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I RESUMEN

La importancia del aceite de palma como aceite
comestible crece rapidamente, y se espera que a la
vuelta del siglo tenga una participacion casi del 20%
en el consumo total de grasas. Mucho se concce
sobre la importancia nutricional del aceite de palma,
pero muy poco sobre los efectos fisiclogicos. Debido
alarelativamente alta concentracion de acidos grasos
saturados en el aceite de palma, se tiene cierta
preocupacion sobre la posible influencia que el
aumento del consumo tenga sobre el riesgo de
enfermedades cardiacas. La evidencia obtenida en
estudios con animales no soperta esta preocupacion,
y en los pocos estudios con seres humanos se ha
encontrado que los niveles de colesterol sanguineo
sonmas bajos después de un periodode alimentacion
con aceite de palma. En Holanda se realizo este
estudio, bien controlado, para investigar el efecto de
la sustitucion de la grasa en la alimentacion por aceite
de palma en un numero de procesos relacionados
con las causas y complicaciones de la ateroesclerosis.
Los autores presentan el diseno experimental utilizado
y los resultados obtenidos sobre la ingesta de
nutrientes, el perfil de las lipoproteinas y la tendencia

I SUMMARY

The importance of palm oil as edible oil is growing
rapidly. By the turn of the century, palm oil is expected
to have a 20% share of total oils and fats consumption.
While the nutritional importance of palm oil has been
widely studied, its physiological effects are not very
well known. Due to the relatively high concentration of
saturated fatty acids in palm oil, there is some concern
about the potential incidence of increased paim oil
intake on the risk of heart disease. The evidence
obtained from animal studies does not support such
concern and the limited human studies show that
blood cholesterol levels are lower after a period of
palm oil intake. A well-controlled study was carried
out in the Netherlands in order to establish the effect
of substituting the habitual dietary fat for palm oil on
the processes associated with the causes and
complications of atherosclerosis. The authors present
the experimental design used andthe results obtained
on nutrient intake, lipoprotein profiles and thrombotic
trends. It is concluded that in populations with a high
fat intake, the substitution of 70% of the habitual
dietary fat for palm oil does not increase and may
even slightly decrease the risk of heart disease. In
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trombética. Se concluye que en sociedades donde la
ingesta de grasa es alta, la sustitucién del 70% de la
grasa habitual por aceite de palma no aumenta, pero
puede disminuir ligeramente el riesgo de
enfermedades cardiacas; en cuanto al balance
trombético se concluye que si este se ve apenas
afectado por los cambios en la alimentacién, el efecto
global de la sustitucién de la grasa habitual por aceite
de palma se puede considerar benéfico. Los autores
recomiendan realizar estudios similares paracomparar
los efectos de los distintos aceites y grasas bajo las
condiciones especificas de otros paises.

terms of thrombotic balance, it is concluded that this
balance is only slightly affected by dietary changes,
but the overall effect of substituting the habitual oil for
palm oil may be considered beneficial. The authors
recommend similar studies to compare the effects of
different oils and fats under the particular conditions
of other countries.

Palabras claves: Aceite de Palma, Nutricién, Efectos fisiolégicos, Balance trombético, Ateroesclerosis.

INTRODUCCION

La importancia del aceite de palma como un aceite
comestible esta aumentando rapidamente. A la vuelta
del siglo se espera que el aceite de palma tenga una
participacion aproximada del 20% en el consumo total de
grasas. A diferencia de su importancia nutricional,
practicamente no se han investigado los efectos
fisiolégicos del aceite de palma. Este aceite se extrae de
la pulpa del fruto de la palma de aceite (Elaeisguineensis
Jacq.) y contiene 10% de acido linoleico (18:2n-6), 40%
de éacido oleico (18:1n-9) y 50% de &cidos grasos
saturados, principalmente acido palmitico (16:0). Esta
composicién es muy diferente a la del aceite de palmiste,
qgue contiene principalmente acido laurico (12:0) y acido
miristico (14:), y el cual, por su elevado precio, casi no se
utiliza para fines nutricionales. Estos dos tipos de aceite,
aunque provienen del mismo fruto, se producen con
técnicas diferentes y, por consiguiente, el aceite de
palma nunca se mezcla con el de palmiste.

Por el hecho de que el aceite de palma tiene una
concentracion relativamente alta de acidos grasos
saturados, existe cierta preocupacidon respecto de la
posible incidencia que el aumento en el consumo de
aceite de palma pueda tener sobre el riesgo de
enfermedades cardiacas. No obstante, la evidencia
obtenida a raiz de estudios con animales no respaldan
esta preocupacioén: en conejos, el aceite de palma en la
dieta no indujo mas ateroesclerosis que el aceite de
pescado, el de linaza, el de oliva o el de girasol, y en
ratas, el efecto anti-tromboético del aceite de palma
(comparado con el aceite de coco hidrogenado) no
difiere significativamente del efecto del aceite de girasol
(Homstra et al. 1987). Ademas, en los pocos estudios
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con seres humanos publicados hasta el momento, los
niveles de colesterol de la sangre, después de un
periodo de alimentacién con aceite de palma, siempre
fueron mas bajos que al inicio de los estudios (An6nimo
1987). No obstante, los disefios de la mayoria de estos
primeros estudios realizados con seres humanos estan
abiertos a la critica. Por consiguiente, se decidio realizar
un estudio bien controlado para investigar el efecto de la
sustitucion de la grasa habitual en la alimentacién
holandesa por aceite de palma sobre una serie de
procesos relacionados con las causas y complicaciones
de la ateroesclerosis (Sundram et al. 1992).

DISENO EXPERIMENTAL

Se prepar6 una gran variedad de productos
alimenticios que contenian aceite de palma, ademas de
otros productos de control que no contenian aceite de
palma (Sundram et al. 1990). Después de un periodo
inicial de familiarizacion de 3 semanas, estos productos
se suministraron sin costo alguno a dos grupos de 20
voluntarios masculinos normocolesterolémicos, conforme
a un disefio cruzado que comprendia dos periodos de
seis semanas. Estos periodos (durante los cuales se
consumieron productos preparados con aceite de palma
o0 productos de control) estuvieron separados por un
periodo de interrupcion de tres semanas. Durante el
periodo de familiarizacion y de interrupcion, se
consumieron productos de control. Los alimentos se
suministraron a cada uno de los miembros de la familia
de los participantes y el cumplimiento del régimen se
supervisé a través de entrevistas periddicas acerca de la
alimentacién, de la medicion de los acidos grasos
plasmaticos y del anélisis de porciones duplicadas. Cada
tres semanas se tomaron muestras de sangre con el
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objeto de medir el perfil de lipoproteinas séricas después
de la centrifugacién, y de evaluar una serie de aspectos
(anti)trombéticos de la sangre.

RESULTADOS
Ingesta de Nutrientes

Sobre la base de las medidas de cumplimiento, se
observé que durante el periodo de consumo de aceite de
palma, aproximadamente el 70% de la grasa habitual en
la dieta habia sido sustituida por aceite de palma. No se
observaron diferencias significativas entre los periodos
de control y de aceite de palma en lo que respecta a la
ingesta de energia total, proteinas, carbohidratos y
grasa. Durante el periodo de aceite de palma, la ingesta
de grasas saturadas (S) fue significativamente mas alta
gue durante el periodo de control. No obstante, debido a
la alta ingesta concomitante de acidos grasos
polinsaturados (P), la relacion promedio P/S fue similar
durante ambos periodos.

La alimentacidn a base de aceite de palma se asoci6
con una reduccion del 25% en la ingesta de colesterol,
principalmente debido a la sustitucion de la grasa de
origen animal en los productos lacteos y en algunas
comidas rapidas. Puesto que los productos de aceite de
palma contenian menos acidos grasos trans que los
productos de control, el consumo de estos acidos grasos
se redujo en mas del 50% durante el periodo de
alimentaciéon a base de aceite de palma.

Perfil de las lipoproteinas

La alimentacién a base de aceite de palma
no modificé significativamente las concentra-
ciones plasmaticas de colesterol y triglicéridos
totales. Tampoco se observaron efectos
significativos en el contenido de colesterol
LDL en el suero; no obstante, la cantidad de
colesterol HDL, 3 fue significativamente mas
alta después del periodo de aceite de palma
al compararla con el periodo de control
(p2=0,01). Como resultado, la relacién entre
las fracciones de colesterol pro-atero-
escleroticas (LDL) y anti-ateroescleréticas
(HDL2:3) se redujo significativamente con la
dieta rica en aceite de palma (Fig.1). Esto se
asocioé con una reduccion significativa en el
contenido de apolipoproteina pro-aterogénica | =
B (p»=0,01), conjuntamente con un aumento
significativo de la apolipoproteina anti-
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Figura 1. Lasustitucién parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por
aceite de palma (PO) reduce larelacién entre las fracciones de
colesterol de lipoproteinas pro- y anti-ateroescleréticas
(p =0,02) y apolipoproteinas (p <0,0001). CT: control

aterogénica A, (p»=0,008), lo cual condujo a una reduccién
significativa de la relacion Apo B:Apo A, (Fig.1).

También se observé una reduccion significativa en
las concentraciones triglicéridas de las lipoproteinas
pro-aterogénicas LDL e IDL (Fig. 2). Por ultimo, el
periodo de aceite de palma se asocié con una reduccion
significativa en la concentracion sérica de lipoproteinala]
(Lp[a], p2 =0,001), un indicador muy poderoso del riesgo
de enfermedades cardiacas coronarias. Este efecto fue
mas marcado mientras mas alto fue el valor inicial de
Lp[a] (Hornstra et al. 1991; Hornstra 1992)(Fig. 3).

Estos resultados claramente demuestran cierta
mejoria en el perfil de riesgo cardiovascular relacionado
con las lipoproteinas, cuando se sustituye el 70% de la

IDL-TG, mmoi/L

LDL-TG, mmolL

cT I inicial

Figura 2. Lasustitucién (70%) de lagrasa habitual en la dieta por aceite de palma reduce
el contenido triglicérido de LDL pro-aterogénico (p,=0,01) e IDL (p, <0,1).
Inicial: valor al inicio del estudio
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grasa habitual de la alimentacion holandesa por aceite
de palma.

Es probable que por lo menos parte del efecto del
aceite de palma se deba a la reduccién de mas del 50%
en el consumo de acidos grasos trans durante el periodo
de aceite de palma (analisis de porcion duplicada). Una
investigacién reciente demuestra que los acidos grasos
trans elevan el colesterol LDL (=»malo») y reducen el
colesterol HDL (= «bueno») (Mensink y Katan 1990).
Ademas, se ha demostrado que los acidos grasos trans
aumentan la concentraciones de Lp[a] en la sangre
(Mensink et al. 1992). Al mezclar aceite de palma con
aceites polinsaturados se reduce la necesidad de
hidrogenar estos ultimos acidos y, por consiguiente, no
se produce la formacion de acidos grasos trans. Por lo
tanto, es una solucién efectiva, en términos de costos, y
una alternativa mas saludable a la hidrogenacion.

Tendencia trombética

La causa de las enfermedades cardiacas coronarias
tiene varios factores: fuera de los cambios en el meta-
bolismo de los lipidos, la formacion de trombos arteriales
también desempefia un papel importante. Desafortu-
nadamente no existen técnicas confiables para medir la
tendencia a la trombosis arterial en el hombre. Por
consiguiente, la evaluacién de esta tendencia depende
de la medicién de variables jn vitro, las cuales reflejan los
procesos que contribuyen al equilibrio trombético: la
agregacion plaquetaria, la coagulacion sanguinea y la
fibrinolisis (Fig. 4).

La agregacion plaquetaria - un proceso esencial para
la formaciéon de trombos arteriales - se midi6 de diversas
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Figura 3.

Al reemplazar parte (70%) de la grasa habitual
en la dieta, el aceite de palma reduce la
concentracion de Lp[a] en suero (p.=0,02). El
efecto es mas marcado entre més alto es el
valor inicial de LpJa.

maneras y, en términos generales, no se observaron
diferencias entre los dos periodos de alimentacién (Fig
5). No obstante, se registr6 un leve aumento de la
agregacion inducida por latrombina después del periodo
de aceite de palma, al compararlo con el periodo de
control. Las implicaciones de lo anterior exigen nuevos
estudios.

Laformacién de tromboxano pro-agregatorio A, (TxA,)
por plaguetas sanguineas activadas se midi6 como su
metabolito estable TxB,. Al expresarlo en porcentaje de
producciéon maxima de TxB, no se observaron diferencias
entre los dos periodos. La formacion no estimulada de
TxA, medida como TxB, en la orina y la saliva, tampoco
fue diferente después del periodo de aceite de palma, al
compararlo con el periodo de control. Lo mismo se aplica
a la rotacion de prostaglandinas E y F en todo el
organismo, reflejada por la excrecion urinaria de acido
tetranor prostano dioico. La coagulacién de la sangre se
evalué6 midiendo las cantidades y las actividades de
varios factores coagulantes. En lo que se refiere a la

Coagulacion de
la Sangre

N\

Formacion de
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Disolucion de
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ﬁ

Figura 4. El equilibrio trombético
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mayoria de estos factores, no se observaron
diferencias entre los dos periodos de ali-
mentacion (Fig. 6). La actividad levemente
mas alta del factor coagulante VII que se
observo después del periodo de aceite de
palma, requiere mayor estudio, puesto que
“l  se ha demostrado que la actividad del
factor VIl es un indicador independiente de
riesgo de enfermedad cardiaca isquémica
(Meade et al. 1986). Sin embargo, es
necesario mencionar que la mayor actividad
del factor coagulante VII no se relacion6
con mayor coagulacién sanguinea in vivo.

Figura 5. La sustitucion parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de palma
practicamente no afecta la agregaciéon plaquetana, excluyendo la agregacién
inducida por trombina. 17/38: namero de voluntarios con agregacién de segunda Esto se sugiere del hecho de que el

etapa por nimero total de voluntarios.

110 B PC
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Figura 6. La sustitucion parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de
palma practicamente no afecta los factores determinantes mas impor-
tantes de la coagulacién, excluyendo el factor VII. AT-III: anti-trombma-
I11. 0.46/0,65%: cantidad proporcional del factor X activado in vivo.

na’/m . % normal

Figura 7. La sustitucién parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de
palma no tiene ningln efecto en los principales factores fibrinoliticos. t-
PA: activador plasminégeno tipo tejido: PAI: inhibidor del activador
plasminogeno tipo 1.
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nivel de activacion del factor X (sefialado

en la Fig. 6 con pequefios nimeros dentro
de las barras del factor X, que representan la
proporcion de factor X que circulé en forma activada)
no fue significativamente diferente entre los dos
periodos. EIl perfil fibrinolitico de la sangre fue
significativamente afectado por los cambios en la
alimentacion (Fig. 7).

RESUMEN Y COMENTARIOS FINALES

Se puede concluir que en las sociedades de
altos ingresos, donde la ingesta de grasa es alta, la
sustitucion del 70% de la grasa habitual por aceite
de palma no aumenta, pero puede disminuir
levemente el riesgo de enfermedades cardiacas,
hasta donde éste se determine por el perfil de
lipoproteinas en la sangre. Estudios recientes
emprendidos por otros grupos de investigadores
confirman esta conclusion general (Marzuki et al.
1991; Ng etal. 1991; Truswell etal. 1992; Ng et al.
1992, ver también otros trabajos presentados
durante la presente conferencia). Puesto que el
equilibrio trombético apenas si se ve afectado por
los cambios en la alimentacion, el efecto global de
sustituir la grasa habitual de la alimentacion por
aceite de palma se puede considerar benéfico.

Los nuevos mercados para los aceites y las
grasas comestibles estan situados,principalmente,
en paises cuya ingesta habitual de grasa es
relativamente baja. En estos paises se podria
esperar un aumento en el promedio de consumo de
grasa percaptta a medida que la situacion econémica
va mejorando. Puesto que la «experiencia holan-
desa» que aqui se ha descrito no necesariamente
se aplica a estos paises, es necesario llevara cabo
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estudios para comparar los efectos de los distintos
aceites y grasas bajo las condiciones especificas de

esos paises. %
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