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Resumen A A2

Existe una controversia en la evidencia cientifica de si la oleina de palma tiene o no
un efecto nocivo sobre el perfil lipidico humano en individuos normocolesterolémicos.
Objetivos: Analizar en forma critica la evidencia disponible sobre el efecto en el perfil
lipidico de la oleina de palma utilizada en individuos con colesterol normal (Colesterol
total, lipoproteinas de alta y baja densidad). Metodologia: Revisién sistemética de la
literatura. Se revisaron bases de datos electrénicas (Medline, Ovid, EbscoHost, Hinari,
Bireme) y se realizaron bisquedas manuales. Se incluyeron ensayos clinicos controlados
en humanos desde 1991-2007 cuyo objetivo coincidiera con el planteado. Resultados:
256 estudios fueron recuperados inicialmente, 19 cumplian en su totalidad con criterios
de inclusién, para un total de 693 pacientes evaluados en 42 grupos independientes.
Como medidas de resultado se compararon diferencias entre parametros de lipidos
sanguineos, antes y después de las dietas con aceite de palma refinado u otros aceites.
Se observé que el aceite de palma no aumentd los niveles basales de colesterol ni sus
fracciones e incluso tuvo efectos positivos sobre la relacién c1/HpL y HDL/LDL. Discu-
sién: Los resultados de los lipidos sanguineos finales fueron similares a los basales, al
comparar las dietas con aceite de palma con las de aceite de oliva o de girasol, grasas
consideradas tradicionalmente como benéficas para la salud.

Abstract

Scientific evidence about the possible harmful effects of palmolein (liquid fraction of
palm oil) on human health is controversial. Some studies say that the saturated fats
contained in this vegetable oil are associated with serum cholesterol and lipoprotein
level elevation; but according to others it seems that palmolein has no harmful ef-
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fect in normocholesterolemic human subjects with a normal fat diet. Objectives: Critically analyze the
evidence from research about the effect of dietary palmolein on lipid profile (total cholesterol-tc, high
and low-density lipoproteins-HpL, LbL) on normocholestrolemic individuals. Methodology: A systematic
review of the literature was performed. Electronic databases (Medline, Ovid, EBSCOhost, Hinari, Bireme)
were reviewed, including controlled clinical trials performed on humans from 1991-2007. Results: 256
studies were originally retrieved; 19 met the selection criteria entirely. In the 19 trials, 693 patients from
42 independent groups were evaluated. The outcome measures were the differences between blood lipid
parameters before and after the diets with refined palm or other oils. It was observed that palm oil did not
increase the basal levels of cholesterol and lipoproteins, and that it even had a positive effect on the ratio
T¢/HoL and HoL/LoL. Discussion: Blood lipid levels in pre - and post- palm oil diets were very similar to those
in diets with olive oil and sunflower fats, traditionally considered beneficial to health.
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Introduccion

Todos los aceites vegetales que se encuentran en
el mercado (palma, coco, maiz, girasol, soya, oliva)
son una combinacién de &cidos grasos, con diferen-
tes efectos sobre los parametros lipidicos humanos
(Tabla 1).

El aceite de palma es una de las mayores fuentes
de consumo mundial de grasas y aceites, pero com-
parado con algunos aceites del mercado tiene un con-
tenido mas alto en grasas saturadas (acido palmitico
44%, acido esteérico 5%, acido miristico 1%), lo cual
ha generado controversia sobre sus efectos sobre la
salud (Milani y Lavie, 2006).

La recomendacion dietaria de la Asociaciéon Ame-
ricana del Corazén se refiere a “tener un balance entre
4cidos grasos saturados, monoinsaturados y poliin-
saturados en la dieta humana”, pero la controversia
surge al establecer que todos los aceites comerciales

estdn compuestos, en mayor o menor medida, por
fracciones grasas reductoras de colesterol, sin embar-
go, no se conoce el valor minimo de contenido para
poder obtener el efecto benéfico esperado (Lichtens-
tein et al., 2006).

El aceite de palma ha sido utilizado tradicionalmen-
te por grupos étnicos diversos. Desde su uso como
aceite de cocina en Africa del sur (3000 AC) como
ingrediente importante de multiples recetas de comida
tipica africana, su paso por Europa con los traficantes
de esclavos en el siglo XV, su uso en la cocina india y
su posterior desarrollo con las plantaciones en Asia y
América (Pramod y Hayes, 1994).

Del aceite de palma, extraido de la pulpa del fruto
mediante procesos fisicos se obtiene dos fracciones: la
oleina (fraccién liquida) y la estearina (fraccién sélida).
La primera es la fraccién presente en los aceites de
palma y en mezclas de aceites vegetales al igual que
en otros productos como férmulas infantiles, mientras

Tabla 1. Composicion de acidos grasos en los diferentes aceites vegetales (%)
Acidos grasos Oleina de palma Oliva

Laurico (C12:0) <01 0

Miristico (C14:0) <1,0 0-0,1

Palmitico (C16:0) 35-40 75-20

Palmitoleico (C16:1) <0,2 1,4

Estearico (C18:0) 3-4 05-5

Oléico (C18:1) 40 - 45 55-83

Linoléico (C18:2) 10-12 3,5-21

Linolénico (C18:3) <04 0-15

Girasol Soya Coco Maiz
0-0,1 0-0,1 45,1 - 50,92 0-0,3
0-0,2 0-0,2 16,8 — 21,09 0-0,3
5-8 9,3-13,3 7,7-10,2 92-16,5
0-0,3 Tr Nr 0-04
25-7 3-54 2,3-428 0-33
13-40 17,7 -28,5 54-9,9 20-42,2
48 - 74 49,8 — 57,1 0,8-2,1 39,4 - 65,6
0-0,3 55-95 0-0,2 05-1,5

Fuente: Firestone, 2006. Physical and Chemical Characteristics of Oils, Fats and Waxes.
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que la estearina es ingrediente de margarinas y pro-
ductos de reposteria y confiteria, entre otros usos.

El aceite de palma y sus fracciones, por ser de origen
vegetal, son naturalmente libres de colesterol y acidos
grasos trans. Es frecuente encontrar referencias que
consideran como sindénimos los términos de «aceite de
palma» y «oleina de palma» de la variedad E. guineen-
sis. Sin embargo, éstos pueden diferenciarse debido al
perfil de 4cidos grasos por cuanto la oleina de palma
tiene menor contenido de 4cidos grasos saturados (muy
bajos aportes de acidos laurico y miristico, conocidos
como hipercolesterolémicos y 6% menos de acido
palmitico, en promedio) (Calvo et &l., 1991).

Al intentar definir cudles son los efectos del aceite
de palma sobre el colesterol humano, los investiga-
dores se han encontrado con que este tipo de aceite
tiene una serie de propiedades benéficas para el or-
ganismo. Contiene cantidades apreciables de grasas
insaturadas en forma de acidos oleico y linoléico, que
constituyen un balance adecuado desde el punto de
vista nutricional. Asi mismo, es un aceite altamente
estable a la oxidacién, lo cual le confiere una digestibi-
lidad de 97%, comparable con los aceites compuestos
mayoritariamente por grasas insaturadas.

El aceite de palma virgen (sin refinar), es decir,
el que conserva su color rojo, es una fuente rica en
beta-carotenos que se transforman en vitamina A en
el intestino delgado, ademés de ser antioxidantes y
estimulantes inmunitarios (Figura 1).

En la actualidad, la mayor parte del aceite de
palma que se comercializa es sometido al proceso
de refinacién industrial que logra remover este color
rojizo para que compita con otros aceites refinados
(amarillos). Lamentablemente este proceso remueve
también los carotenos, haciendo que esta importante
propiedad se pierda (Bjelakovic et al., 2007).
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Aceite de Vegetales Zanahoria Tomate
palma crudo de hoja

Fuente: ICBF. 2005. Tabla de Composicion de Alimentos Colombianos
Figura 1. Contenido de carotenos en 100 g de

alimentos

A pesar de su tradicional uso histérico, la intro-
duccién del aceite de palma para uso humano en
los paises occidentales ocasiond cuestionamientos
sobre sus efectos en la salud humana. Desde 1908 se
conoce el posible riesgo cardiovascular de las grasas
saturadas, pero la recolecciéon de evidencia especifica
sobre los efectos del aceite de palma se inicia en la
década de los anos cincuenta, época que coincide con
la invencién de los procesos de hidrogenacién para
fabricar margarinas vegetales, ademés de la moder-
nizacién en los procesos industriales de produccion
que se dieron después de la segunda guerra mundial.
Estos dos aspectos dispararon la produccién de aceite
de palma, especialmente asiatico, hacia los paises
occidentales para ser usado en productos de consumo
masivo (Amiruddin y Ahmad, 1984).

Desde 1950 se han realizado multiples estudios
de investigacion, en especial con modelos animales,
para intentar responder la pregunta del efecto de la
saturacion de las grasas dietarias sobre los parame-
tros lipidicos. En esta época los pocos estudios en
humanos eran complicados de controlar y se vieron
afectados por muiltiples variables contenidas en las
dietas de estudio. Con los datos de estos se hicieron
modelos predictivos tedricos de riesgo y se crearon
ecuaciones que permitian establecer el valor de
colesterol esperado dependiendo del tipo de grasa
consumida (Lancet, 1957).

Basados en estos modelos y en algunos metaa-
nélisis realizados durante el inicio de la década de los
noventa (Lancet, 1957; Howell et &l., 1997) se llegd
a la conclusién que todas las grasas saturadas 12:0
(&cido laurico), 14:0 (acido miristico) y 16:00 (4cido
palmitico) tendian a elevar el colesterol al doble de lo
que lo aumentaban las grasas poliinsaturadas. Las gra-
sas monoinsaturadas resultaban neutras. La aplicacién
de estos modelos no tuvo en cuenta el tipo de acidos
grasos, sino solo la saturacién de los mismos, lo que
hizo que el aceite de palma, por su alto contenido en
acido palmitico, fuera considerado desde entonces
como “nocivo y riesgoso” para ser utilizado dentro
de la dieta occidental. A partir de esto, se genero el
“boom” de las dietas ricas en grasas poliinsaturadas
(dietas mediterrédneas) que se mantuvo hasta 1987.

Los estudios poblacionales realizados en Africa y
Asia desde 1989, donde se investigaron los niveles
de colesterol en individuos en que su dieta se basaba
predominantemente en aceite de palma, crearon
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controversia ya que los niveles de colesterol encon-
trados en estas personas eran muy similares a los de
las poblaciones occidentales normocolesterolémicas
(Kesteloot et al., 1989).

Desde 1990 se realizan todo tipo de estudios dieta-
rios (Howell et &l., 1997; National Library of Medicine,
1995; Kholsa y Hayes, 1994; Kalyana, 2004; Bosch
y Aular, 2002), la gran mayoria observacionales y
algunos experimentales para tratar de explicar esta
cuestion. La evidencia individual ha mostrado que al
comparar el aceite de palma con otros aceites de ori-
gen vegetal, los cambios en el colesterol sanguineo no
son significativos, e incluso algunos aportan evidencia
de beneficios sobre la relacién c1/HpL que hoy en dia se
considera mejor predictor de riesgo cardiovascular que
el colesterol total en ciertos casos (Mattson y Grundy,
1985; Denke y Grundy, 1985; Reddy, 1996).

Otro aspecto considerado en estos estudios se re-
fiere a determinar si los efectos de este aceite sobre los
lipidos sanguineos se dan bajo condiciones especiales,
teniendo en cuenta que todos los aceites vegetales
tienen un efecto colesterolémico “condicional”, lo cual
significa que no modifican los niveles en individuos
con colesteroles normales de base, pero si podrian
hacerlo en individuos con colesteroles elevados. De la
misma forma, la composicién de la dieta debe tener
un balance en el aporte de energia, donde la grasa no
represente mas del 40% del total de ésta, para que los
aceites no tengan efecto hipercolesterolémico (Bosch
y Aular, 2002).

Con esta informacién, y teniendo en cuenta las an-
teriores caracteristicas, este trabajo propuso investigar
si para las personas que cumplen las caracteristicas
anteriores (normocolesterolémicos) y que representan
a la mayorfa de los consumidores, el consumo de
aceite de palma dentro de su dieta usual podria apor-
tarles beneficios tanto nutricionales como en precio,
sin producir dafo sobre su salud.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio integrativo (Revision sistemética
de la literatura) con el objetivo de analizar criticamente
la evidencia disponible del efecto de la fraccién liquida
(oleina) del aceite de palma sobre el metabolismo lipi-
dico humano en individuos normocolesterolémicos.
Los criterios de seleccién utilizados en los estudios
fueron los siguientes: estudios con disefos experimen-
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tales o cuasi experimentales controlados (ensayos
clinicos controlados, crossover, cuadro latino), me-
todologicamente adecuados, con pacientes mayores
de 18 anos, independiente del sexo o raza; estudios
que excluyeran las siguientes condiciones: obesidad,
diabetes y enfermedad cardiovascular; estudios donde
los pacientes incluidos tenfan niveles de colesterol total
basal menor de 200 mg/dl (5,1 mmol/L), con fraccién
HpoL mayor de 40 mg/dl (1 mmol/L); estudios donde
solo se compararan dietas basadas en aceites de origen
vegetal excluyendo especificamente aceites de pesca-
do; estudios donde las dietas para comparar tuvieran
un porcentaje similar de aporte graso (30-40% energia
total de la grasa) y estuvieran controladas en el nivel de
colesterol asi como garantizada la adherencia.

Como medidas de resultado se estableci6 la dife-
rencia entre los niveles de colesterol total y las relacio-
nes CT/HDL y HDL/LDL encontrados antes y después de
las dietas experimentales con aceite de palma refinado
0 con otros aceites.

Se disend una estrategia para la bisqueda de
articulos en bases de datos electronicas como Index
Medicus Online (Medline), Ebscohost, Lilacs y Google
Scholar, en el grupo de revisién de la Colaboracién
Cochrane y en direcciones en la Web (Websites) que
incluyen ensayos clinicos y estudios de medicina
basados en la evidencia: Web of Knowledge, Syste-
matic Reviews Training Unit, Centre for Reviews &
Dissemination y Centre for Evidence-Based Medici-
ne at Oxford. Asi mismo, se proyecté la realizacién
de bisquedas manuales dentro de los archivos de
entidades relacionadas con el tema (Fedepalma,
Cenipalma).

Se utilizaron los siguientes términos MEsH para la
busqueda: Palm Oil, Palmitic Acid, Membrane Lipids,
Lipid Metabolism, Cholesterol, HpL, LbL, HDL/LDL, dietary
lipids; y los términos DEcs: aceite de palma, &cido
palmitico, lipidos dietarios, lipidos de la membrana,
metabolismo de los lipidos, colesterol, fracciones de
colesterol.

La calidad de los articulos encontrados se esta-
bleci6 con la aplicacién de la “Hoja de trabajo para
apreciacion critica de la literatura de ensayos clinicos”,
disefada y adaptada por el Departamento de Salud
Publica de la Universidad de Alberta, Canada (Univer-
sidad de Alberta, Canada, 2003).

Los articulos fueron luego evaluados por dos revi-
sores independientes quienes hicieron una calificacion
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metodolégica, basada en la categorizacién modificada
de Verhagen que ha sido utilizada en otros estudios
sobre aceites vegetales (Wilson y Lyne, 2000), la cual
se basa en la evaluacién de los siguientes criterios:
control del estudio, aleatorizacién, célculo de tamano
de muestra, adherencia, cegamiento, homogeneidad
de grupos, valoracion estadistica de medidas de resul-
tado. Con esto se establece una escala de 1 para los
articulos que cumplan todos los criterios anteriores,
2 para los que tengan control y por lo menos dos cri-
terios faltan y 3 cuando sean no controlados o falten
3 0 més criterios.

Solo se incluyeron articulos con calificacién de 1
6 2. Todos los articulos en que los revisores coinci-
dian con la calificacion eran incorporados dentro de
la tabla definitiva de evidencia; aquellos, en los que
solo un revisor lo consideraba de buena calidad, eran
sometidos a discusion por parte de los revisores.

Para el andlisis de los resultados se utilizaron las
medidas ya especificadas: colesterol total, relaciéon
cT/HDL y relacién HDL/LDL. Los resultados fueron ta-
bulados y organizados en bases de datos utilizando
el programa de Microsoft Excel 2007 (Excel 2007).
Mediante el programa estadistico Statal0 (StatalO,
2007) se realizaron célculos estadisticos descriptivos
y se presentd la informacién de forma gréfica.

256 articulos
1957 -2007
Ingles, espanol
coreano

Excluidos
anteriores a 1991

163 cumplian
criterios iniciales

Resultados

Basados en la estrategia de busqueda planteada, se
presenta la secuencia de recuperacién de los articulos
como se muestra en la Figura 2.

Al final quedaron diecinueve estudios que cum-
plieron todas las caracteristicas para inclusion: diez
calificados como nivel 1 y los restantes como nivel 2,
en calidad metodoldgica. Las caracteristicas basicas
de los diecinueve articulos incluidos se pueden obser-
var en la Tabla 2.

La poblacién incluida fue de 693 pacientes en 42
grupos independientes y los trabajos correspondieron a
los anos 1991- 2007. La distribucién geogréfica de los
estudios involucré poblacién de los cinco continentes.

La mediana de la edad de la poblacién partici-
pante, combinada por sexo, fue de 32,6 anos, en un
rango de 17 a 63 anos, y la media para el indice de
masa corporal (mc) de 23,9 [21-25]. El 100% de los
participantes eran voluntarios normocolesterolémicos,
con cifras de colesterol total en un rango de 3,9y 5,4
mm/L (150 - 200 mg /dl). El 25% de los estudios (5
estudios) correspondian a pacientes institucionali-
zados (estudiantes, religiosos, militares) y en el 75%
restante se invitd a los sujetos a través de diferentes
medios de comunicacién.

Esquema estrategia de busqueda
Articulos recuperados

de seleccion
/
38 cumplian
criterios
metodoldgicos
Recuperados 60 cumplian
140 (85%) criterios
def. seleccién
10 9 no hubo
puntaje < 3 acuerdo
-

Figura 2. Secuencia de recuperacion de los articulos
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Tabla 2.  Articulos incluidos en la revision sistematica de literatura
No. Estudio Afo Disefo (**) Resultados
M ki A 1991
1 F;:;uar: A(ZS) Malasia Zf)cbl(ecrcoizgzver% Diferencia de medias (t) p<0,05 IC 95% R/ No hay dif en cT, HoL, LbL dietas
2 NG TK, 1992 ecc(crossover) Diferencia de medias (t) p<0,05 IC 95% R/ No hay diferencia en cr, HpbL, LDL
Hayes KC (26) Malasia ciego dietas
3 Denke M, 1992 ECC (crossover) Diferencia medias (t) p<0.05 IC 95% A. palmitico aumenta ct, comparado con
Grundy A (18) EEUU ciego oleico y laurico.
4 Mata P, 1992 Ecc (crossover) Diferencia de medias (t) p<0,05 IC 95% R/ No hay diferencia en cT, HbL, LDL
Garrido J (27) Espafia ciego dietas
5 Zock P, 1993 ECcC (crossover), Diferencia de medias(t) p<0,05 IC 95% R/ P es 1,5 veces < colesterol que
Jeanne HM (28) Holanda doble ciego M.
6 Wood R, 1993 ECC Diferencia medias (t)p<0,50. IC 95%R/ No hay diferencia cT, HoL, LbL basales
Kubena K (29) EEUU ( Latin saquare) y dietas
Tholstrup T, 1994
7 olstrup 7, K E.CC (crossover) Diferencia de medias p <0,02 IC 95% No hay diferencia cT, HoL, LDL
Marckmann P (30)  Dinamarca  ciego
Sundram K, 1994 Ecc (crossover), Diferencia medias(t) p<0.05 IC 95% R/ no hay diferencia entre ct, HoL, LoL
8 . aleatorizado, doble )
Hayes KC (31) Malasia . basales y dietas
ciego
9 Schwab U, 1994 Ecc (crossover), Diferencia medias (t) p<0,05 no hay diferencias en ct,HpL, LDL en dietas, si el
Niskanen L (32) Finlandia doble ciego basal
10 Choudhury N, 1995 Ecc (crossover), ANovA, diferencia medias (t) p<0,05 R/ no hay diferencia s en cr, HoL, LpoL dietas,
Tan L (33) Australia doble ciego si basal
1 Themme E, 1996 ECc (crossover), Diferencia medias(t) p<0,02. R/ El A.palma aumenta cT, a expensas de HbL
Mensink P (34) Holanda doble ciego comparado con oliva pero es menos que LA.
Ghafoori 1996
12 ) a Oo,”,ssa' ) E?C (crossover), Diferencia medias (t) p<0,05 No hay diferencia en cT, HoL, LoL dieta
Vinhodini (19) India ciego
Zh J 1997
13 Waann;P’(:SS) Ch?na Zcocbl(ec:?i:;zver)’ Diferencia medias (t) p<0,05 no hay diferencias en cT, HpL, LDL en dietas
Kelly FD, 2001 ECcC (crossover) . . ) . .
14 Dif t) p< | % R/ No h f t
Sinclair AJ (36) Australia ciego iferencia de medias (t) p<0,05 IC 95% R/ No hay dif en cT, HoL, LDL dietas
15 Bosch V, 2002 Ecc (crossover) Diferencia de medias (t) p<0,05 IC 95% R/ No hay diferencia en cT, HoL, LDL
Aular A (20) Venezuela  ciego dietas
16 Montoya MT, 2002 ECcC (crossover) Diferencia de medias (t) p<0,01 IC 95% R/ No hay diferencia en cT, HDL, LDL
Porres A (11) Espafia ciego dietas
Ladeia AM, 2007 Ecc (crossover) . . . o L
17 Dif dias (t) p<0,01 R |
Costa-Matos E (37)  Brasi doble ciego iferencia medias (t) p<0,01 R/ disminucién en lipidos
Forsythe CE 2007
18 F?er?c/:h(:/l (35) Canada ;c:gi)crossover) Diferencia medias (t) p<0,05 No hay diferencia en cT, HoL, LoL dieta
2007 ECC
19  Mensink RP (39) (clrossover) Diferencia medias (t) p<0,05 No hay diferencia en cT, HoL, LDL dieta
Holanda doble ciego

Todos los proyectos fueron aprobados por los co-
mités de ética en investigacion respectivos y todos los
sujetos dieron su consentimiento para participar. En
el 100% de los casos, las dietas estaban controladas y
aportaban entre 30 - 40% de energia total con el aceite
de estudio. En dieciséis estudios (94%) el colesterol y
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los carbohidratos de las respectivas dietas se mantuvie-
ron constantes. Los periodos de descanso (washout)
reportados todos los estudios oscilaron entre dos y seis
semanas para cada dieta probada. La adherencia de
los participantes a las dietas, también mencionada en
todas las investigaciones, fue superior al 90%.
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Los disefios de investigacion utilizados corres-
pondieron a Ensayos Clinicos Controlados (ecc), de
los cuales 89% (diecisiete estudios) fueron cruzados
(crossover) y en los demas utilizaron la metodologia
de cuadro latino (latin square). Trece estudios (68%)
tuvieron cegamiento simple y los seis restantes (32%)
se hicieron dobleciegos.

Todos los estudios reportaron los resultados uti-
lizando como medida estadistica de comparacién la
diferencia de medias de colesterol total, sus fraccio-
nes y las relaciones c1/HpL, HDL/LDL. La mitad de los
estudios establecieron niveles de error alfa y beta, con
valores de p que iban desde 0,001-0,05. Para las com-
paraciones se utiliz6 la prueba T de student y en todos
los estudios se reportaron Intervalos de confianza 95%
como medida de precisién para los datos.

Para la realizacién del anélisis se tabularon los
datos correspondientes a los valores basales de co-
lesterol, HDL y LDL, que aparecian reportados en doce
(68%) de los diecinueve estudios y se calcularon las
relaciones CT/HDL, HDL/LDL.

Estos mismos parametros fueron evaluados luego
de recibir las dietas que incluian aceite de palma (100%
de los estudios) y las diferentes dietas de comparacién.
Asi mismo, se registraron las diferencias entre los
valores basales de colesterol total con las dietas de
aceite de palma y entre éstas con otros aceites.

Se observé que los niveles iniciales de colesterol
de los sujetos disminuyen ligeramente o se mantienen
iguales con la utilizacién del aceite de palma. Solo
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en dos estudios (Schwab y Zock) se apreci6 que los
niveles de colesterol total aumentaron ligeramente,
pero esta diferencia se debié a un aumento en los
niveles de la fraccién HoL (Figura 3).

Al comparar los valores totales de colesterol total
en la dieta de aceite de palma (4cido palmitico) con
los otros aceites como girasol, oliva y coco, ricos en
acido linoléico, oleico, laurico y miristico, se aprecié
igualmente que con el aceite de palma se mantienen
unos niveles similares e incluso inferiores, en algunos
casos, a los otros aceites (Figura 4).

Las diferencias calculadas entre los valores ini-
ciales y finales del colesterol total y lipoproteinas son
minimas cuando se comparan el aceite de palma y
los otros aceites (coco, soya, girasol). Se observa que
en el 38% de las dietas estudiadas el aceite de palma
produce un menor aumento del colesterol total (Tabla
3), en 65% aument6 de la fracciéon HoL y en 60% hubo
reduccion de la fraccion LoL. En relacién con el aceite
de oliva, se ve un aumento en colesterol total y sus
fracciones con el aceite de palma, pero con diferencias
no significativas.

Las relaciones de colesterol total y lipoprotefnas de
alta y baja densidad, entre la dieta con aceite de palma
y las dietas con otros aceites, oscilaron entre 3,0 y 4,7
sin observar diferencias significativas (Figura 5).

La relacién HpL/LbL estuvo en un rango de 3,0 a
6,0 con la mayor concentracién de valores alrededor
de 4,5. La diferencia otra vez es minima para todos
los aceites (Figura 6).
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Figura 3. Comparacion entre Colesterol Total (mmol/L). Niveles basales y niveles después de la dieta con aceite de

palma.
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Tabla 3. Diferencias calculadas para cr, HbL, LbL basal y con las diferentes dietas comparadas con la de aceite de
palma
Dietas Dif. cT IC95%  Dif.HoL IC95%  Dif.Lo.  IC 95%

Aceite de palma (acido palmitico) vs. Soya (acido linoleico) (0,35) 0,01 0,4 0,08 (1,5) 0,03
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de coco (acido miristico) (0,93) 0,05 0,27 0,6 (0,66) 0,5
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de oliva (acido oleico) 0,54 0,02 0,08 0,23 0,49 0,02
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de girasol (linoléico) (0,33) 0,02 0,06 0,02 0,18 0,1
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de girasol (linoléico) (0,06) 0,22 (0,09) 0,36 0,03 0,14
Mezcla &cido palmitico vs. Mezcla &cido laurico + miristico 0,41) 0,04 0,1) 0,1 (0,31) 0,6
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de oliva (acido oleico) 0,02 0,11 0,11 0,08 (0,11) 0,08
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de mani (oleico) 0,2 0,06 0,05 0,06 (0,21) 0,02
Acido palmitico vs. &cido estearico 0,07 0,09 (0,01) 0,45 (0,05) 0,09
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de soya (acido linoleico) 0,23 0,2 0,13) 0,01 0,49 0,1
Aceite de palma (acido palmitico) vs. Aceite de oliva (acido oleico) 0,5 0,16 0,53 0,3 0,43 0,36
Mezcla de acido palmitico vs. Mezcla acido oleico 0,2 0,03 0,45 0,9 0,1 0,25
Mezcla acido palmitico vs. Mezcla acido oleico 0,43 0,07 0,42 0,04 0,37 0,08

Los valores resaltados significan diferencias negativas

Discusion

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un
problema de salud publica en muchos paises del
mundo (Milani y Lavie, 2006; Lichtenstein et al.,
2006; Pramod y Hayes, 1994). Se sabe que una gran
parte de éstas son atribuibles a factores genéticos no
modificables, sin embargo una proporcién de los casos
depende también de que el paciente mantenga una

PALMAS  Vol. 31 No. 2, 2010

“vida sana”, lo que significa ejercicio, disminucién del
estrés y alimentacion balanceada. Intentando controlar
y prevenir el desarrollo de estas enfermedades, el
estudio de la respuesta que presentan los lipidos
sanguineos a diferentes factores de la dieta ha sido un
tema de gran interés para los investigadores.
Partiendo de la informacién de las ecuaciones ini-
ciales de Keys y Anderson (1957), quienes basados en
un modelo tedrico plantearon aumento de colesterol
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Figura 5. Relacion cT/HDL entre dieta con aceite de palma y otros aceites.
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Figura 6. Relacion HDL/LDL entre dieta con aceite de palma y otros aceites.

para todas las grasas saturadas, incluyendo las de
los aceites vegetales. Otros estudios, que evaluaron
especificamente el aceite de palma usado como con-
trol, lo rotularon como una grasa mala para la salud,
preconcepto que hoy en dfa aln persiste debido al
gran despliegue que se dio a estos hallazgos en los
medios de comunicacién occidentales. Sin embargo,
en Asia y Africa este aceite ha sido tradicionalmente,
y continta siendo, parte de la cultura alimenticia de
estas etnias.

En esta revision sistemética se tuvo especial cui-
dado con los criterios de seleccion de los sujetos de
investigacion reportados por los estudios, ya que existe
evidencia sélida sobre los efectos “condicionales” del
&cido palmitico contenido en el aceite de palma. Esto
significa que en pacientes con niveles de colesterol
altos y/o con dietas altas en colesterol y carbohidratos,

el aceite de palma efectivamente eleva los niveles de
colesterol (Anon, 1987). Se buscaron estudios cuyas
poblaciones representaran a la mayoria de los consu-
midores habituales del aceite, que son los llamados
“individuos sanos”, con habitos alimentarios de un
maximo de 40% de energia aportado por la grasa de
la dieta, lo cual corresponde a la dieta corriente de
América del Norte.

Los articulos recuperados con anterioridad al afo
1991 no correspondieron a los criterios de seleccion
de esta revisién debido a que el aceite de palma se
utiliz6 como control y, en la mayoria, no se tenia en
cuenta el colesterol base de los sujetos de estudio.

Los resultados encontrados muestran evidencia de
dieciséis anos de estudios metodolégicamente ade-
cuados en los que se hace la comparacién especifica
del aceite de palma con otros aceites de origen vegetal,
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buscando como medida de resultado cambios en los
lipidos sanguineos, especificamente la relacién de
colesterol total con las lipoproteinas y las lipoproteinas
de alta y baja densidad (c1/HDL, HDL/LDL), que de acuer-
do con la Asociacién Americana del Corazén son los
mejores predictores de enfermedad cardiovascular. Se
presté especial atencién a los cambios en los niveles
basales de estos pardmetros en los sujetos sanos,
comparados con los valores cuando consumian la
dieta con aceite de palma y ésta comparada con los
otros aceites vegetales.

Llama la atenciéon que los niveles basales de
colesterol total aumentaron ligeramente solo en dos
estudios con dieta de aceite de palma, pero este au-
mento fue debido a un incremento de HpL. En el resto
de los estudios no se evidenci6é aumento de los niveles
basales los cuales permanecieron estables e incluso
disminuyeron ligeramente, favoreciendo al aceite de
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