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INTRODUCCION 

La importancia del aceite de palma como un aceite 
comestible esta aumentando rápidamente. A la vuelta 
del siglo se espera que el aceite de palma tenga una 
participación aproximada del 20% en el consumo total de 
grasas. A diferencia de su importancia nutricional, 
prácticamente no se han investigado los efectos 
fisiológicos del aceite de palma. Este aceite se extrae de 
la pulpa del fruto de la palma de aceite (Elaeisguineensis 
Jacq.) y contiene 10% de ácido linoleico (18:2n-6), 40% 
de ácido oleico (18:1n-9) y 50% de ácidos grasos 
saturados, principalmente ácido palmítico (16:0). Esta 
composición es muy diferente a la del aceite de palmiste, 
que contiene principalmente ácido láurico (12:0) y ácido 
mirístico (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 
concentración relativamente alta de ácidos grasos 
saturados, existe cierta preocupación respecto de la 
posible incidencia que el aumento en el consumo de 
aceite de palma pueda tener sobre el riesgo de 
enfermedades cardíacas. No obstante, la evidencia 
obtenida a raíz de estudios con animales no respaldan 
esta preocupación: en conejos, el aceite de palma en la 
dieta no indujo más ateroesclerosis que el aceite de 
pescado, el de linaza, el de oliva o el de girasol, y en 
ratas, el efecto anti-trombótico del aceite de palma 
(comparado con el aceite de coco hidrogenado) no 
difiere significativamente del efecto del aceite de girasol 
(Homstra et al. 1987). Además, en los pocos estudios 

con seres humanos publicados hasta el momento, los 
niveles de colesterol de la sangre, después de un 
período de alimentación con aceite de palma, siempre 
fueron más bajos que al inicio de los estudios (Anónimo 
1987). No obstante, los diseños de la mayoría de estos 
primeros estudios realizados con seres humanos están 
abiertos a la crítica. Por consiguiente, se decidió realizar 
un estudio bien controlado para investigar el efecto de la 
sustitución de la grasa habitual en la alimentación 
holandesa por aceite de palma sobre una serie de 
procesos relacionados con las causas y complicaciones 
de la ateroesclerosis (Sundram et al. 1992). 

D I S E Ñ O EXPERIMENTAL 

Se preparó una gran var iedad de productos 
alimenticios que contenían aceite de palma, además de 
otros productos de control que no contenían aceite de 
palma (Sundram et al. 1990). Después de un período 
inicial de familiarización de 3 semanas, estos productos 
se suministraron sin costo alguno a dos grupos de 20 
voluntarios masculinos normocolesterolémicos, conforme 
a un diseño cruzado que comprendía dos periodos de 
seis semanas. Estos períodos (durante los cuales se 
consumieron productos preparados con aceite de palma 
o productos de control) estuvieron separados por un 
período de interrupción de tres semanas. Durante el 
período de famil iarización y de interrupción, 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 
supervisó a través de entrevistas periódicas acerca de la 
alimentación, de la medición de los ácidos grasos 
plasmáticos y del análisis 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 centrifugación, y de evaluar una serie de aspectos 
(anti)trombóticos de la sangre. 

RESULTADOS 

Ingesta de Nutrientes 

Sobre la base de las medidas de cumplimiento, se 
observó que durante el período de consumo de aceite de 
palma, aproximadamente el 70% de la grasa habitual en 
la dieta había sido sustituida por aceite de palma. No se 
observaron diferencias significativas entre los períodos 
de control y de aceite de palma en lo que respecta a la 
ingesta de energía total, proteínas, carbohidratos y 
grasa. Durante el período de aceite de palma, la ingesta 
de grasas saturadas (S) fue significativamente más alta 
que durante el periodo de control. No obstante, debido a 
la alta ingesta concomi tante de ácidos grasos 
polinsaturados (P), la relación promedio P/S fue similar 
durante ambos períodos. 

La alimentación a base de aceite de palma se asoció 
con una reducción del 25% en la ingesta de colesterol, 
principalmente debido a la sustitución de la grasa de 
origen animal en los productos lácteos y en algunas 
comidas rápidas. Puesto que los productos de aceite de 
palma contenían menos ácidos grasos trans que los 
productos de control, el consumo de estos ácidos grasos 
se redujo en más del 50% durante el período de 
alimentación a base de aceite de palma. 

Perfil de las lipoproteinas 

La alimentación a base de aceite de palma 
no modificó significativamente las concentra­
ciones plasmáticas 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 más 
alta después del período de aceite de palma 
al compararla con el período de control 
(p2=0,01). Como resultado, la relación entre 
las f racciones de colesterol pro-atero-
escleróticas (LDL) y anti-ateroescleróticas 
(HDL2+3) se redujo significativamente con la 
dieta rica en aceite de palma (Fig. 1). Esto se 
asoció con una reducción significativa en el 
contenido de apolipoproteína pro-aterogénica 
B (p2=0,01), conjuntamente con un aumento 
significativo de la apol ipoproteína anti-

Figura 1. La sustitución parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por 
aceite de palma (PO) reduce la relación entre las fracciones de 
colesterol de lipoproteinas pro- y anti-ateroescleróticas 
(p =0,02) y apolipoproteinas (p <0,0001). CT: control 

aterogénica A, (p2=0,008), lo cual condujo a una reducción 
significativa de la relación Apo B:Apo A, (Fig.1). 

También se observó una reducción significativa en 
las concentraciones triglicéridas de las lipoproteinas 
pro-aterogénicas LDL e IDL (Fig. 2). Por último, el 
período de aceite de palma se asoció con una reducción 
significativa en la concentración sérica de lipoproteína[a] 
(Lp[a], p2 = 0,001), un indicador muy poderoso del riesgo 
de enfermedades cardíacas coronarias. Este efecto fue 
más marcado mientras más alto fue el valor inicial de 
Lp[a] (Hornstra et al. 1991; Hornstra 1992)(Fig. 3). 

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

Figura 2. La sustitución (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de palma reduce 
el contenido triglicérido de LDL pro-aterogénico (p2=0,01) e IDL (p2 <0,1). 
Inicial: valor al inicio del estudio 
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Figura 3. 

Al reemplazar parte (70%) de la grasa habitual 
en la dieta, el aceite de palma reduce la 
concentración de Lp[a] en suero (p2=0,02). El 
efecto es más marcado entre más alto es el 
valor inicial de Lp[a. 

grasa habitual de la alimentación holandesa por aceite 
de palma. 

Es probable que por lo menos parte del efecto del 
aceite de palma se deba a la reducción de más del 50% 
en el consumo de ácidos grasos trans durante el período 
de aceite de palma (análisis de porción duplicada). Una 
investigación reciente demuestra que los ácidos grasos 
trans elevan el colesterol LDL (=»malo») y reducen el 
colesterol HDL (= «bueno») (Mensink y Katan 1990). 
Además, se ha demostrado que los ácidos 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 últimos ácidos y, por consiguiente, no 
se produce la formación de ácidos grasos trans. Por lo 
tanto, es una solución efectiva, en términos de costos, y 
una alternativa más saludable a la hidrogenación. 

Tendencia trombótica 

La causa de las enfermedades cardíacas coronarias 
tiene varios factores: fuera de los cambios en el meta­
bolismo de los lípidos, la formación de trombos arteriales 
también desempeña un papel importante. Desafortu­
nadamente no existen técnicas confiables para medir la 
tendencia a la trombosis arterial en el hombre. Por 
consiguiente, la evaluación de esta tendencia depende 
de la medición de variables ¡n vitro, las cuales reflejan los 
procesos que contribuyen al equilibrio trombótico: la 
agregación plaquetaria, la coagulación sanguínea y la 
fibrinolisis (Fig. 4). 

La agregación plaquetaria - un proceso esencial para 
la formación de trombos arteriales - se midió de diversas 

maneras y, en términos generales, no se observaron 
diferencias entre los dos períodos de alimentación (Fig 
5). No obstante, se registró un leve aumento de la 
agregación inducida por la trombina después del período 
de aceite de palma, al compararlo con el período de 
control. Las implicaciones de lo anterior exigen nuevos 
estudios. 

La formación de tromboxano pro-agregatorio A2 (TxA„) 
por plaquetas sanguíneas activadas se midió como su 
metabolito estable TxB2. Al expresarlo en porcentaje de 
producción máxima de TxB2 no se observaron diferencias 
entre los dos períodos. La formación no estimulada de 
TxA2 medida como TxB2 en la orina y la saliva, tampoco 
fue diferente después del período de aceite de palma, al 
compararlo con el período de control. Lo mismo se aplica 
a la rotación de prostaglandinas E y F en todo el 
organismo, reflejada por la excreción urinaria de ácido 
tetranor prostano dioico. La coagulación de la sangre se 
evaluó midiendo las cantidades y las actividades de 
varios factores coagulantes. En lo que se refiere a la 

Figura 4. El equilibrio trombótico 
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Figura 5. La sustitución parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de palma 
prácticamente no afecta la agregación plaquetana, excluyendo la agregación 
inducida por trombina. 17/38: número de voluntarios con agregación de segunda 
etapa por número total de voluntarios. 

mayoría de estos factores, no se observaron 
diferencias entre los dos períodos de ali­
mentación (Fig. 6). La actividad levemente 
más alta del factor coagulante Vll que se 
observó después del período de aceite de 
palma, requiere mayor estudio, puesto que 
se ha demostrado que la actividad del 
factor Vll es un indicador independiente de 
riesgo de enfermedad cardíaca isquémica 
(Meade et al. 1986). Sin embargo, es 
necesario mencionar que la mayor actividad 
del factor coagulante Vll no se relacionó 
con mayor coagulación sanguínea in vivo. 

Figura 6. La sustitución parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de 
palma prácticamente no afecta los factores determinantes más impor­
tantes de la coagulación, excluyendo el factor Vll . AT-l l l : anti-trombma-
III. 0.46/0,65%: cantidad proporcional del factor X activado in vivo. 
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Esto se sugiere del hecho de que el 
nivel de activación del factor X (señalado 
en la Fig. 6 con pequeños números dentro 

de las barras del factor X, que representan la 
proporción de factor X que circuló en forma activada) 
no fue significativamente diferente entre los dos 
períodos. El perfil fibrinolítico de la sangre fue 
significativamente afectado por los cambios en la 
alimentación (Fig. 7). 

RESUMEN Y COMENTARIOS FINALES 

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

Los nuevos mercados para los aceites y las 
grasas comestibles están situados,principalmente, 
en países cuya ingesta habitual de grasa es 
relativamente baja. En estos países se podría 
esperar un aumento en el promedio de consumo de 
grasa percaptta a medida que la situación económica 
va mejorando. Puesto que la «experiencia holan­
desa» que aquí se ha descrito no necesariamente 
se aplica a estos países, es necesario llevar a cabo 

Figura 7. La sustitución parcial (70%) de la grasa habitual en la dieta por aceite de 
palma no tiene ningún efecto en los principales factores fibrinolíticos. t-
PA: activador plasminógeno tipo tejido: PAI: inhibidor del activador 
plasminogeno tipo 1. 
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