
Nuestro conocimiento sobre los efectos del aceite de palma en lípidos sanguíneos y
lipoproteínas y los factores de riesgo relacionados con enfermedades coronarias, ha
progresado con rapidez. Cuando se ha probado a los niveles recomendados de consumo
(~30% energía), el aceite/oleína de palma resulta en perfiles de lípido plasmático
comparables a los obtenidos con aceites comestibles ricos en monoinsaturados. Las
combinaciones de ácidos láurico y mirístico, como las que se encuentran en coco,
palmiste y grasa láctea, aumentan en forma significativa los niveles de lípidos
plasmáticos en comparación con las encontradas en aceite/oleína de palma que son
ricos en ácidos palmítico y oleico. Esta diferenciación entre ácidos grasos saturados
se considera crucial para la imagen nutricional del aceite de palma. Esta imagen ha
mejorado aún más con los hallazgos de que el aceite de palma reduce los factores de
riesgo de enfermedad coronaria asociados con la lipoproteína, comparado con las
grasas hidrogenadas, lo que incrementa el potencial de usar formulaciones basadas
en aceite de palma para lograr cero contenido de ácidos grasos trans en muchas
formulaciones de grasas sólidas.
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EFECTOS DEL ACEITE DE PALMAEFECTOS DEL ACEITE DE PALMA

on Plasma Lipids and Lipoproteins
EFFECTS OF PALM OILEFFECTS OF PALM OIL

Our understanding of the effects of dietary palm oil on blood lipids, lipoproteins and
related risk factors for coronary heart disease (CHD) has progressed rapidly. When
tested at recommended levels of fat intake (~30% energy), palm oil/olein results in
plasma lipid profiles that are comparable to those obtained with monounsaturate-
rich edible oils. Combinations of lauric and myristic acids such as are present in
coconut, palm kernel and milk fat significantly increase plasma lipid levels relative to
those found with palm oil/olein which are rich in palmitic and oleic acids. This
differentation among the saturated fatty acids is considered crucial for palm, oil’s
nutritional image. This image is further enhanced by findings that palm oil reduces
lipoprotein-associated CHD risk factors when compared to hydrogenated fats and
raises the potential of using palm-based formulations to achieve zero trans fatty acid
content in may solid fat formulations.

SUMMARY
Lipids, lipoproteins, coronary
heart disease, pal oil/olein
monoinsaturetad-rich, lauric

and myristic acids, saturated
fatty acids, trans fatty acid.



82 PALMAS Vol. 27 No. 3, 2006

K. Sundram

INTRODUCCIÓN
Casi 90% de la producción mundial de aceite de palma
se usa en la industria de alimentos, lo que significa
que las propiedades nutricionales del aceite de palma
y sus fracciones deben ser demostradas en forma

adecuada. La composición de ácidos grasos del aceite
de palma, que contiene casi 50% de ácidos grasos
saturados, ha sido el foco de atención en la deter-
minación de su aptitud nutricional con relación al
riesgo de enfermedades coronarias.

El ácido palmítico (44%) es el principal ácido graso
saturado en el aceite de palma y está balanceado por
casi 39% de ácido oleico monoinsaturado y 11% de

ácido linoleico poliinsaturado. El resto consta en su
mayoría de ácidos esteárico (5%) y mirístico (1%).
Esta composición es significativamente diferente a la
del aceite de palmiste (obtenido como subproducto
durante el procesamiento del aceite de palma) que
es casi 85% saturado.

Los resultados de varios ensayos nutricionales en
humanos y animales publicados (Sundram et al.,
2003), no sólo demuestran los beneficios nutricio-

nales del aceite de palma y sus derivados sino que
también han suministrado nueva información sobre
los efectos nutricionales y fisiológicos de los ácidos
grasos, aceites, grasas y los constituyentes menores
presentes en los aceites comestibles.

ADAPTACIÓN DEL ACEITE/OLEÍNA DE

PALMA A LAS RECOMENDACIONES DE

DIETA ACTUALES

En el ámbito mundial, las recomendaciones de dieta
actuales van dirigidas a ayudar al consumidor a
seleccionar dietas bajas en grasa que se piensa son

beneficiosas para la salud cardiovascular. Estas dietas
por lo general tienen implicaciones para la aceptación
del aceite de palma como un producto alimenticio
saludable. Los primeros estudios, que se convirtieron
en la base principal para determinar los efectos del
aceite de palma en el metabolismo del colesterol y

las lipoproteínas, se basaban en dietas altas en grasa
y con frecuencia probadas en sujetos que ya sufrían
de hipercolesterolemia. Esto dejó la impresión de que
dietas ricas en ácido palmítico y derivadas del aceite

de palma elevaban el colesterol y tenían efectos
indeseables en el metabolismo de las lipoproteínas.

Nuevos estudios, tomando en cuenta las recomenda-
ciones de consumo de grasa optimizada a 30% de

energía han demostrado resultados más balanceados:

se ha demostrado que el aceite de palma, cuando se
consume como parte de una dieta baja en grasa

(~30% energía), es efectivo en el mantenimiento de
niveles deseables de colesterol plasmático y lipo-

proteínas (Sundram et al., 2003). En la actualidad se

afirma que los aceites monoinsaturados, como los
de oliva y colza, que son ricos en ácido oleico, están

entre los aceites comestibles más saludables. Un

ácido graso común en estos aceites y en la oleína de
palma (una fracción del aceite de palma) es el ácido
oleico (cis). La oleína de palma contiene aproximada-

mente 48% de este ácido graso monoinsaturado,
mientras que los aceites de oliva y colza contienen
más del 60%.

Varios ensayos alimenticios recientes se han concen-
trado en sí el nivel de ácido oleico en la oleína de
palma conduce a un perfil de lipoproteína-colesterol

plasmático que pueda proteger contra enfermedades
coronarias (tablas 1 y 2). En estos estudios, la susti-
tución de oleína de palma (rica en 18:1 y 16:0) por

aceites de oliva o colza (ricos en 18:1) a ~30% de

energía, dio como resultado valores similares de
lipoproteínas y colesterol plasmático, por ejemplo,

en colesterol total, colesterol-lipoproteína de baja den-

sidad (LDL-C), y colesterol-lipoproteína de alta densidad
(HDL-C). Esto demostró que en humanos sanos con

valores normales de colesterol, la oleína de palma
puede reemplazar aceites ricos en monoinsaturados

sin afectar en forma adversa los niveles de lipoproteína

y lípidos plasmáticos (Sundram et al., 2003).

La dieta Paso-1 de la Asociación Americana del

Corazón (AHA) -que recomienda un balance igual de

ácidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsa-
turados en una dieta de 30% de energía- se ha conver-

tido en una de las recomendaciones alimenticias más

mencionadas. La meta principal es reducir el
consumo general de grasas, que a su vez reduce los
factores de riesgo asociados con lipoproteínas y

lípidos plasmáticos. Individualmente, ninguno de los
aceites y grasas comerciales actuales cumplen con
esta distribución específica de ácidos grasos.
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Mis colegas y yo (Sundram et al., 1996) diseñamos

una mezcla de aceites AHA incorporando aceites de
soya, palma y colza con una proporción 1:1:1 de
saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. Esto
se probó en 23 hombres voluntarios sanos, con
niveles normales de colesterol a quienes se les
suministraron dietas cuidadosamente diseñadas y se

comparó con aceite de colza (rico en 18:1), oleína de
palma (rica en 16:0) y la dieta Paso-1 de AHA, todas
contribuyendo aproximadamente con 31% de energía
de grasa y menos de 200 mg de colesterol por día.

El colesterol plasmático total y LDL-C se vieron

afectados en forma significativa por estas tres dietas
a pesar de las manipulaciones de los ácidos grasos
clave. El aceite de colza, rico en 18:1, y la oleína de
palma, rica en 16:0, presentaron niveles casi idénticos
de colesterol de lipoproteína y plasmático. Después
de la dieta AHA, únicamente HDL-C se elevó en forma

significativa en comparación con las otras dos dietas.
Los hallazgos de este estudio tendrán una patente
(Sundram et al., 1996) que recomienda el uso de
una proporción balanceada de ácidos grasos,

A Oleína palma 13,4 14,0 3,7 195 133 37 3,59
Aceite oliva 6,3 21,8 2,9 197 134 37 3,62

B Oleína palma 11,2 12,8 3,5 176 100 48 2,08
Colza 3,9 16,9 6,4 173 95 48 1,98

C Oleína palma 10,1 11,6 4,3 180 129 35 3,69
Aceite oliva 5,1 18,9, 3,4 179 132 31 4,26

D Oleína palma 11,4 13,7 3,3 187 123 49 2,51
Colza 7,3 16,4 3,9 186 123 49 2,51

A = Ng et al.,. (1992) J. Am. CoIL Nutr.; 11, 383—390; 20M,1 3F; 31% en; B = Sundram et al.,
(1995) J. Nutr. Biochem., 6, 179—187; 23M; 31% en; C = Choudhury et al., (1995) Am. J. Clin.
Nutr., 61, 1043—1051; 1 OM, 9F; 31% en; D = Sundram et al., (1997) J. Nutr., 127, S514—8520,
20M, 7F; 31% en (TC es colesterol plasmático total; LDL-C y HDL-C: colesterol-lipoproteína de baja
densidad y de alta densidad; L/H = LDL-C/HDL-C ratio.

. Estudios en humanos comparando los efectos colesterolémicos de la oleína de palma
(rica en 16:0 + 18:1) y aceites monoinsaturados (ricos en 18:1)

E LM 10,7 3,5 2,9 14,2 2,2 171 119 46 2,59
PA — 0,4 15,4 13,5 3,9 158 114 38 3,00

F LM 0,4 11,3 4,7 10,9 3,8 201 119 64 1,86
PA 0,4 1,1 14,9 11,6 4,4 192 115 59 1,95

G LM 12,5 5,4 4,9 3,9 1,0 234 165 40 4,13
PA 0,3 0,5 13,4 14,0 3,7 195 133 37 3,59

H LM 4,6 2,7 6,9 10,3 3,2 170 105 46 2,28
PA 0,8 1,2 11,1 10,8 3,5 154 93 42 2,21

I LM 5,9 3,3 5,8 9,6 5,6 200 139 46 3,02
PA 0,5 0,4 11,4 13,7 3,3 187 123 49 2,51

E= Tholstrup et al., (1994) Am. J. Clin. Nutr., 60,919—925; 1 5M; 40% en; F = Zock et al., (1994) Arterioscler.
& Thromb., 14,567—575; 23M, 36F; 39% en; G = Ng et al., (1992) J. Am CoIL Nutr., 11,383—390; 20M, 1 3F;
31% en; H = Sundram et al., (1994) Am. J. Clin. Nutr., 59, 841—846; 17M; 30% en; I = Sundram et al.,
(1997) J. Nutr., 127, S51 4—S520; 20M, 7F; 31% en (M, hombre; F, mujeres; en, energía). TC, total colesterol;
LDL-C y HDL-C colesterol lipoproteína de alta densidad y de baja densidad; L/H = LDL-C/HDL-C ratio; LM, ácido
láurico + mirístico; PA, ácido palmítico.

. Estudios en humanos comparando los efectos colesterolémicos de dietas ricas en ácidos láurico
+ mirístico y palmítico
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incorporando aceite de palma para mantener una
mejor proporción de colesterol LDL/HDL que puede

proteger contra enfermedades coronarias.

El principal objetivo de estos estudios fue el de exami-
nar los efectos colesterolémicos de la oleína de palma
-rica en ácido palmítico y oleico- en comparación con
aceites monoinsaturados ricos en ácido oleico. Sin
duda, se ha demostrado en forma consistente en que

el ácido oleico tiene efectos benéficos en la reducción
de niveles de colesterol, y se afirma que el efecto
puede ser igual o mejor que el de los poliinsaturados.
Sin embargo, la cantidad óptima de ácido oleico re-
querida para producir perfiles benéficos de lipoproteí-
nas en humanos no ha sido aún definida. En este

contexto, la habilidad del aceite/oleína de palma, que
tiene entre 44 y 48% de ácido oleico, para modular
lipoproteínas y colesterol plasmático fue igual a la de
los aceites que tienen más ácido oleico incluyendo
los aceites de oliva (70%) y de colza (60 - 65%) cuando
se suministra a humanos a ~30% de energía.

Aunque esto es positivo para el aceite/oleína de palma
y su aparente ausencia de efectos colesterolémicos,

estos hallazgos sugieren implicaciones más amplias
para las políticas de salud en muchos países en desa-
rrollo, ya que el aceite/oleína de palma está surgiendo

como una de las principales grasas alimenticias para
estas poblaciones.

EFECTOS DEL ACEITE/OLEÍNA DE PALMA

EN COMPARACIÓN CON GRASAS

SATURADAS

Los alimentos que consumimos contienen una mez-
cla de grasas visibles e invisibles y cantidades varia-
bles de una amplia gama de ácidos grasos. El efecto
neto de dicha mezcla de ácidos grasos en el colesterol

plasmático y las diferentes lipoproteínas sería en
esencia la suma de los efectos de todos los ácidos
grasos, algunos actuando en forma opuesta entre sí.
Por tanto, es importante descifrar los ácidos grasos
clave que modulan el colesterol para determinar el
índice de colesterolemia de los aceites y grasas que

se consumen. Afortunadamente, se ha progresado
con rapidez en nuestros conocimientos sobre los
efectos de los ácidos grasos y varios estudios en
humanos se han concentrado en estos temas.

Comprender los efectos de ácidos grasos saturados
individuales se hace complicado por la evidencia que
existe actualmente de que ellos difieren en su

habilidad para regular los niveles de colesterol y
proteínas (Khosla y Sundram, 1996).

Varios estudios, usando aceite de palma como fuente

de ácido palmítico (16:0) en sus dietas de prueba,
demostraron que el efecto colesterolémico debido a

16:0 (ácido palmítico) es significativamente más bajo

que el de la combinación de ácidos (1,3) láurico y
mirístico (12:0 y 14:0). Estudios de isótopo estable

se han usado para explicar la ausencia de efecto
elevador de colesterol del ácido palmítico. Si el ácido

palmítico es hipercolesterolémico, entonces un

aumento de la síntesis endógena o la disminución en
la tasa de eliminación de colesterol sería evidente. El

estudio en humanos realizado por French et al. (2002)

investigó la relación entre síntesis endógena de coles-
terol y el contenido de ácido palmítico en la dieta
suministrado por el aceite de palma. Los altos niveles

de ácido palmítico en la dieta derivados de aceite de
palma no fueron hipercolesterolémicos cuando la
ingesta de ácido linoleico fue mayor a 4,5% de energía.

La tasa de síntesis fraccional de colesterol no fue
diferente entre tratamientos (comparación de alto y
bajo contenido de ácido palmítico) lo que sugiere que

no existe relación entre la síntesis endógena de

colesterol y el contenido de ácido palmítico en la dieta.

Una observación similar apareció en un estudio ante-

rior en el que la dieta holandesa habitual, que es una

típica dieta occidental, se reemplazó con aceite de
palma (reemplazo de 40%). El colesterol total y el

colesterol LDL no se vieron afectados por la dieta

rica en aceite de palma; sin embargo, esta dieta dio
como resultado mejoras significativas en las propor-

ciones de colesterol LDL/HDL apolipoproteína A1/B,
mostrando beneficios cardiovasculares en vez de lo

contrario (Sundram et al., 1992).

Se ha sugerido que los niveles más altos de colesterol
plasmático total y LDL-C después de una dieta rica
en ácidos láurico y mirístico (LM; 12:0 + 14:0) con
relación a una dieta rica en aceite de palma se debe a
que el contenido de ácido linoleico es bajo en grasas
ricas en LM como coco, palmiste y grasas lácteas.
Sin embargo, esta sugerencia se puede descontar;
en un estudio reciente ((Sundram et al., 1997), la
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dieta LM, a pesar de incorporar un alto nivel de 18:2
(5,6% de energía), indujo concentraciones significa-

tivamente más altas de colesterol total y LDL-C en
voluntarios sanos en comparación con una dieta rica
en oleína de palma, 16:0 (3,3% energía como 18:2).

De manera adicional, los coeficientes de regresión
que predicen los efectos de los ácidos grasos
saturados en el colesterol plasmático total indican la

potencia más alta para el ácido mirístico (14:0)
mientras que la de los ácidos láurico (12:0) y palmítico
(16:0) es similar. Además, a partir de dicha meta-
análisis se ha observado que la concentración del co-
lesterol benéfico HDL es aumentada en diferentes
grados por los ácidos grasos (Mensink et al. (2003).

Por lo general, la mayoría de estudios en humanos
que examinan el aceite de palma sugieren que el co-
lesterol HDL se aumenta en comparación con dietas
ricas en 18:1, 18:2 y ácidos grasos trans (1-6).

EFECTOS DEL ACEITE/OLEÍNA DE PALMA

EN COMPARACIÓN CON LOS ÁCIDOS

GRASOS TRANS

Los ácidos grasos trans tienen un impacto negativo
en los perfiles de lipoproteína plasmática e implica-
ciones adversas para la aterogénesis. El efecto
negativo de los ácidos grasos trans en lipoproteínas
es causado por el aumento de colesterol total, LDL-
C, lipoproteína Lp(a) y disminución de HDL-C con

relación a los isómeros cis (Institute of Medicine,
2002). Esto ha provocado el reemplazo de grasas
hidrogenadas por grasas sólidas naturales en gran
cantidad de formulaciones alimenticias.

Las consecuencias nutricionales de remplazar grasas
hidrogenadas con productos de palma no deben afec-
tar en forma adversa a los lípidos plasmáticos y otros
factores de riesgo de enfermedades coronarias. Los

efectos colesterolémicos de los ácidos grasos trans
se han clasificado como intermedios entre los ácidos
grasos saturados y los cis-monoinsaturados neutrales
o ligeramente colesterolémicos.

De manera adicional, se ha sugerido que los efectos
nocivos de los ácidos grasos trans no ocurren cuando
cantidades suficientes de 18:2 están presentes en la
dieta (Institute of Medicine, 2002). Una comparación

directa ((Sundram et al., 1997) de ácidos grasos trans
con aceite de palma (rico en 16:0), LM(12:0 + 14:0)

y cis-18:1 sugiere el siguiente orden sobre la habilidad
de estos ácidos grasos para elevar LDL-C: ácidos
grasos trans> 12:0 + 14:0> 16:0 = cis-18:1. Más
aún, las diferencias entre ácidos grasos trans y 12:0
+ 14:0 no fueron significativas y la respuesta de 16:0
fue idéntica a la de cis- 18:1.

En un intento por explicar las diferencias en niveles
de colesterol plasmático entre dietas ricas en ácidos
grasos trans y dietas ricas en aceite de palma, se midió
la tasa de síntesis
fraccional de colesterol
(TSF) en humanos

(French et al., 2002).
La dieta rica en ácidos
grasos trans elevó la
TSF en comparación
con la dieta de aceite
de palma y esto fue

significativo para la
TSF de colesterol libre
pero no para la fracción
éster del colesterol. En
esencia, éste fue un
intento para demostrar

que los ácidos grasos
trans y saturados son
diferentes en su res-
puesta colesterolémi-
ca, una observación
que es critica para la

legislación que busca
separar la información nutricional en las etiquetas para
ácidos trans y para ácidos grasos saturados.

Un aumento en las concentraciones de lipoproteína
Lp(a) en plasma humano se considera un factor de

riesgo independiente para enfermedades coronarias.
Lp(a) obedece principalmente a control genético y
normalmente la dieta tiene muy poca influencia en
este riesgo. Sin embargo, se ha reportado que las
concentraciones de Lp(a) aumentan después del
consumo de dietas enriquecidas con grasas hidro-
genadas que contienen ácidos grasos trans. La
magnitud del aumento en Lp(a) asociado con ácidos
grasos trans es una preocupación particularmente en
poblaciones que consumen altos niveles de estos

La dieta Paso-1 de la

AHA  recomienda un

balance igual de

ácidos grasos

saturados, y

poliinsaturados en

una dieta de 30% de

energía, se ha

convertido en una de

las recomendaciones

alimenticias más

mencionadas.
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ácidos grasos y en individuos que presentan altas
concentraciones de Lp(a).

Existen varios informes de interés sobre la disminución
de Lp(a) después de una dieta de grasas saturadas.
Una de las primeras observaciones que examinó la
modulación dietética de Lp(a) fue un estudio holandés
sobre aceite de palma. Esto demostró que el reem-
plazo del contenido de la grasa regular en una dieta
holandesa por aceite de palma da como resultado
una reducción significativa en las concentraciones de
Lp(a) (Hornstra et al., 1991) acompañado por un
aumento en el benéfico HDL-C (5). De manera
subsiguiente, nosotros demostramos que cuando el
aceite de palma reemplaza a una dieta enriquecida
con ácidos grasos trans, la Lp(a) se reduce en forma
significativa debido a la dieta de aceite de palma, aún
en un ambiente bajo en grasas (Sundram et al., 1997).

El perfil de grasa sólida del aceite de palma lo con-
vierte en un contendor natural para remplazar grasas
hidrogenadas en formulaciones alimenticias de grasas
sólidas. El uso del aceite de palma en dichos produc-
tos podría virtualmente eliminar su contenido de
ácidos grasos trans. En varios estudios, el impacto
de los ácidos grasos trans en el perfil de lipoproteína
en humanos parece ser peor que el de los saturados
presentes en grasas y aceites naturales.

La composición deseable de ácidos grasos en un pro-
ducto se puede lograr fácilmente mezclando aceite
de palma con otros aceites. Por ejemplo, esto fue
demostrado con anterioridad en la mezcla AHA (Sun-
dram et al., 1996) en la cual la oleína de palma con-
tribuyó con 40% de la composición de la mezcla y
esto dio como resultado una proporción óptima de
colesterol LDL/HDL. En este contexto, el aceite de pal-
ma puede ser considerado como una buena alternativa.

DIRECCIÓN FUTURA DE LA INVESTIGACIÓN

La estéreoespecificidad de la mayoría de los aceites
y grasas naturales favorece la colocación de los ácidos
grasos poliinsaturados y monoinsaturados en la posi-
ción sn-2, mientras que los saturados se distribuyen
en las posiciones sn-1 y 3. Esto también es cierto
para el aceite de palma. La interesterificación, que se
ve cada vez más como una alternativa viable para la
hidrogenación (para producir grasas más sólidas),
tiene la capacidad de invertir la distribución de ácidos
grasos y alterar los efectos nutricionales. En el aceite
de palma, se ha reportado que redistribuir 16:0 en la
posición sn-2 aumenta el colesterol total y LDL-C
mientras que otros estudios sugieren que no existen
efectos significativos en estas lipoproteínas. En un
modelo usando conejos aterogénicos, se ha demos-
trado que el aceite de palma interesterificado es más
aterogénico que su contraparte natural. Se espera
además que los estudios postprandiales aclaren
muchas de estas observaciones.

Por lo general, las comparaciones actuales de aceite
de palma con otros aceites y grasas naturales de
diferentes composiciones de ácidos grasos sugieren
que las tasas de eliminación de triacilglicerol no son
significativamente diferentes. Sin embargo, se está
investigando en forma activa la posibilidad de que
otros mecanismos relacionados, como los efectos
en factores trombogénicos, lipoproteínas enzimáticas
y respuesta de insulina, sean activados por la compo-
sición y estructura de las grasas alimenticias. Se
espera que el interés en los efectos del aceite de palma
en estas nuevas áreas de investigación continúe
aumentando y tenga la ventaja indirecta de mejorar
nuestro entendimiento de temas nutricionales rela-
cionados con grasas y ácidos grasos.
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