta cetogénica es también baja en proteí-
nas y muy alta en grasas, de tal forma que la relación grasas-no 
grasas (proteínas + carbohidratos) es del orden de 4:1(27,28).

Se conoce desde hace tiempo que la dieta cetogénica rica en 
TCM –también llamada dieta cetogénica de TCM (DCTCM)– 
permite utilizar una mayor proporción de hidratos de carbono 
siguiendo con el estado de cetosis, debido a que los TCM tie-
nen mayor poder cetogénico que los TCL(29). Esto podría ser de 
utilidad tanto en pacientes resistentes a desarrollar el estado de 
cetosis –independientemente del fin que nos propongamos, ya 
sea para perder peso o para tratar la epilepsia– como en aque-
llos con los que, por cualquier circunstancia, queremos ser más 
permisivos con la ingesta en hidratos de carbono, sin salir por 
ello del estado cetogénico.

Así, la primera DCTCM que permitió tener a un paciente en 
cetosis con una mayor ingesta de hidratos de carbono tenía una 
proporción de TCM / TCL + proteínas + hidratos de carbono 
de 1,2/1, siendo más palatable que la dieta cetogénica tradicio-
nal, que tenía una proporción de grasa/no grasa de 4/1. En esta 
dieta, el 60% de las calorías ingeridas provenían de los TCM, 
y el 40% restante se distribuía en un 19% para los hidratos de 
carbono, un 10% para los TCL y un 11% para las proteínas(30).

El único problema es que hay personas que son más suscepti-
bles que otras en cuanto a la tolerabilidad gastrointestinal de los 
TCM si se ingieren en altas dosis. Para remediar esto, Schwartz 
et al.(31) comprobaron que se puede jugar con la proporción de 
TCM-TCL, de tal forma que la suma de ambos siempre fuera del 
71%, y la de proteínas e hidratos de carbono debería mantenerse 
en torno al 29% (10% y 19%, respectivamente), siempre y cuan-
do los límites de TCM estuvieran entre el 30 y el 60%, y los de 
TCL entre el 11 y el 41%. Si el paciente no entraba en cetosis, lo 
que hacían era aumentar los TCM a costa de los TCL.

El efecto cetogénico también se puede mantener jugando 
con la proporción de hidratos de carbono-proteínas, que debe-
ría estar en torno al 30%; así, por ejemplo, el efecto cetogénico 



 127Vol. 8 • Núm. 3 • Mayo-junio 2010

sigue presente si se reducen los hidratos de carbono a favor de 
las proteínas en una proporción del 20% de proteínas y el 10% 
de hidratos de carbono(32).

El principal problema de estos estudios es que se fundamen-
tan en dietas cetogénicas altas en grasas, como las que se usan 
típicamente en la epilepsia, y no en dietas cetogénicas protei-
nadas (fundamentadas en las proteínas), muy utilizadas para 
perder peso, de tal forma que sería conveniente demostrar la 
proporción exacta de TCM necesaria para inducir el estado 
de cetosis en pacientes que podrían ser resistentes a la misma 
durante la realización de este tipo de dietas. 

BENEFICIOS ADICIONALES 
A LA PÉRDIDA DE PESO

Otros beneficios que se puede atribuir a los TCM, y que enca-
jarían con su perfil de alimento funcional, son:

1. Están médicamente indicados para problemas de mala 
absorción intestinal, como la fibrosis quística, el síndrome del 
intestino corto, la enfermedad celíaca y enfermedades hepáti-
cas(3). Se ha demostrado que reducen los síntomas de la linfan-
giectasia intestinal y reducen la mortalidad asociada(33).

2. Pueden ayudar a mantener el peso en pacientes con virus 
de la inmunodeficiencia humana, mejorando las molestias ab-
dominales y el exceso de motilidad intestinal(2).

3. Favorecen una menor producción de TNF-α, citocina pre-
sente en las enfermedades consuntivas y responsable de buena 
parte de los síntomas asociados a la caquexia(2).

4. Favorecen unos niveles posprandiales de glucosa más re-
ducidos en pacientes con diabetes de tipo 2(34) y presentan ade-
más, como ventaja terapéutica frente a otras grasas, la capaci-
dad para preservar la sensibilidad hacia la insulina(35), tanto a 
nivel adiposo como muscular(36) y de contrarrestar la resisten-
cia a la insulina que pueden provocar los TCL saturados(37), lo 
cual los hace muy interesantes en la prevención y el tratamien-
to del síndrome metabólico y la diabetes de tipo 2(35).

5. Mejoran la función cognitiva en pacientes con diabetes de 
tipo 1 grave y preservan la función cerebral en situaciones de 
hipoglicemia(38).

6. Favorecen la proliferación celular y la producción de mo-
co a nivel de la mucosa intestinal, lo cual puede ejercer un 
efecto protector en el intestino de pacientes que tienen enfer-
medad inflamatoria intestinal o infecciones intestinales(39). El 
potencial efecto antiinflamatorio intestinal ha sido demostra-
do en la colitis inducida químicamente en ratas(40).

A este efecto antiinflamatorio hay que sumarle la capacidad 
que tienen los TCM de favorecer la producción a nivel intesti-

nal de inmunoglobulina A, que ejerce un efecto inmunomodu-
lador y protector de la pared intestinal(41).

7. La nutrición enteral con TCM es superior a la que contie-
ne únicamente TCL en la mejora de la función inmunológica 
de pacientes quemados(42).

8. Los TCM pueden proporcionar un potente efecto antitu-
moral además de mantener una función normal del sistema 
inmune(43). Si a esto le sumamos que las dietas cetogénicas han 
demostrado tener efectos anticancerígenos(44), todo lo contrario 
de lo que sucede con las dietas ricas en hidratos de carbono(45), 
no debería extrañarnos que la DCTCM haya sido empleada en 
pacientes con cáncer(32).
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