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R E S U M E N 

Varios estudios en humanos han evaluado recientemente los efectos del aceite de palma sobre los lípidos 
y las íipoproteínas sanguíneos. Estos estudios sugieren que el aceite de palma y la oleína de palma no 
incrementan el nivel de colesterol total (TC) ni el nivel de colesterol de las íipoproteínas de baja densidad 
(LDL-C) hasta el punto que se espera por su composición de ácidos grasos. Con una sustitución máxima 
de aceite de palma en una dieta alimenticia de tipo occidental, se regularon positivamente algunos de los 
factores de riesgo de enfermedades coronarias: el colesterol de llpoproteína de alta densidad (HDL-C) 
se incrementó significativamente mientras que la relación de apolipoproteína B/Al se disminuyó 
eficazmente por el aceite de palma. La comparación de la oleína de palma con una variedad de aceites 
comestibles monoinsaturados, incluyendo los aceites de colza, canola y oliva, demostró que 13 oleína 
de palma no incrementó el colesterol-LDL en el plasma. Para concentrarse en estos resultados se han 
evaluado los efectos específicos de los ácidos grasos. El ácido mirística puede ser el ácido graso saturado 
más potente para elevar el colesterol. Los efectos del ácido palmítico fueron altamente comparables con 
el ácido oleíco monoinsaturado en sujetos normolipídemicos, mientras que los ácidos grasos trans 
incrementaron en forma dañina el colesterol total (TC), el colesterol-LDL, la lipoproteína Lp(a) en el 
plasma y redujeron el nivel del HDL-C beneficioso. Fuera de estos ácidos grasos existe evidencia de que 
los tocotrienoles en los productos de aceite de palma pueden tener un efecto hipocolesterolémico. Esto 
es facilitado por la capacidad de los tocotrienoles de suprimir la reductasa HMG-COA. Estos nuevos 
descubrimientos sobre aceite de palma ameritan un nuevo examen de la hipótesis clásica de los lípidos-
grasos saturados y de su papel en la regulación de la lipoproteína. 

S U M M A R Y 

Several human studies have now evaluated palm oil's effects on blood lipids and lipoproteins. These 
studies suggest that palm oil and palm olein diets do not raise total (TC) and low-density lipoprotein 
(LDL-C) cholesterol levels to the extent expected from its fatty acid composition. With maximum 
substitution of palm oil in a Western type diet some coronary heart disease risk factors were beneficially 
modulated: high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was significantly increased while the 
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apolipoprotein B/AI ratio was beneficially lowered by palm oil. Comparison of palm olein with a variety 
of monounsaturated edible oils including rapeseed, canola, and olive oils has shown that plasma LDL-
cholesterol was not elevated by palm olein. To focus these findings specific fatty acid effects have been 
evaluated. Myristic acid may be the most potent cholesterol raising saturated fatty acid. Palmitic acid 
effects were largely comparable to the monounsaturated oleic acid in normolipidaeimic subjects while 
trans fatty acids detrimentally increased plasma TC, LDL-C, lipoprotein Lp(a] and lowered the beneficial 
HDL-C. Apart from these fatty acids there is evidence that the tocotrienols in palm oil products may have 
a hypocholesterolaemic effect. This is mediated by the ability of the tocotrienols to suppress HMG-COA 
reductase. These new findings on palm oil merit a scientific reexamination of the classical saturated fat-
lipid hypotheses and its role in lipoprotein regulation. 

Palabras claves: Colesterol, Lípidos, Lipoproteínas, Ácidos grasos, Aceite de palma, Enfermedades 
coronarias, Salud, Nutrición humana. 

INTRODUCCIÓN 

Se sabe que las grasas (y los ácidos grasos) en las 
dietas al iment ic ias regulan los l ípidos y las 

lipoproteínas en el plasma. Este concepto ha sido 
ampliamente investigado desde principios de la década 
del 50 y en forma constante se ha acumulado evidencia 
para presentar una hipótesis sobre la correlación 
positiva entre el consumo de grasas saturadas y el 
incremento en los niveles del colesterol total (TC) en 
el plasma de los humanos. Las ecuaciones clásicas 
de Keys et al. (1965) y Hegsted et al. (1965) indican 
que los tres ácidos grasos saturados, láurico, mirístico 
y palmítico, elevaban por igual el nivel del colesterol. 
Hegsted (1991) demostró originalmente que el ácido 
mirístico era más colesterolémico que el ácido palmítico 
en los humanos. Sin embargo, esta conclusión fue 
posteriormente revisada después de una serie de 
experimentos con triglicéridos modificados. De allí en 
adelante, ambos investigadores desarrollaron sus 
propias ecuaciones de regresión para predecir la 
respuesta del colesterol en el plasma con base en la 
energía contribuida por la suma de los ácidos grasos 
saturados y poliinsaturados en la dieta alimenticia de 
una persona. Estas ecuaciones asumían que el efecto 
de los monoinsaturados era neutral mientras que el 
colesterol ingerido en la dieta alimenticia afectaba el 
colesterol en el plasma fuera de los ácidos grasos. 

Como resultado de éstos y otros hallazgos, se ha 
desa r ro l l ado un gran es fuerzo por educar a l 
consumidor en escojer grasas que contienen ácidos 
grasos que ayuden a mantener niveles normales de 
colesterol. Tales recomendaciones se incluyen en 
casi todos los informes nacionales de salud enfocados 
a reduc i r la i n c i d e n c i a y m o r t a l i d a d de las 
enfermedades coronarias (CHD). El conocimiento que 
tienen los consumidores de estas recomendaciones 

ha sido demostrado en el cambio del consumo de 
grasas animales saturadas a aceites poliinsaturados. 
No obstante, tales cambios están relacionados con la 
funcionalidad de estos aceites y grasas. El reemplazo 
de la mantequilla por margarina y la tendencia hacia 
e l i n c remen to en e l c o n s u m o de margar inas 
poliinsaturadas y otros productos ricos en grasas con 
bajo contenido de saturados se vio como un paso 
positivo hacia la reducción de la incidencia en las 
enfermedades coronarias. Ahora, los nuevos datos 
muestran que la hidrogenación de los aceites líquidos 
poliinsaturados y monoinsaturados empleados en la 
formulación de tales productos resulta en ácidos 
grasos trans que incrementan los factores de riesgo 
asociados con los lípidos. Ya que el aceite de palma 
t iene 4 4 % de ác ido palmít ico sa turado en su 
compos ic ión , generalmente se asume que sería 
eminente la elevación del colesterol total (TC) después 
de un largo t iempo de consumo. Realmente, varios 
estudios en humanos (Anderson et al. 1976; Baudet et 
al. 1984; Mattson et al. 1985; Grundy y Vega 1988; 
Bonanome y Grundy 1988) han registrado que las 
dietas enriquecidas con ácido palmítico derivado del 
aceite de palma dieron como resultado un colesterol 
total (TC) más alto y colesterol lipoproteína (LDL-C) de 
baja densidad más alto que las dietas enriquecidos 
con los ácidos oleico y linoléico. Sin embargo, estudios 
más recientes que se analizarán más adelante, han 
producido resultados que son contradictorios con los 
antes mencionados. Por lo menos un estudio de 
población (epidemiología) ha reportado que valores 
normales de colesterol total (TC) son posibles en un 
ambiente de dieta alimenticia en la cual el aceite de 
palma fue la fuente predominante de grasa (Kesteloot 
et al. 1989). Este asunto se enreda más por los efectos 
reportados de las especies triglicéridas (Kritcheusky 
1988) y los componentes menores (Qureshi et al. 
1986) sobre la regulación del colesterol. 
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(1957), quienes alimentaron a dos de sus pacientes 
con un dieta de fórmula líquida que contenía el 40% de 
energía como aceite de palma bajo condiciones 
metabólicas. Los niveles de colesterol total (TC) de 
ambos sujetos alimentados con aceite de palma fueron 
significativamente más altos que durante un período 
con aceite de maíz. No obstante, los 
valores de colesterol total (TC) después 
del período con aceite de palma fueron 
más bajos que los valores de base. 
Grande et al. (1961) demostraron que 
una dieta alimenticia enriquecida con 
aceite de palma resultó en un colesterol 
total (TC) más alto que una dieta 
alimenticia en la que predominaba el 
ácido esteárico derivado de la manteca 
de cacao. Este estudio también fue de 
valor, ya que confirmó la observación 
inicial de Key, quien manifestaba que al 
ácido esteárico le faltaba un efecto para 
aumentar el colesterol. 

...se ha hecho un 
gran esfuerzo por 

educar al 
consumidor en 
escoger grasas 
que contienen 

ácidos grasos que 
ayuden a 

mantener niveles 
normales de 
colesterol. 

total (TC) y LDL-C significativamente más altos que 
todas las demás dietas probadas. 

Mattson y Grundy (1985) alimentaron 20 voluntarios 
varones con una dieta en fórmula líquida que contenía 
40% de calorías provenientes bien de aceite de palma. 
de aceite de alazor altamente oleico o de aceite de 
alazor altamente linoléico. Después de cuatro semanas, 
las dietas en aceites de alazor altamente linoléicas y 
oleicas produjeron niveles de colesterol total (TC) y 
LDL-C significativamente más bajos que la dieta con 

aceite de palma. El HDL-C en las dietas 
a base de aceite de palma y de aceite de 
alazor de alto contenido oleico fueron 
similares, pero el HDL-C de las dietas de 
aceite de alazor de alto contenido 
linoléico fue significativamente más bajo. 

En un estudio de seguimiento, 
Grundy y Vega (1988) alimentaron 11 
pacientes con dietas en fórmula líquida 
en que contenían 40% de calorías de 
grasa (alta en grasa) y compararon sus 
efectos con una dieta con el 20% de 
calorías de grasa (baja en grasa). Las 
dietas altas en grasas se formularon con 
aceite de coco, aceite de palma o aceite 
de alazor con alto contenido de oleatos. 
Los 11 pacientes posteriormente se 
subdividieron en dos grupos, en los 
cuales siete se alimentaron con una 
dieta a base de aceite de coco, mientras 
que los cuatro restantes se alimentaron 

con una dieta a base de aceite de palma. Los pacientes 
también se rotaron por las dietas de aceite de alazor de 
alto contenido de oleatos y las dietas bajas en grasas. 
Los niveles del colesterol total (TC) y del colesterol LDL 
fueron significativamente más bajos en la dieta con 
aceite de alazor de alto contenido de oleatos al 
compararla con todas las otras dietas. Los cuatro 
pacientes con la dieta a base de aceite de palma 
presentaron valores de TC, LDL-C y HDL-C más bajos 
que con las dietas a base de aceite de coco y las 
diestas acostumbradas por estos pacientes. 

Bonanome y Grundy (1988) evaluaron el impacto 
del aceite de palma, del aceite de alazor con alto 
contenido oleico y de una mezcla de grasas 
interesterificadas (43% 18:0 y 40% 18:1) usando dietas 
de fórmula líquida en pacientes de la tercera edad. Las 
dietas contribuían con el 40% de calorías de grasas y 
fueron consumidas por los pacientes durante tres 
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na de las primeras pruebas clínicas para evaluar el 
aceite de palma fue promovida por Arhens et al. U 

ESTUDIOS HISTÓRICOS PARA EVALUAR 
LOS EFECTOS DEL ACEITE DE PALMA 

Anderson et al. (1976) alimentaron 12 
voluntarios con dietas que contenían el 
35% de grasas saturadas formadas por 
dos partes de aceite de palma y una 
parte de aceite de coco y compararon 
sus efectos colesterolémicos con una 
dieta con aceite de alazor poliinsaturado. La dieta con 
aceite de alazor resultó en colesterol total (TC) en el 
suero más bajo que la dieta de grasas saturadas. Sin 
embargo, las dietas de grasas saturadas realmente 
dieron como resultado niveles de colesterol total (TC) 
en el suero aproximadamente 10% más bajos que la 
dieta acostumbrada de los pacientes. En 1984, Budet 
et al. realizaron una prueba con monjas benedictinas 
para evaluar el efecto del 30% de calorías de grasa 
suministradas predominantemente (dos tercios) por 
aceite de palma, aceite de girasol, aceite de maní o la 
grasa de la leche sobre los niveles de los lípidos y las 
lipoproteínas en el suero. La dieta con aceite semilla de 
girasol redujo significativamente el colesterol total (TC) 
y el LDL-C en el suero en comparación con todas las 
otras dietas. El colesterol total (TC) y el LDL-C en el 
suero fueron esencialmente similares después de las 
dietas con aceite de palma y aceite de maní, mientras 
que la grasa de la leche resultó en niveles de colesterol 
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semanas en orden aleatorio. El promedio del TC y del 
LDL-C después de la dieta con aceite de palma fue 
significativamente más alto que el obtenido con el 
aceite de alazor de alto contenido oleico o que la grasa 
interesterificada con alto contenido de estereato. Los 
niveles de colesterol después del período de aceite de 
palma fueron 11% más bajos que los niveles iniciales 
(habituales), pero los autores no tuvieron en cuenta 
esta situación y sugirieron que la reducción de los 
niveles de colesterol en los sujetos que entran a 
vigilancia metabólica fue un fenómeno observado 
comúnmente. El estudio también fue importante porque 
concluyó que el ácido esteárico tuvo un impacto neutral 
sobre los niveles de colesterol y lipoproteínas en los 
humanos. 

Laine et al. (1982) compararon el efecto del aceite 
de palma, el aceite de maíz, el aceite de soya y el aceite 
de soya ligeramente hidrogenado adicionado a dietas 
ricas en colesterol que contenían el 35% de la energía 
de grasa, en 24 estudiantes normocolesterolémicos. 
Los niveles de colesterol después del aceite de maíz, 
del aceite de soya y del aceite de soya ligeramente 
hidrogenado fueron más bajos en el 14, 
13 y 9%, respectivamente, comparado 
con la dieta de aceite de palma. Sin 
embargo, el análisis de este dato fue 
complicado por los niveles más altos de 
colesterol en la dieta que se consumieron 
durante el período de aceite de palma. 

Con frecuencia estos estudios son 
citados como ejemplos de las 
propiedades para elevar el colesterol 
del aceite de palma que contiene el 50% 
de su composición de ácidos grasos 
como saturados. Al analizar más estre­
chamente estos estudios, varios errores 
han sido señalados. Por ejemplo, estos 
estudios se caracterizaron por: 1) el uso 
de dietas a base de fórmulas líquidas, 
en las cuales las grasas contribuyeron 
con el 40% de la energía, 2) el uso de 
sujetos relativamente más viejos con 
hipercolesterolemia moderada o severa, 3) la 
alimentación de dietas atípicas, en las cuales el ácido 
graso objetivo con frecuencia representó un consumo 
excesivo de ácidos grasos totales. Estas características 
llevaron a cambios en los lípidos en el plasma que 
parecían establecer los efectos del incremento del 
colesterol por parte del aceite de palma. Sin embargo, 
estudios mucho más posteriores, en los cuales se 

El aceite de 
palma y la 
oleína de 

palma han 
demostrado 

ser 
hipocoles-

terolémicos 

usaron dietas de alimentos sólidos con intercambios 
más realistas de ácidos grasos y sujetos más jóvenes 
moderadamente hipercolesterolémicos y normocoles­
terolémicos, el atributo del aceite de palma para elevar 
el colesterol, fue suavizado o desapareció. En contraste 
con los estudios más antiguos, las pruebas recientes 
han empleado la oleína de palma, la fracción líquida del 
aceite de palma, en lugar del aceite de palma mismo. 
No está claramente definido si el cambio a la oleína de 
palma con una composición más alta de ácidos grasos 
no saturados (palmítico reducido, ácidos oleicos y 
linoléicos incrementados) resultó una respuesta de 
colesterol suavizado en los sujetos. Algunos de estos 
estudios más recientes se discuten a continuación. 

OLEÍNA DE PALMA VS. ACEITES 
POLIINSATURADOS 

Marzuki et al. (1991) usaron voluntarios jóvenes 
para evaluar el efecto de consumir alimentos que 

contienen oleína de palma o aceite de soya. En los 
voluntarios con una salud normal, el nivel de TC y LDL-
C en el suero no fue afectado por las dietas con oleína 

de palma o con aceite de soya. Sin 
embargo, en los sujetos hipercolestero­
lémicos, la dieta con aceite de soya 
indujo niveles más altos de TC y LDL-C 
en el suero que la dieta con oleína de 
palma. En un estudio similar (Ng et al. 
1991), cuando los voluntarios se cambia­
ron de una dieta con aceite de coco a 
una dieta con oleína de palma o con 
aceite de maíz, el TC en el suero se 
redujo en 36 mg/día y en 51 mg/día, 
respectivamente. Por lo tanto, una re­
ducción del TC en el suero se observó al 
administrar una dieta con oleína de palma 
o con aceite de maíz con respecto a la 
dieta con aceite de coco. Sin embargo, 
la reducción en el TC debido al aceite de 
maíz fue significativamente mejor que la 
obtenida con la oleína de palma. 
Ghafoorunissa et al. (1995) sustituyeron 
la oleína de palma por el aceite de maní 

en la dieta alimenticia típica de la India, donde el 27% 
de la energía provenía como grasa. Esto efectivamente 
duplicó la capacidad de los ácidos grasos saturados y 
disminuyó a la mitad el contenido de ácido linoléico en 
la dieta. A pesar de estos importantes cambios en la 
composición de ácidos grasos debido al uso de la 
oleína de palma, los niveles de colesterol y lipoproteínas 
en el plasma no se alteraron en esta población. 
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O L E Í N A DE PALMA VS. ACEITES 
M O N O I N S A T U R A D O S 

Ng et al. (1992) evaluaron los efectos de la oleína de 
palma y del aceite de oliva sobre los lípidos y las 

lipoproteínas en el suero en comparación con una 
dieta a base de aceite de coco. Cada aceite de prueba 
se sirvió como el único aceite de cocina y contribuyó 
con dos tercios de la ingesta total de grasas. La dieta 
con aceite de coco elevó signi f i ­
cativamente todos los parámetros de 
los lípidos y las lipoproteínas en el suero, 
es decir el TC, LDL-C y HDL-C. Sin 
embargo, el intercambio uno a uno entre 
la oleína de palma (rica en 16:0) y el 
aceite de oliva (rico en 18:1) dio como 
resultado valores idénticos de TC, LDL-
C y HDL-C. Esto demostró que en 
humanos normocolesterolémicos sa­
nos, la oleína de palma puede cambiarse 
por el aceite de oliva (de alto contenido 
oleico) sin afectar adversamente los 
niveles de lípidos y lipoproteínas en el 
suero . Choudhu ry et a l . (1995) 
manejaron un cambio del 5% de energía 
entre el aceite de palma (rico en 16:0) y 
aceite de oliva (rico en 18:0) en 21 
hombres y mujeres normocoleste­
rolémicos australianos con buena salud 
que consumían dietas bajas en grasas 
(30% de energía) y dietas bajas en colesterol 
mg/día). Bajo estas condiciones, el TC y el 
fueron casi idénticos entre los dos aceites, así que, 
cuando en el aceite de palma el 16:0 se reemplazó con 
18:1 en el aceite de oliva, el aumento esperado en el TC 
y el LDL-C no fue evidente. Un efecto similar entre la 
oleína de palma y el aceite de canola fue reportado por 
Truswell et al. (1993) en un estudio previo en humanos. 

Sundram et al. (1995) alimentaron a 23 hombres 
voluntarios normocolesterolémicos sanos con dietas 
cuidadosamente diseñadas de alimentos enteros que 
contenían aceite de canola (rico en 18:1), oleína de 
palma (rica en 16:0) o la dieta Etapa 1 de la Asociación 
Americana del Corazón (AHA), todas estas dietas 
contribuían con aproximadamente el 3 1 % de energía 
en grasas y < 200 mg de colesterol en la dieta/día. 
Estas dietas representaron el intercambio directo del 
7% de energía con 18:1+18:2 entre el aceite de canola 
y la oleína de palma, mientras la diferencia principal 
entre la oleína de palma y la dieta de la AHA fue < 4% 
de energía intercambiada entre 16:0 y 18:2. El TC, el 

La 
neutralidad 

del ácido 
esteárico ha 

sido 
mencionada 
desde hace 

tiempo. 

VLDL-C y el LDL-C en el suero no fueron afectados 
significativamente por estas tres dietas a pesar de las 
manipulaciones de los ácidos grasos claves. Los efectos 
entre la canola alta en 18:1 y la oleína de palma alta en 
16:0 fueron esencialmente idénticos. Solo el HDL-C 
después de la dieta de la AHA alcanzó niveles 
significativos en comparación con las otras dos dietas. 

En contraste a los estudios anteriores, Zock et al. 
(1994) informaron que el reemplazo del 
10% de energía del 16:0 con 18:0 en 
sujetos normocolesterolémicos signifi­
cativamente redujo el TC y el LDL-C. Este 
estudio holandés no usó fuentes de 
grasas naturales. La dieta rica en 18:1 se 
preparó mezclando aceite de girasol alto 
18:1, aceite de girasol totalmente hidro­
genado y aceite de girasol alto en 18:2 y 
aceite de palma interesterificado 
mezclado con otros aceites comestibles. 
La dieta rica en 16:0 se formuló mezclando 
aceite de palma fraccionado, aceite de 
algodón y aceite de girasol totalmente 
hidrogenado. La alimentación de mezclas 
de grasas que contenían mitades de 
triglicéridos atípicas pueden haber sido 
parcialmente responsables del incre­
mento observado del TC y el LDL-C. 
Contrastando estos resultados, cuando 
Sundram et al. (1992) reemplazaron la 

dieta holandesa habitual con aceite de palma, ni el TC 
y ni el LDL-C fueron afectados. Sin embargo, la dieta a 
base de aceite de palma resultó en mejoras significativas 
en el HDL2-C y la relación de apolipoproteína A1/B 
indicando ciertos beneficios cardiovasculares. Lo 
inverso fue lo que sucedió con el aceite de palma. 

ACEITE DE PALMA (RICO EN 16:0) VS. 
OTROS SATURADOS 
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grasos. El efecto neto de tal mezcla sobre el TC y/o las 
lipoproteínas individuales serán la suma de muchos 
ácidos grasos, algunos actuando en direcciones 
opuestas entre sí. Por lo tanto, es importante descifrar 
los ácidos grasos claves que regulan el colesterol para 
determinar el índice colesterolémico de la grasa o 
aceite consumido. Afortunadamente, varios estudios 
recientes en humanos se han centrado en estos puntos 
y han proporcionado observaciones adicionales que 
tienden a apoyar la observación de Hegsted (1991) de 

a dieta humana contiene una mezcla de diferentes 
grasas, y por lo tanto mezclas de diferentes ácidos L 
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que los ácidos grasos saturados difieren en su 
capacidad reguladora del colesterol. Algunos de estos 
estudios que emplearon aceite de palma como fuente 
de 16:0 en sus dietas de prueba, se describen a 
continuación. 

Sundram et al. (1994) alimentaron 17 sujetos 
normocolesterolémicos con dietas de alimentos enteros 
que intercambiaban el 5% de energía entre 16:0 y 
12:0+14:0 (LM). Comparada con la dieta LM, la dieta 
rica en 16:0 produjo una concentración de TC 9% más 
baja, reflejado primordialmente por una concentración 
LDL-C (11%) más baja. Heber et al. (1992) evaluaron 
dietas enriquecidas con aceite de palma, 
acei te de c o c o y acei te de soya 
hidrogenado en períodos de pruebas de 
3 semanas, en hombres americanos 
sanos. Incrementos significativos en el 
TC, LDL-C y la apolipoproteína B fueron 
aparentes después del consumo de la 
dieta a base de aceite de coco pero no 
con la dieta de aceite de palma o de 
aceite de soya hidrogenado. En los 
estudios de Ng et al. (1991, 1992), las 
dietas enriquecidas con aceite de coco 
se compararon con la oleína de palma. 
En ambas poblaciones, los alimentados 
con aceite de coco resultaron con 
incrementos significativos del TC y del 
LDL-C en c o m p a r a c i ó n con los 
alimentados con oleína de palma. 

Estos estudios compararon los efectos de 12:0+14:0 
que ocurren naturalmente en el aceite de coco y en el 
aceite de palmiste. Ellos sugieren que el efecto 
colesterolémico debido al 16:0 (ácido palmítico) es 
significativamente más bajo que el de la combinación 
LM. El aceite de coco está saturado casi en el 85% y se 
ha sugerido que los valores de colesterol más altos 
después de una dieta a base de aceite de coco pueden 
ser simplemente debidos a la disponibilidad más baja 
del ácido linoléico. Esta sugerencia ha sido desestimada 
en el reciente estudio de Sundram et al. (s.f.), donde, 
a pesar de la incorporación de un alto nivel 18:2 (5,6% 
de energía) en la dieta LM, se indujeron concentraciones 
signif icativamente más altas de TC y LDL-C en 
voluntarios sanos al compararlos con una dieta de 
oleína de palma rica en 16:0 (3,3% de energía como 
18:2). 

El TC y LDL-C más altos inducidos por las dietas LM 
son inconsistentes con los valores esperados con 

Los ácidos 
grasos trans 

pueden 
afectar 

nocivamente 
las 

lipoproteínas 

base en las ecuaciones de Keys et al. (1965) y Hegsted 
et al. (1965), las cuales predicen que concentraciones 
idénticas de TC resultarán de ambos ácidos grasos. 
Sin embargo, es discutible que la combinac ión 
simplificada de diferentes efectos de los saturados de 
la dieta en las regresiones de Keys-Gegsted tiendan a 
sobrestimar la importancia del 16:0 y subestiman el 
impacto del 12:0+14:0. La pregunta que permanece 
es, de los dos ácidos grasos, a saber el 12:0 y el 14:0, 
cuál es más colesterolémico? La separación del 12:0 y 
el 14:0 de las fuentes naturales de grasas es difícil, ya 
que ellas tienden a ocurrir conjuntamente. No obstante, 
al manipular el consumo de aceite de coco (12:0 más 

alto) y grasa de la mantequilla (14:0 más 
alta) se ha logrado la separación de los 
efectos colesterolémicos del 12:0 versus 
el 14:0. (Hayes y Kosla 1992). Los datos 
sugieren que el 14:0 es el saturado más 
potente para evaluar el colesterol y esta 
potencia ha sido calculada como cuatro 
veces la del 16:0. No obstante, la más 
baja capacidad para elevar el colesterol 
del 12:0 con relación al 16:0 está menos 
claramente definida. 

Al usar 15 mujeres normocoleste-
rolémicas alimentadas con dietas de 
alimentos sólidos, Schwaabetal . (1995) 
f racasaron en encon t ra r a lguna 
diferencia en los niveles de lípidos en el 

plasma después de un intercambio de energía del 4% 
entre el 12:0 y el 16:0. Temme et al. (1996) reportaron 
los efectos de la alimentación con dietas ricas en 
ácidos laúrico y palmítico sobre los lípidos en el plasma. 
Los sujetos consumieron dietas de alimentos sólidos 
que intercambiaban 8% de energía entre los ácidos 
táurico y palmítico. La dieta con ácido laúrico indujo TC 
y LDL-C más altos que la dieta con ácido palmítico, 
pero no puede explicarse por el contenido más alto de 
ácido mirístico en la dieta. En efecto, los cambios de 
lípidos en el plasma parecerían sugerir que el ácido 
laúrico per se fue más elevador del colesterol que el 
ácido palmítico. En el estudio de Denke y Grundy 
(1992), la dieta rica en 12:0 (que contribuye el 17,6% de 
energía) elevó el TC en 9 mg/día en comparación con 
una dieta de 17,4% de energía del 16:0. El incremento 
ocurrió exclusivamente en el LDL-C. Por lo tanto, estos 
datos sugieren que los efectos colesterolémicos del 
16:0 derivados del aceite de palma/oleína de palma 
son más bajos que los del 12:0 y 14:0 derivados de 
grasas naturales que incluyen aceite de coco, aceite 
de palmiste y grasa de la mantequilla. 
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especialmente en relacion con su impacto negativo en 
el perfil lipoproteínico en el plasma y sus implicaciones 
adversas de aterogenesis. Los ácidos grasos trans 
pueden afectar nocivamente las lipoproteínas, 
incrementando el TC, el LDL-C, la lipoproteína Lp(a) y 
reduciendo el HDL-C relativos a sus isómeros cis. Esto 
ha aumentado la necesidad de remplazar las grasas 
hidrogenadas con grasas sólidas naturales en un gran 
número de formulaciones de alimentos. La eficiencia 
nutricional de las grasas sólidas que reemplazan las 
grasas hidrogenadas debe ser tal que no 
tengan un efecto adverso sobre los lípidos 
del plasma y en otros factores de riesgo 
de enfermedades coronarias. En este 
contexto, el aceite de palma se percibe 
como una alternativa adecuada. 

Nestel et al. (1992) compararon una 
grasa trans rica en elaídico con una 
mezcla rica en 16:0 (16:0 proveniente 
principalmente del aceite de palma). 
Ambas mezclas de prueba dieron como 
resultado un TC y un LDL-C más alto que 
las dietas controladas a base de altos 
contenidos oleicos. Esencialmente no 
hubo diferencia en el TC y el LDL-C entre 
las dietas de prueba a base de alto 
contenido de elaídico y alto contenido de 
aceite de palma. Sin embargo, el HDL-C se elevó 
significativamente en la dieta rica en 16:0 y la relación 
resultante de LDL/HDL-C fue más favorable que en la 
dieta trans. Esto llevó a los autores a concluir que hay 
poco beneficio al evitar el uso del aceite de palma 
sustituyéndolo con ácidos grasostrans en la formulación 
de alimentos. Sundram et al. (s.f.) trabajaron en una 
comparación directa entre la grasa elaídica trans 
diseñada para reemplazar los saturados (16:0, 12:0 + 
14:0) en alimentos y en procesamiento de alimentos. 
La alimentación del ácido elaídico al 5,5% de energía 
elevó significativamente el TC y el LDL-C relativo a las 
grasas ricas en 16:0 (oleína de palma) y 18:1 y sólo 
deprimió el HDL-C e incrementó la lipoproteína Lp(a) 
relativa a todas las grasas probadas (incluyendo 12:0 
+ 14:0). Efectos idénticos sobre las lipoproteínas fueron 
descubierto por la dieta 16:0 y las cis rica en 18:1. Los 
autores concluyeron que el impacto del ácido elaídico 

El aceite y la 
oleína de palma 

parecen ser 
nutricionalmente 
superiores a las 

grasas 
hidrogenadas. 

palma dependen de varios puntos de ajuste. El aceite 
de palma y la oleína de palma han demostrado ser 
hipocolesterolémicos en comparación con dietas que 
contribuyen con cantidades variables de los ácidos 
grasos láurico y mirístico. Esto es un buen augurio para 
la h ipótes is que p ropone que los efectos 
colesterolémicos de los ácidos grasos saturados no 
son iguales. En realidad, la neutralidad del ácido 

esteárico ha sido mencionada desde 
hace tiempo. Al hacer una evaluación se 
puede decir que la capacidad de regular 
los lípidos y las lipoproteínas del aceite 
de palma es comparable con las dietas 
enriquecidas con aceites de canola, 
colza y oliva. Los estudios que acreditan 
este hecho se desar ro l la ron en 
voluntar ios normales y sanos que 
consumían cargas de energía de grasa 
moderadas (30% de energía) y colesterol 
moderado en la dieta alimenticia (< 300 
mg/d ía ) . Cuando los su je tos 
hipercolesterolémicos y las dietas de 
fórmulas líquidas de alto contenido de 
grasas fueron empleadas, se observó 
que el aceite de palma parecía elevar el 
TC y el LDL-C. Hay falta de datos 

respecto a los efectos del aceite de palma en los 
hipercolesterolémicos y este tema debe estudiarse 
pronto. El aceite de palma y la oleína de palma pueden 
también seguir siendo ingredientes importantes en la 
aplicación de alimentos que requieren grasas sólidas 
sin h i d r o g e n a c i ó n . C ier tamente parecen ser 
nutricionalmente superiores a las grasas hidrogenadas, 
ya que no incrementan el TC y el LDL-C, mientras que 
en algunos casos, además, ayudan al incremento del 
benéfico colesterol-HDL. Fuera de sus ácidos grasos, 
los componentes menores presentes en el aceite de 
pa lma, espec ia lmen te los toco t r i eno les , han 
demostrado que reducen el TC y el LDL-C (Qureshi et 
al. 1991) a través de su capacidad de suprimir la 
ac t i v idad de la reduc tasa HMG-CoA. Estos 
descubrimientos ameritan una revaluación de las 
propiedades nutricionales del aceite de palma y de la 
oleína de palma, especialmente desde que se ha 
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a controversia continua respecto a la significancia 
de los ácidos grasos trans en la nutrición humana. L 

ACEITE DE PALMA VS. GRASAS 
HIDROGENADAS (ÁCIDOS GRASOS 

TRANS) 

stos estudios sugieren que las propiedades 
colesterolémicas del aceite de palma y la oleína de E 

trans sobre el perfil de la lipoproteína en los humanos 
parece ser peor que los saturados que ocurren en los 
aceites y grasas naturales. 

CONCLUSIÓN 



REGULACION DE LOS LÍPIDOS Y LIPOPROTEÍNAS HUMANAS 

considerado un aceite comestible de importancia para 
el consumo humano a nivel mundial. 
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