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Resumen 

El aceite obtenido inicialmente al cosechar el fruto de la palma de aceite es de 
color rojo debido a su contenido de carotenos, tocoferoles y tocotrienoles. En el 
curso del procesamiento se eliminan los compuestos que le dan el color rojo y el 
aceite que sale al comercio es aceite de palma RBD (refinado, blanqueado y 
desodorizado), el cual es de un color amarillo pálido. El aceite de palma rojo tiene 
el potencial para ser un nutriente muy importante. Su contenido de tocoferoles y 
tocotrienoles lo convierte en una grasa alimenticia única. Se requieren más 
estudios sobre humanos y animales experimentales para determinar el papel del 

aciete de palma rojo como saludable adición a la dieta humana. 

Summary 

The oil initially obtained upon harvesting the fruit of the oil palm is red in color 
due its content of carotenes, tocopherols. In the course of processing the com­
pounds imparting the red color are removed and the commercially available oil is 
RBI) (refined, bleached and deosorized) palm oil which is pale in color. The red 

palm oil has potential to be a very important nutrient. Its content of tocotrienols 
and tocopherols makes it a unique dietary fat. More studies in man and in 
experiemental animals are needed to establish the role of red palm oil as healthful 
addition to the human diet. 
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El aceite obtenido inicial-
mente al cosechar el fruto de la 
palma de aceite es de color rojo 
debido a su contenido de ca­
ro t enos , tocoferoles y toco­
trienoles. En el curso del proce­
samiento se eliminan los com­
puestos que le dan el color rojo 
y el aceite que sale al comercio 
es aceite de palma RBD (refi­

nado, blanqueado y desodori­
zado), el cual es de un color 
amarillo pálido. Por lo general, 
los experimentos biológicos con 
aceite de palma se llevan a cabo 
con el aceite RBD. Los compo­
nentes coloreados se han usado 
por separado en es tudios de 
lípidos, pero el aceite rojo no 
había sido estudiado per se sino 
hasta hace muy poco tiempo. 
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Se ha demostrado que los tocotrie-
noles reducen los niveles de colesterol 
en el suero o plasma de pollos (Elson 
1992), r a t a s (Hood 1995) y cerdos 
(Qureshi 1991). Los tocoferoles inhi­
ben la aterogénesis inducida experi-
mentalmente en conejos (Wilson et al. 
1978) y monos (Verlangieri y Bush 
1992). La mezcla de compuestos eli­
minados del aceite de palma virgen 
reduce los niveles lípidos en el suero 
s a n g u í n e o d e su j e tos h u m a n o s 
(Qureshi et al. 1991; Tan et al. 1991). 
Hemos venido estudiando los efectos 
del acei te de pa lma rojo sobre la 
aterosclerosis experimental y nuestros 
hallazgos constituyen una base parcial 
de este estudio. Los componentes de 
ácidos no grasos se describen en la 
Tabla 1 y la composición de ácidos 
grasos del aceite de palma aparece en 
la Tabla 2. 

Nos han interesado los efectos de 
la a l ea to r i edad de la g ra sa en la 
a t e r o s c l e r o s i s e x p e r i m e n t a l en 
cone jos . N u e s t r o s ha l l azgos h a n 
mostrado que el efecto aterogénico de 
una grasa depende, en parte, de la 
cantidad de ácido palmítico presente 
en la posición SN2 del triglicérido 
(Kr i tchevsky e t a l . 1998 ; 2000) . 
Estudiamos los efectos del aceite de 
palma RBD, del aceite de palma RBD 

Los valores de fila horizontal con igual letra son diferentes estadísticamente. 
*Después de Kristchevsky et al. (2000a) 
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Comparación de los efectos aterogénicos de un 13% de aceite de palma RBD aleatorizado y rojo en conejos a los que se 
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Los valores de fila horizontal con igual letra son diferentes estadís t icamente (p <0,05) 
*Después de Kristchevsky et al. (2000a) 

Efectos aterogénicos de un 13% de aceite de palma, de aceite de palma rojo y de aceite de palma rojo reconstituido en conejos 

a los que se administró un 0 , 1 % de colesterol durante 90 días (Datos ± SEM)* 

Los valores de fila horizontal con igual letra son diferentes estadís t icamente. 

aleatorizado y del aceite de palma rojo 
(Kr i tchevsky et al . 2 0 0 0 a ) . La 
aleatorización del aceite de palma RBD 
aumenta cinco veces la cantidad de 
ácido palmítico en la posición SN2 e 
incrementa la aterogenicidad de un 20 
a un 30% (Tablas 3 y 4). Los conejos 
a l i m e n t a d o s con ace i te de p a l m a 
p r e s e n t a r o n u n a a t e r o s c l e r o s i s 
b a s t a n t e m e n o s grave que l a de 
aquellos al imentados con aceite de 
palma RBD. La pregunta obvia era el 
efecto de la parte "roja" del aceite de 
palma virgen sobre la aterosclerosis. 

Comparamos entonces los efectos 
aterogénicos del aceite de palma RBD, 
del aceite de palma aleatorizado y del 
ace i t e de p a l m a RBD al c u a l 
agregamos los carotenos, tocoferoles 

y tocotrienoles del aceite de palma rojo 
lo cual se obtuvo el aceite de palma 
rojo reconstituido. Como figura en la 
Tabla 5, el aceite de palma rojo resultó 
un 58% menos aterogénico que el 
aceite de palma RBD y el aceite de 
palma rojo reconstituido resultó un 
13% menos aterogénico. En este cam­
po se requiere más trabajo en cuanto 
a precisión de la composición, efectos 
de las técnicas para mezclar y la simple 
repetición de nuestros hallazgos. 

También nos han interesado los 
efectos de diversos regímenes alimen­
ticios sobre la regresión de lesiones 
preestablecidas en conejos. El ácido 
l inole ico c o n j u g a d o lleva a u n a 
regresión importante, pero la mayoría 
de los demás regímenes alimenticios 
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Influencia de un 6% de aceite de palma rojo o del aceite de palma rojo reconstituido en la evolución de la aterosderosis 

generada en conejos (Datos ± SEM)* 

Los valores en fila horizontal con igual letra son diferentes estadísticamente. 
*A todos los conejos se les administró un 0.1% de colesterol durante 90 días. Al Grupo Cl se le practicó 
necropsia a los 90 días. A los otros grupos se le administró un 6% de grasa específica sin colesterol durante 90 
días más. 

Influencia de distintas grasas (10%) sobre los niveles de lípidos en sangre de hámsteres a los que se les administró un 0,12% de 

colesterol durante 10 semanas (Datos ± SEM) 

*PV= Aceite de palma RDB más carotenos y tocoferoles 
Los valores en fila horizontal con igual letra son diferentes estadíst icamente. 

t ienen poco o n ingún efecto (Krit­
chevsky et al. 2000b). Aquí presen­
tamos un estudio en el cual a un grupo 
grande de conejos se le administró una 
dieta a te rogénica p a r a genera r la 
a t e r o s d e r o s i s . Los conejos fueron 
luego separados en cuatro grupos con 
igual promedio de nivel de colesterol 
en la sangre. A uno de los grupos se le 
practicó necropsia para obtener datos 
de base y a los tres grupos restantes 
se les a l imentó con u n a dieta sin 
colesterol que contenía aceite de maíz, 
aceite de palma rojo o aceite de palma 
RBD al cual se hab ía agregado la 
fracción ant ioxidante del aceite de 
palma rojo. Después de tres meses, los 
conejos con la dieta de aceite de maíz 

presentaron una aterosderosis más 
grave (en un 7%) que la de los controles 
iniciales. La gravedad de la ateros­
derosis se vio reducida en un 28% en 
los animales alimentados con aceite de 
palma rojo y en un 44% en aquellos 
alimentados con aceite de maíz más 
los antioxidantes del aceite de palma 
(Tabla 6). 

También hemos utilizado el modelo 
del hámster alimentado con aceite de 
coco más colesterol (Terpstra et al. 
1991) para estudiar estas tres grasas 
sobre la aterosderosis experimental. 
En e s t e s i s t e m a no se o b s e r v a n 
lesiones visibles, sino que la efectividad 
del tratamiento se mide evaluando la 
sudanofilia o la proporción de coles-
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Concentración de colesterol (tejido reg/mg) en las aortas ascendentes de hámsteres a los que se les administraron dietas 

aterogénicas que contenían distintas grasas durante 10 semanas (Data ± SEM) 

Los valores en fila horizontal con igual subíndice son muy diferentes. 

Niveles de retinol, á tocoferol y caroteno en la leche materna un mes después del parto de mujeres cuya dieta se complementó 

con aceite de girasol o aceite de palma rojo* 

a, diferencia significativa con respecto al control. 
* Después de Liezt y Henry (1999) 
** Aceite de palma RDB más carotenos y tocoferoles 

terol aórtico libre y esterifícado. Esta 
proporción varía de manera inversa a 
la gravedad de las lesiones aórticas. 
La Tabla 7 muestra que los niveles de 
colesterol y triglicéridos en la sangre 
se elevaron muchísimo en el grupo ali­
mentado con aceite de coco. El nivel 
de colesterol aórtico fue bastante más 
alto en los hámsteres alimentados con 
aceite de coco y la proporción de 
colesterol libre y esterifícado fue más 
baja. El total del colesterol aórtico en 
los h á m s t e r e s a l imentados con el 
aceite de palma rojo reconstituido fue 
menor que el de los hámsteres alimen­
tados con aceite de coco (en un 53%), 
con aceite de palma RBD (27%) y con 
aceite de palma rojo (7%) (Tabla 8). 
Sattar et al. (1991) han demostrado 
que las ratas alimentadas con aceite 
de palma rojo durante cuatro meses 
presentan niveles de colesterol en la 
sangre muchísimo más bajos que las 
ratas alimentadas con aceite de cár­
tamo o con mantequilla clarificada 

(ghee). La labor experimental con el 
aceite de palma rojo aún está en paña­
les, pero los resultados ameritan una 
investigación más profunda. 

Se han llevado a cabo unos cuantos 
estudios nutricionales en humanos, en 
los que se ha utilizado bien sea la frac­
ción de caroteno-tocoferol-tocotrienol 
del aceite de palma (palmvitee) o el 
aceite de palma rojo. Rukimini et al. 
han sido pioneros en el trabajo sobre 
el aceite de palma rojo. Esta investi­
g a d o r a y s u s c o l a b o r a d o r e s h a n 
demostrado que de un 70 a un 90% 
del b caroteno del aceite de palma se 
retiene durante la cocción (Manorama 
y Rukimini 1992). Es tud ios sobre 
niños en la India han mostrado que 
aquellos que duran te 30 a 60 días 
recibieron refrigerios que contenían 
aceite de palma rojo obtuvieron los 
mismos niveles de retinol en la sangre 
que aquellos a los que se les admi­
nistró vi tamina A (Rukimini 1994; 
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Manorama et al. 1997) (Tabla 9). Los 
niveles de c a r o t e n o en la s a n g r e 
aumentaron en los niños que consu­
mieron paneci l los p r epa rados con 
aceite de palma rojo (Van Stuijenberg 
et al. 1999). También se ha demos­
trado que el aceite de palma rojo mejo­
ra el contenido de caroteno de la leche 
materna humana (Lietz y Henry 1999). 

Se ha demostrado que el palmvitee 
en la dieta alimenticia causa regresión 
de la estenosis de la carótida en sujetos 
h u m a n o s (Torneo et al. 1995). Los 
datos epidemiológicos respaldan la 
idea de que una dieta rica en alimentos 
carotenoides es tá asociada con un 
menor riesgo de enfermedad cardíaca 
(Kritchevsky 1999). Se ha dicho que 
la fracción de aceite de palma rica en 
tocoferol inhibe la ca rc inogénes i s 
mamaria inducida químicamente en 
ra tas (Nasaretnam et al. 1992), así 

como el crecimiento in vitro de células 
c a n c e r o s a s del s eno de h u m a -
nos(Nasaretnam et al. 1998). 

El aceite de palma rojo tiene el po­
tencial para ser un nutriente muy im­
portante. Su contenido de tocotrieno-
les y tocoferoles lo convierte en una 
grasa alimenticia única. Se requieren 
más estudios sobre humanos y sobre 
animales experimentales para deter­
minar el papel del aceite de palma rojo 
como sa ludable adición a la dieta 
humana . 
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