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Resumen

El aceite de palma se obtiene de los frutos de Elaeis guineensis, E. oleiferay el cruce de ambas, OxG (hibrida). En crudo contiene gran proporcion
de carotenoides (responsables del color rojo), tocoferoles y tocotrienoles, pero se pierden durante su refinado. En su composicién destacan los
acidos grasos palmitico y oleico, casi al 50%, aunque su proporcion varia segun la fraccion en la que se utilizan. La absorcion de los &cidos
grasos Y, por tanto, su efecto sobre el perfil lipidico plasmatico dependen de su posicion en el triglicérido, especialmente en sn-2. Segun el aceite
de palma o la fraccion, variara dicha posicion de los dcidos grasos monoinsaturados o saturados. Se revisan criticamente las dos principales
revisiones publicadas en relacion al aceite de palma, que incluyen un total de 67 articulos, ademéas de otros estudios mas recientes. La mayoria
se realizan en paises no europeos donde el aceite de palma es el principal aceite culinario. Su efecto sobre el perfil cardiovascular varia segun
con qué se compare, mejorandolo frente a las grasas trans y saturadas y empeorandolo frente a las grasas mono y poliinsaturadas. Hemos
detectado errores metodoldgicos importantes, como no diferenciar entre palma, palmiste o fracciones, comparar acidos grasos con aceites o
no considerar la actividad fisica y otros factores que influyen sobre el perfil lipidico. No hemos encontrado estudios realizados con aceite de
palma como ingrediente de alimentos en un contexto de dieta mediterranea, donde el principal aceite culinario es el de oliva, que serian los
extrapolables a nuestro entorno.

Abstract

Palm oil is obtained from Elaeis guineensis, E. oleifera or the hybrid OxG palm fruits. When crude, it contains high carotenoid concentrations
(responsible for the red color), tocopherols and tocotrienols, but most of them are eliminated during its refining. Palm oil main components are
palmitic and oleic acids, both near 50%, but their proportion changes depending on the fraction used. Fatty acids absorption and the effect on
blood lipid profile depend on the position in the triacylglycerol, especially in the sn-2 position. The location of the monounsaturated or saturated
fatty acids varies depending on the type of palm oil or fraction used. We critically review the two main reviews published about palm oil, which
analyze 67 publications, and several studies that are more recent. Most of the studies were performed in non-European countries where palm
oil is the main culinary oil. The effect on cardiovascular risk factors depends on the fat used as counterpart. Palm oil improves lipid profile after
a diet rich in frans and saturated fats, while it impairs lipid profile after a diet rich in monounsaturated and polyunsaturated fats. Relevant meth-
odological errors have been identified, such as not differentiating between palm oil, palm kernel oil and their fractions, comparing single fatty
acids with whole oils or fats, or not considering physical activity or other factors that can affect blood lipids. No studies considering palm oil as an
ingredient in a Mediterranean diet context, where olive oil is the main culinary oil, were found, so extrapolation of data is currently very difficult.
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INTRODUCCION

El aceite de palma es apto para el consumo humano y es a nivel
mundial el que mayor produccion, importacion, exportacion y con-
sumo doméstico presenta (1). Caracteristicas como la resistencia
a la oxidacion, su elevado punto de fusion y su bajo coste han
contribuido a la expansion de su uso en la industria alimentaria. En
paises de Asia, Africa y Sudamérica es aceite de consumo (crudo
0 para cocinar); en cambio, en la cultura occidental lo utilizamos
principalmente como ingrediente en alimentos procesados, sefia-
lados por las sociedades cientificas como de consumo ocasional.
Comparado con otros aceites vegetales, el aceite de palma contiene
mayor proporcion de acidos grasos saturados (AGS) de cadena
larga (12-18 carbonos) (2), por lo que se le han atribuido efectos
negativos para la salud. Desde hace afios, los organismos interna-
cionales recomiendan un aporte energético procedente de acidos
grasos saturados (AGS) inferior al 10% en el marco de una dieta
equilibrada (3,4), aunque, como muestra la tabla I, no hay consenso
entre ellos. En la misma linea, la Fundacion Italiana de la Nutricion
se ha posicionado incluyendo las grasas saturadas del aceite de
palma en el computo de la ingesta de AGS, que en total no debe
exceder el 10% de las kcal de la dieta (4). La composicion del
aceite de palma dependera de la especie de palma de la que se
obtiene (5,6), del grado de maduracion del fruto (7) y de la parte
del fruto de la que se extrae (8), sin olvidar que el procesado del
aceite determinara su composicion final. En este sentido, el aceite
crudo es rojo por su elevado contenido en carotenoides, ademas de
tocoferoles y tocotrienoles, que se pierden en gran parte durante el
proceso de refinado, blanqueamiento y desodorizacion (9).

E. Gesteiro et al.

Dada la controversia existente, nuestro objetivo es profundizar
en el conocimiento sobre la composicion del aceite de palmay sus
efectos sobre la salud cardiovascular. Para ello, hemos vuelto a
revisar los 67 articulos incluidos en las dos principales revisiones
sobre el aceite de palma, y alguno méas reciente, evaluando su
calidad metodoldgica en base a los criterios que se recogen en
la tabla Il'y cuya evaluacion se puede consultar con mas detalle
en la tabla del Anexo 1.

COMPOSICION DEL ACEITE DE PALMA

El aceite de palma esta compuesto por AGS y AG insaturados
(AGI) casi en la misma proporcion. Sin embargo, algunos facto-
res pueden favorecer un perfil menos saturado. Las diferentes
especies de planta (Elaeis guineensis, E. oleiferay el cruce de
ambas, 0xG [hibrida]), los tipos de fruto (dura, tenera y pisifera), la
parte del fruto que se use en la obtencion del aceite (mesocarpio
o0 almendra), asi como el procesado al que se someta el aceite,
determinaran su composicion en AG y su accion fisiologica. La
tabla lll resume el contenido en diferentes AG del aceite de palma
y palmiste, asi como sus fracciones.

PALMISTE

El aceite de palmiste se obtiene de la aimendra del fruto de la
palma. Su contenido de AGS es muy superior al de AGI (82/18%)
(15). Asimismo, se ha encontrado una proporcion de 85/15%

Tabla I. Recomendaciones de ingesta de grasas en adultos sanos segun diferentes criterios

FAO/OMS (2010) (10) FESNAD (2015) (11) Carbajal (2013) (12) AHA (2000) (13)
< 30% 0 < 35% si se
Grasa total 20-35% 20-40% consumen AGM en alta 30%
proporcion
- No se establece un umbral
preciso de ingesta recomendada
AGS <10% - Se recomienda reducir el <10%
consumo de alimentos ricos en
AGS
AGM Por diferencia 20-25% (45-55 g/dia) 20% (por diferencia) Por diferencia
AGP 6-11% - 5% <10%
A(.;P (133. 0,1-1% (0,25-2,25 g/dia) 0,5-1% (2 g/dia)
Alfa linolénico - 0.5-1% 0.5-1% (2 o/dia) -
DHA + EPA ' '
AGP 06 0,5-2% 5-10% (10-20 g/dia) 2,5-9% (10 g/dia) -
AG trans <1% < 1% (< 3 g/dia) 2-3% Reducirlos lo
méaximo posible
Colesterol - - < 300 mg/dia

Elaboracion propia a partir de diversas fuentes. AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados,; AGP: dcidos grasos poliinsaturados; EPA: dcido
eicosapentaenoico; DHA: dcido docosahexaenoico; AHA: American Heart Association;, FESNAD: Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y
Dietética; FAO: Food and Agriculture Organization; OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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Tabla Il. Criterios adoptados para realizar
la revision de los articulos

A. Tipo de aceite usado:

procesado

— Actividad fisica (si/no)

— Contexto de dieta habitual (si/no)
H. Macronutrientes de la dieta ajustados a las recomendaciones (si/no)

— Diferencia entre palma, palmiste y fracciones (si/no)

— Especifica perfil de acidos grasos de cada aceite usado (si/no)

B. Diferencia entre aceites y acidos grasos aislados (si/no)

C. Indica energia de la dieta procedente de las grasas (si/no)

— Expresa dato en % (+) - Expresa en g/dia (-)

D. Indica energia procedente del aceite de palma (si/no)

— Expresa dato en % (+) - Expresa en g/dia (-)

E. Emplea aceite de palma como ingrediente o de forma aislada
Aceite liquido (aderezo)/aceite de fritura/ingrediente en producto

F. Indica perfil lipidico de los participantes (si/no)
G. Considera factores de confusion de los participantes:

(AGS/AGI) en el aceite obtenido de E. guineensis, con mayor pre-
sencia de AGS que en el de la variedad hibrida OxG (77/23%) y
en el de E. oleifera (76/24%) (8). Esto se debe principalmente
al elevado contenido en acidos laurico y miristico del aceite de
palmiste (8,15).

Las necesidades de la industria requieren la utilizacion de
diferentes fracciones del aceite de palmiste, entre ellas la
estearina, que por su caracteristica solidez y su bajo coste es
empleada a menudo en reposteria en sustitucion de la manteca
de cacao.

PALMA

El aceite de palma se obtiene del mesocarpio del fruto de la palma.
Es el mas estudiado, principalmente por su composicion de AG. A
diferencia del aceite de palmiste, presenta una proporcion AGS/AGI
mas equilibrada, con rangos de 49,4/50,5% (15,16) 0 46/56% (5).

Tabla Illl. Composicidon de los acidos grasos del aceite de palmiste y palma y sus fracciones

o Aceite de | Aceite de Oleina de Oleina de Estearina Estearina | Superoleina
AL DR palma palmiste palma palmiste e de palma de palma
palmiste

Caproico C6:0 0,00 0,76 0,00 0,68 0,19 0,00 0,00
Caprilico C8:0 0,00 4,09 0,00 4,50 2,08 0,00 0,00
Céprico C10:0 0,00 3,61 0,00 3,52 2,76 0,00 0,00
Laurico C12:0 0,45 47,53 0,28 42,42 54,07 0,30 0,30
Miristico C14:0 1,12 15,21 0,94 13,21 21,78 1,49 1,00
Palmitico C16:0 38,84 7,84 38,41 8,22 8,08 60,46 34,62
Estedrico C18:0 4,25 1,90 4,01 2,30 1,94 4,91 3,66
Araquidico C20:0 0,04 0,10 0,28 0,24 0,24 0,25 0,20
Total AGS % 44,70 81,04 43,92 75,10 91,14 67,39 39,79
Palmitoleico C16:1 4,25 1,90 4,01 2,30 1,94 0,10 0,25
Oleico C18:1 35,79 14,73 40,43 19,08 5,86 25,52 46,41
Eicosanoico C20:1 0,18 0,10 0,19 0,10 0,05 0,20 0,10
Erticico C22:1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total AGM % 40,22 16,73 44,63 21,48 7,84 25,82 46,76
Linoleico C18:2 14,77 2,14 11,07 3,28 0,97 6,44 12,79
a-linolénico C18:3 0,22 0,10 0,28 0,15 0,05 0,25 0,60
Estearidénico C18:4 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Araquidonico C20:4 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eicosapentaenoico

020:5 -3 (EPA) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Docosapentaenoico

0225 -3 (DPA) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Docosahexaenoico

022:6 -3 (OHA) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total AGP % 14,99 2,23 11,36 342 1,02 6,69 13,40
Total AGl % 55,21 18,96 55,98 24,90 8,86 32,51 60,16

AGS: dcidos grasos saturados; AGM: dcidos grasos monoinsaturados,; AGP: dcidos grasos poliinsaturados, AGl: dcidos grasos insaturados. Elaboracion propia a partir de
los datos de Codex Alimentarius (14).
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Podria considerarse que el aceite de palma presenta un perfil de AG
mas saludable que el de palmiste por su mayor concentracion de
acidos oleico y linoleico (8), pero la elevada concentracion de cido
palmitico, que representa casi la totalidad de AGS, se ha sugerido
€omo un aspecto negativo, que justificaria la asociacion del aceite de
palma con enfermedad cardiovascular (ECV) (17,18). Sin embargo, la
concentracion de &cido palmitico se reduce en las fracciones de oleina
y superoleina de palma (14). Ademas, como se explicara mas adelante,
la posicion que ocupan los AG en los triglicéridos (TG) del aceite de
palma tiene un papel fundamental en su absorcion y biodisponibilidad.

El aceite de palma crudo, 0 aceite de palma rojo (RPO), debe
su caracteristico color a la elevada concentracion de pigmentos
naturales como los carotenoides y, en menor medida, a otros com-
puestos antioxidantes como licopeno y xantofilas. El alto contenido
en B-carotenos y tocoferoles ha contribuido a que se considere
una alternativa plausible para mitigar la deficiencia de vitamina A
y E en poblaciones de Asia y Africa (19,20). La concentracién de
carotenos ronda los 500-700 mg/kg. EI B-caroteno es el mayor
precursor de origen vegetal de la sintesis de vitamina A en el orga-
nismo humano, con una concentracion de 375 mg/kg (15). La alta
concentracion de tocoferoles y tocotrienoles en el aceite de palma
ha recibido especial atencion por ser precursores de vitamina E. Su
concentracion en el RPO se ha situado entre 600 y 1.000 mg/kg
dependiendo de los autores (15,21). Tanto los tocoferoles como los
tocotrienoles estan compuestos por cuatro isoformas analogas (c,
B, v, 9), saturadas en los primeros e insaturadas en los segundos.
De la vitamina E total del aceite de palma, l0s tocotrienoles repre-
sentan el 70-80% Y los tocoferoles, el resto (15,22). La elevada
concentracion de tocotrienoles ha llevado a sugerir una potencial
actividad antioxidante, antiinflamatoria, antitrombatica e incluso
anticancerigena (23-26). Investigaciones recientes con suplemen-
tos de tocotrienoles y carotenos procedentes de la palma en funcion
vascular y enfermedad cardiovascular en personas de riesgo no
mostraron efectos positivos ni negativos sobre esta patologia (27).

La industria alimentaria usa aceite de palma previamente someti-
do a procesos de refinado, blanqueamiento y desodorizacion (RBD),
durante los que se destruyen la gran mayoria de carotenoides,
licopeno, xantofilas, tocoferoles y tocotrienoles, disminuyendo dras-
ticamente los potenciales beneficios del RPO (9,14).

METABOLISMO DE LOS TRIGLICERIDOS (LA
HIPOTESIS sn-2)

Como es bien sabido, un TG consta de una molécula de glicerol
y tres AG, no necesariamente iguales entre si. En funcion de los
AG que se unan al glicerol y la posicion que ocupen en el TG, asi
seran las propiedades de la grasa, su metabolismo y los efectos
que esta tendra sobre el organismo (9,28,29). En las grasas de
origen vegetal, el acido palmitico representa casi la totalidad de
AGS, ocupando mayoritariamente las posiciones sn-1y sn-3,y
se considera neutro en cuanto a sus efectos sobre el colesterol
plasmatico. En cambio, en las grasas de origen animal ocupa mas
frecuentemente la posicion sn-2 (28). Esta bastante extendida la
teoria de que durante el metabolismo, dos lipasas liberan los AG

E. Gesteiro et al.

situados en sn-1y sn-3, de modo que los AG absorbidos en los
monoglicéridos ocupan la posicion sn-2y los AG libres se emplean
en la sintesis de nuevos TG o se eliminan saponificados (29) (Fig. 1).
En el caso del aceite de palma, se ha enfatizado en la posicion de
los AG monoinsaturados (AGM), sobre todo el &cido oleico en sn-2,
y la mayor concentracion de AGS (acido palmitico) en las posiciones
sn-1y sn-3,ya que la singularidad de la localizacion de los AGM en
sn-2 puede favorecer una mayor absorcion de estas grasas (4,30).

En productos como margarinas, confiterfa, bolleria, etc., la industria
alimentaria requiere aceites con mayor temperatura de fusion, recu-
rriendo al uso de aceite de palma interesterificado (API). Este aceite
es sdlido a temperatura ambiente y tiene una mayor proporcion de
acido palmitico en posicion sn-2 (hasta un 40%) que la oleina de
palma (10%) (31). El API origina una lipemia posprandial menor que
el aceite de palma per se en las tres primeras horas, aunque esta se
mantiene elevada durante mas tiempo (6-8 h) (31). Esta variacion de
la lipemia posprandial en el tiempo puede deberse a la diferente tasa
de absorcion segun la posicion del acido palmitico en el TG. A pesar
de que la lipemia posprandial con el APl es menor que con la oleina
de palma en las primeras ocho horas, para obtener conclusiones
sobre su impacto en el metabolismo lipoproteico debe considerarse
el desconocimiento existente en periodos mas largos. Para determinar
un posible efecto negativo del API sobre el metabolismo lipoproteico
a medio-largo plazo, aumentando el colesterol transportado por lipo-
proteinas de baja densidad (LDLc) y los TG circulantes, habria que
estudiar la absorcion del acido palmitico situado en sn-2en periodos
de tiempo superiores a ocho horas. Algunos autores argumentan que
la lipemia posprandial a corto plazo puede no ser representativa del
metabolismo lipoproteico (32), lo que cuestiona la transferibilidad de
los datos de Sanders y cols. (2011) (31).

La asociacion entre la sustitucion del &cido palmitico de la
dieta y un menor riesgo cardiovascular (RCV) ha sido establecida
en varios estudios (33-35). Sin embargo, estos investigadores
no han determinado las diferentes posiciones del acido palmitico

Figura 1.
Esquema del metabolismo de los TG de la grasa. Modificada de Mancini y cols. (29).
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en los TG del aceite de palma o en la grasa animal, afiadiendo
mayor complejidad la modificacion de la estructura de los TG en
el API. Los estudios futuros deberian determinar la posicion del
4cido palmitico en el TG y usar modelos con una duracién superior
a ocho horas para determinar su accion sobre el perfil lipidico.

ACEITE DE PALMA Y SALUD CARDIOVASCULAR

Las ECV suponen la mayoria de las muertes prematuras en el
mundo, estimadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 17,7 millones/afo (36). La dieta y en concreto las grasas ricas
en AGS han recibido especial atencion por su relacion con las ECV
(37,38). Ademas, los AGS se han asociado con alteraciones en
biomarcadores del metabolismo lipoproteico. El aceite de palma,
y especialmente el de palmiste por su elevado contenido en AGS,
es el aceite vegetal mas cuestionado a la hora de inducir altera-
ciones en el metabolismo lipoproteico. Las revisiones realizadas
por Sun 'y cols. (2015) (39) y Fattore y cols. (2014) (40) recogen
los estudios mas relevantes realizados hasta 2012 en este campo.

Suny cols. (2015) analizan el efecto del aceite de paima sobre el
LDLc comparado con otros aceites vegetales bajos en AGS. Se revi-
san 38 articulos (siete europeos), con una poblacion total de 764 suje-
tos. En 27 estudios se compara el aceite de palma con aceites bajos
en AGS; en nueve, con aceites parcialmente hidrogenados (trans);
y en dos, con grasa animal. Muy pocos de estos articulos hacen
referencia al estilo de vida de los participantes en las investigaciones
(39). Los hallazgos de Suny cols. (2015) se resumen en la tabla IV.

Al comparar el aceite de palma con grasas vegetales con poco
contenido en AGS, los estudios de mayor calidad metodoldgica
(aleatorizados y doble ciego) muestran un mayor incremento en
los niveles de LDLc. Sun y cols. (2015) sugieren que este efecto
supondria un aumento del 6% en mortalidad y eventos coronarios
totales (39). Los autores realizan un metaandlisis de los valores
esperados menos los observados y, segun la formula de Katan
(41), el efecto del aceite de palma es 0,25 mmol/I menor de lo
esperado y se concluye que es mayor en las mujeres.

Fattore y cols. (2014) realizaron una revision sistematica anali-
zando 53 estudios (40), de los cuales 24 también fueron analizados
por Sun y cols. (2015) (39). La muestra total incluye 1.526 sujetos
de entre 16 y 70 afios en su mayoria normocolesterolémicos. La
grasa de las dietas aportaba entre el 28 y el 53% del total de calo-
rias. Se analiza el efecto de sustituir dietas ricas en determinadas

grasas por dietas ricas en aceite de palma (RPO, oleina de palma
0 acido palmitico no sn-2). Se evaluaron marcadores de ECV y
enfermedad coronaria: lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
apolipoproteina (Apo) A-1, ApoB, CT, LDLc, colesterol transportado
por lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y los cocientes CT/HDLc
y LDLc/HDLc (40). Los cambios significativos se resumen en la
tabla V. Se encontrd un mayor efecto sobre las concentraciones
de colesterol total (CT) y LDLc al aumentar la edad y la cantidad
de energia procedente de la grasa (> 30%) en las intervenciones.

Una revision posterior a las de Fattore (40) y Sun (39) concluye
que hasta ahora no hay asociacion del consumo de aceite de palma
con ECV y que serdn necesarias nuevas investigaciones a largo
plazo para establecer el impacto del consumo de aceite de palma
sobre “un corazon saludable”, como los que ya se han realizado
con otros aceites como el de oliva (42).

Recientemente, Ismail y cols. (2018) han publicado una revision
sistematica centrada en el consumo de aceite de palmay el RCV. Se
analizan cuatro estudios para la revision final de enfermedad corona-
ria y aceite de palma, y uno para analizar la asociacion de accidente
cerebrovascular y aceite de palma. Se excluyeron los trabajos que
empleaban aceites vegetales distintos al de palma y las interven-
ciones no relacionadas con el objetivo de estudio (ECV y mortalidad
asociada) y se incluyeron los que diferenciaban la composicion de
los dcidos grasos. Todos los estudios utilizados para determinar la
asociacion de RCV'y aceite de palma se han realizado en Costa Rica
y pertenecen a la misma investigacion a lo largo del tiempo. Por lo
que, tal como indican los autores, las conclusiones tienen que ser
consideradas con cautela. Se concluye que no existe evidencia de
asociacion entre el consumo de aceite de palmay el riesgo de muerte
por ECV. Los autores indican las necesidades detectadas en relacion a
la investigacion futura en aceite de palma, como evaluar el consumo
de aceite de palma cuantitativamente, analizar el consumo de aceite
de palma independientemente de otros alimentos, ajustar por los
factores de RCV conocidos cuando se realiza el andlisis estadistico
o incluir en los estudios los paises con alto consumo de aceite de
palma, ente otros (43).

Desde 2012 se ha seguido investigando sobre el aceite de
palma. Un estudio reciente realizado en Tanzania asocia el uso
culinario del aceite de palma con un incremento del CT de 15
mg/dl'y de LDLc de 17 mg/dl en sujetos normocolesterolémicos
(44). Esta muy limitado por la escasez de marcadores lipidicos
analizados, el pequefio tamafio de la muestra y el perfil lipidico
de los participantes y no es extrapolable a Espana.

Tabla IV. Resumen de los hallazgos de Sun y cols. (2015) al revisar estudios que comparan
el aceite de palma con otras grasas

Aceite de palma vs. n articulos Colesterol total LDLc HDLc TG
Aceite vegetal bajo en AGS 27 + 0,25 mmol/l + 0,24 mmol/| + 0,02 mmol/I =
Grasas frans 9 = = + 0,09 mmol/l =
Grasa animal 2 = = = =

LDLc: colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad; HDLc: colesterol transportado por particulas de alta densidad; TG: triglicéridos. Elaboracion propia a

partir de Sun y cols. (2015) (37).
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Tabla V. Resumen de los hallazgos de la revision de Fattore y cols. (2014) analizando el
efecto que tiene sobre el perfil lipidico en sangre la sustitucion de diferentes grasas por
aceite de palma

Perfil lipidico
gj:tﬂigeegace'te de palma cT LDLe HDLc 16 Apo AT ApoB | CTHMDLc | LDLo/HDLe
Acidos miristico + laurico ! ! i’
Acido estedrico 1 ? ? ! i !
AGM 1 ) ! t
AGP ) ! 1 !
Grasas trans ! ! i ! |

AGM: dcidos grasos monoinsaturados; AGP: dcidos grasos poliinsaturados; LDLc: colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad; HDLc: colesterol
transportado por particulas de alta densidad; TG: triglicéridos; Apo: apolopoproteina, CT; colesterol total. | disminuye la concentracion o ratio; 1 aumenta la

concentracion o ratio. Elaboracion propia a partir de Fattore y cols. (2014) (40).

La mayoria de las publicaciones cientificas se centran en el efecto
del aceite de palma o del &cido palmitico de forma aislada sobre el per-
fil cardiovascular. Entre los pocos que contemplan el aceite de palma
como ingrediente en el contexto de una dieta, se pueden mencionar
dos estudios de intervencion en humanos. En el primero de ellos se
incluyen en la dieta habitual de los participantes magdalenas (muffins)
elaboradas con aceite de girasol o con aceite de palma, ambos refina-
dos, durante siete semanas, ajustando la cantidad para una ganancia
ponderal del 3% (45). Los autores observaron que, ganando el mismo
peso (1,6 kg), el grupo que consumia mas AGS acumuld mas grasa
hepatica, visceral y total y tenia menos masa magra que el grupo que
consumia mas &cidos grasos poliinsaturados (AGP). Concluyen que
el tipo de grasa consumida en la dieta determina la distribucion de la
grasa corporal, el actimulo de grasa hepatica y la composicion cor-
poral en las ganancias moderadas de peso. Mencionan también que
esto no se debe al aceite de palma per s, sino a los AGS en general
(45). El segundo estudio es una intervencion consistente en ingerir
una mayonesa con base aceite de soja 0 con base oleina de palma
dentro de un sandwich (46). Eran dietas muy controladas, elaboradas y
servidas en un comedor colectivo. El objeto del estudio era el aceite de
sojay el de palma se empleaba como control, ya que en Malasia es la
principal grasa culinaria. Las cantidades consumidas eran suficientes
para variar la composicion lipidica de la dieta entre ambos grupos.
La dieta con aceite de soja disminuyd mas los valores de CT, HDLc
(ambos p < 0,001) y LDLc (p = 0,016), atribuyéndose parte de estos
resultados al alto contenido en &cido linoleico del aceite de soja. Tras
el periodo de aceite de palma, también se observo un ligero descenso
de los niveles de CTy LDLc, atribuible al alto contenido en cido oleico
de la oleina de palma empleada en la mayonesa (45%). Con el aceite
de soja disminuyd el nimero total de particulas LDL, asi como de las
grandes e intermedias, sin variacion en las LDL pequefias (las mas
aterogénicas) (46).

Algunas fracciones del aceite de palma (oleina, superoleina),
permiten obtener perfiles mas insaturados. Aunque adn no se han
publicado estudios en humanos con estas fracciones, los realizados
en animales presentan el aceite de palma como una buena alter-

nativa. Hay un estudio de intervencion con diferentes suplementos
de aceite de palma (superoleina, oleina y RPO) en ratas viejas e
hipertensas y en un grupo control durante 15 semanas (47). El
15% del aporte caldrico procedia de las grasas y se evaluaron
presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca y biomarcadores (TG,
CT, HDLc, LDLc y CT/HDLc). Solo LDLc y CT/HDLc descendieron
significativamente en los grupos de superoleina y RPO, mientras
que con oleina no hubo cambios significativos. La reduccion de la
presion arterial sistolica fue significativamente mayor con supero-
leina y oleina de palma que con RPO. La frecuencia cardiaca dismi-
nuyo significativamente solo en los grupos de superoleina y oleina.
Generalmente, los antioxidantes son muy sensibles al calor. El
calentamiento repetido reduce las propiedades antioxidantes del
aceite y aumenta la peroxidacion lipidica, lo que incrementa la for-
macion de radicales libres, que tienden a unirse a lipidos, proteinas,
carbohidratos y ADN en el organismo, aumentando el estrés oxida-
tivo. Este se asocia con el desarrollo de aterosclerosis por dafios en
la pared arterial y aumento de la captacion de lipidos, y con hiper-
tension por una menor biodisponibilidad de oxido nitrico (48,49).
En general, recalentar los aceites, ademas, favorece la forma-
cion de compuestos nocivos y toxicos, como grasas trans (50),
acrilamida (51) o compuestos polares (52), entre otros.

DISCUSION

La ingesta de AGS centra el foco de las recomendaciones nutri-
cionales en la prevencion de ECV y enfermedades metabdlicas.
Tradicionalmente se ha asociado el aceite de palma con un elevado
contenido en AGS. Sin embargo, su perfil lipidico pone de manifies-
to una gran variabilidad en su composicion segun sus diferentes
fracciones (14). Esta revision presenta las diferencias en la com-
posicion de AG en el aceite de palma, palmiste y sus fracciones
(14). La proporcion AGS/AGI presenta un perfil mas favorable de
AGl en el aceite, oleina y superoleina de palma, mientras que las
concentraciones mas elevadas de AGS se encontraron en el aceite
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de palmiste y sus fracciones (14). En la misma linea, otros estudios
indican el elevado perfil de AGS en el aceite de palmiste, solamente
superado por el aceite de coco (9,15). En el caso del aceite de pal-
may sus fracciones, la concentracion de AGS es menor y aumenta
la de AGI (8,14). Por tanto, en las investigaciones, es necesario
distinguir los diferentes efectos sobre los biomarcadores lipidicos
segun el tipo de aceite consumido. Mientras el aceite de palmiste,
rico en dcido laurico, ha demostrado incrementar LDLc y CT séricos
(2,35,53), es menos conocido el efecto de fracciones del aceite de
palma como oleina y superoleina sobre el perfil lipidico en humanos.
La alta concentracion de dcido oleico en esta ltima sugiere una
repuesta fisioldgica similar al aceite de oliva respecto a la lipemia
posprandial (54). Sun y cols. (2015), por su parte, concluyen que el
aceite de palma incrementa la concentracion de LDLc comparado
con aceites vegetales bajos en AGS (39). Hay que puntualizar que
en esta revision no se diferencia entre aceite y oleina, a pesar de
ser contemplados ambos en los criterios de busqueda, e incluso
en algunos articulos se usan como sinénimos. La principal diferen-
cia entre ambas recae en el mayor porcentaje de acido oleico en
detrimento del &cido linoleico. Ademas, se excluyen los estudios con
RPO, aceite de palmiste y estearina de palma. Se ha demostrado
que, a diferencia del aceite de oliva, la oleina de palma no disminuye
significativamente los niveles de LDLc (55). En cambio, el aceite de
palma OxG comparado con grasa trans vegetal y estearina de palma
no incrementd LDLc, TG, CT, ApoB o CT/HDLc (56).

En el modelo animal, el consumo de superoleina y oleina de
palma redujo significativamente LDLc y CT/HDLc (47).

Tanto en la revision de Fattore y cols. (2014) (40) como en la
de Suny cols. (2015) (39) deben realizarse algunas puntualizacio-
nes. Gran parte de los estudios analizados utilizan el aceite para
fritura 0 en consumo liquido, incluyéndolo dentro del menu. Dos
de ellos emplearon Unicamente formulas liquidas como dietas y
suplementos vitaminicos (53,57). Los estudios en que el aceite 0
la oleina de palma se usan como ingrediente incluyen solamente
los realizados con patatas fritas, galletas, magdalenas y mar-
garinas. En estos casos se plantean dificultades metodoldgicas
afiadidas debido a la composicion de los productos. Sun y cols.
(2015) (39) analizan un estudio que emplea margarinas en la dieta
clasificadas como “palm margarine”, cuya composicion era 80%
aceite de palma, 11% aceite de soja y 9% aceite de colza (58).
Otro estudio, que incide en las caracteristicas funcionales de los
AG en los alimentos, consiste en una intervencion con grasa rica
en &cido palmitico libre de frans vs. grasa rica en acido oleico con
una pequefia cantidad de trans. Ambas grasas fueron integradas
en productos en diferente proporcion (80% en margarinas, 17%
en galletas, 24% en magdalenas, 35% en pasta de chocolate y
23% en patatas fritas) (59).

Fattore y cols. (2014) incluyen estudios de intervencion que
utilizan aceites mezclados, basandose exclusivamente en la
concentracion de acido palmitico (40). En estas publicaciones
se clasifican las intervenciones segun el contenido de &cido
palmitico, lo que no es equiparable al aceite de palma, ya que
las concentraciones de &cido palmitico varian incluso entre las
diferentes fracciones del aceite de palma (14). Analizando la com-
posicion de los AG del aceite de palma en los estudios de esta
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revision encontramos inexactitudes, como considerar la oleina
como aceite de palma. Esto puede deberse a que en el momento
de la publicacion no se conocieran bien las fracciones, pero es
necesario realizar esta distincion para poder hacer comparaciones
con otros tipos de aceites, ya que, por ejemplo, presentando la
oleina de palma una concentracion de acido palmitico muy similar
al aceite de palma per se, la concentracion de &cido oleico es
considerablemente mayor (14).

El objetivo de la revision de Sun y cols. (2015) es comparar el
aceite de palma con aceites bajos en AGS, por lo que el aceite de
coco, con un perfil mas saturado, queda excluido. La diferencia de
edad en la poblacion de estudio muestra mayor efecto de acei-
tes bajos en AGS sobre el perfil lipidico. Ademas, la mayoria de la
poblacion de estudio mayor de 50 afios presenta una moderada
hipercolesterolemia, mostrando un efecto positivo en los niveles de
CTy LDLc con el aceite vegetal bajo en AGS, y negativo con aceite
de palma (39). Este metaanalisis concluye que el aceite de palma
produce efectos diferentes seguin con qué grasa se compare. Se
sugiere que los acidos laurico y miristico afectan a todas las fraccio-
nes del colesterol mas que el palmitico, y este las aumenta mas que
el estedrico. Los autores comparan el efecto del aceite de palma
con el de AG especificos, metodologia que puede ser cuestionada,
ya que lo correcto seria comparar AG entre si 0 aceites entre si (39).

Segun lo revisado, las investigaciones deberian considerar
intervenciones en humanos con dietas elaboradas con fraccio-
nes de aceite de palma diferenciadas, como las comentadas del
modelo animal. Algunas fracciones del aceite de palma presentan
perfiles lipidicos con diferente proporcion de AG y con tendencia
a una composicion mas “favorable” para la salud cardiovascular
por su mayor contenido en acido oleico.

Al no haber encontrado estudios realizados con aceite de
palma como ingrediente de alimentos en un contexto de dieta
mediterranea, donde el principal aceite culinario es el de oliva,
consideramos necesario realizar estas investigaciones que serian
las extrapolables a nuestro entorno.
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