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Introduccidén. Se informan efectos sobre el perfil lipidico por acciéon de los tocoferoles,
tocotrienoles y acidos grasos saturados, monoinsaturados y poliinsaturados.

Objetivo. Evaluar el efecto del consumo de aceites vegetales de alta utilizacion en Colombia
(palma, soya, maiz, girasol y canola) sobre las concentraciones sanguineas de triglicéridos,
colesterol total y colesterol-HDL en ratas Wistar.

Metodologia. Se cuantificaron tocoferoles, tocotrienoles y acidos grasos de los aceites por
cromatografia liquida de alta resolucion. A los animales se les suministré un suplemento de
0,2 ml/dia de aceite durante 4 semanas; se sacrific6 un grupo de cada tratamiento (grupos
tratados con aceite de palma, aceite de soya, aceite de maiz, aceite de girasol y aceite de
canola) para obtener muestras de sangre y cuantificar triglicéridos, colesterol total y colesterol-
HDL. Los datos se analizaron segun media, desviacion estandar, analisis de varianza y
Bonferroni.

Resultados. No se presentaron diferencias en los triglicéridos a excepcion del grupo control
versus soya en la tercera semana de tratamiento; se observé también una tendencia a la
disminucion en el grupo de palma y al aumento en los de girasol y canola. No se encontraron
diferencias significativas en colesterol total en ninguna de las semanas de intervencion. Se
presentaron diferencias en las concentraciones de colesterol HDL en las semanas de
tratamiento (p=0,005), una tendencia a la disminucién en el grupo de palma y al aumento en
el grupo de girasol y maiz.

Conclusion. Los aceites modifican el perfil lipidico; el bajo contenido de acidos grasos
saturados, el contenido de tocoferoles y tocotrienoles son favorables para el aumento del
colesterol HDL; los tocotrienoles probablemente disminuyen los troglicéridos y atentan las
respuestas desfavorables de los acidos grasos saturados.

Palabras clave: ratas/lipidosis, perfil lipidico, aceites vegetales, colesterol HDL, triglicéridos,
vitamina E, tocoferoles, tocotrienoles, suplementos dietéticos.

Effects of vegetal oil supplementation on the lipid profile of Wistar rats

Background. Dietary tocopherols, tocotrienols and saturated, mono and polyunsaturated fatty
acids have been reported to have an effect on blood lipid profiles. In Colombia, vegetable oils
(palm, soy, corn, sunflower, and canola) are a common dietary constituent and consumed in
high quantities.

Objective. In the current study, the effects of vegetable oil consumption was examined by
measuring blood concentrations of triglycerides (TG), total cholesterol (TC) and HDL cholesterol
(HDL-C) in male Wistar rats.

Methods. The concentrations of tocopherols, tocotrienols, and fatty acids in each oil was
quantified by High Performance Liquid Chromatography (HPLC). Each rat diet was
supplemented with 0.2 ml/day with one oil type. Over a 4-week period, groups of animals were
sacrificed weekly and blood samples were obtained to quantify TC, TG and HDL-C for each oil
class. Statistical analyses included mean, standard deviation, ANOVA and Bonferroni
comparisons tests.
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Results. Triglyceride content was not affected except in the control and the soy group in the
third treatment week, although a tendency for decreased TG was noted in the palm oil group
and for increased TG in the sunflower oil and canola oil groups. No significant differences in
total cholesterol were observed. In HDL-C, significant differences were present for every
treatment week (p=0.005); this represented a decreasing trend in palm oil group and an
increasing trend in the sunflower and corn oil groups.

Conclusion. The oils effected changes in the blood lipid profile. A small amount of saturated
fatty acids (tocopherol and tocotrienol) were favourable for the HDL-C increase. The presenct of
tocorienols tended to decrease the TG and probably helped attenuate the unfavorable effects

of the saturated fatty acids.

Keywords: rats, blood lipid profile, vegetable oils, total cholesterol, HDL cholesterol,
triglycerides, vitamin E, tocopherols, tocotrienols.

Lavitamina E es un nutriente liposoluble que actua
como antioxidante natural cuando reacciona con
los radicales libres solubles en los lipidos de
membranas celulares; el efecto estabilizador sobre
las membranas se observa en el metabolismo
normal del oxigeno, en la peroxidacion y en los
trastornos del metabolismo producidos por
algunas alteraciones patologicas (1-2). El a-
tocoferol es la forma biolégica mas potente
(100%); le siguen el B-tocoferol y, luego, el yy &
tocoferol; de los tocotrienoles, la forma activa es
el a-tocotrienol que proporciona estabilidad contra
la oxidacion (3) y en animales es un antioxidante
y agente hipolipémico reductor del colesterol total
mas potente que los tocoferoles (4). Algunas de
las funciones de los tocotrienoles son: inhibir la
3-hidroximetil-3-metilglutaril-coenzima A (HMG-
CoA) reductasa, reducir el colesterol total
circulante, disminuir las concentraciones de
colesterol LDL, promover la formacion de
prostaciclinas (antitromboéticas) e inhibir los
tromboxanos (protrombdticos) al prevenir la
agregacion plaquetaria y reduccién de la formacién
de trombos (5).

Las fuentes fundamentales de vitamina E son los
aceites de soya, mani, algodén, palma y girasol
(6). La forma biolégica tocotrienol se encuentra
especificamente en el aceite de palma, en el
salvado de arroz y en la cebada (7). Los estudios
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en animales alimentados con dietas que difieren
en el tipo de aceite y en la concentracién de
tocoferoles y tocotrienoles muestran diversos
efectos sobre el perfil lipidico. En ratas que reciben
suplementos de aceite de canola se han
encontrado mayores concentraciones séricas de
colesterol HDL y menores de colesterol LDL (8);
en animales alimentados con dietas altas en
colesterol pero con suplemento de a-tocoferol se
han observado respuestas hipocolesterolémicas,
proteccién contra modificaciones oxidativas del
colesterol LDL e inhibicién de la formacion de la
placa ateromatosa (9-11); en hamsters, el
suplemento con tocotrienoles disminuye el
colesterol total y el colesterol LDL en sangre. Los
estudios también demuestran que el efecto sobre
el perfil lipidico es mas potente cuando el y-
tocotrienol se encuentra solo y no mezclado con
otros tocotrienoles (12-14).

Los aceites vegetales, ademas de diferenciarse
en las concentraciones y formas biolégicas de
vitamina E, también difieren en los acidos grasos
que los constituyen; estas diferencias generan
distintos efectos en el perfil lipidico que se hacen
mas evidentes en las concentraciones de
colesterol HDL (8). El aceite de palma, a pesar de
ser rico en acidos grasos saturados, reduce el
colesterol total, el colesterol LDL y los
triglicéridos, y aumenta las concentraciones de
colesterol HDL cuando se ofrece con dietas
equilibradas; este efecto se relaciona con su
contenido de tocoferoles, tocotrienoles y B-
carotenos (15,16). Los acidos grasos
poliinsaturados de aceites vegetales inhiben la
sintesis e incrementan el catabolismo del
colesterol VLDL, disminuyen la sintesis de ApoB-
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100 y colesterol LDL, y disminuyen la lipemia
posprandial (8).

En ratas que reciben un suplemento de diferentes
aceites se han observado aumentos en el
colesterol HDL y reducciones en las
concentraciones de triglicéridos y colesterol total
s6lo en los grupos que han recibido un suplemento
con aceite de canola. Este efecto al parecer se
relaciona con el contenido de &cido a-linoleico (17-
19). Los acidos grasos monoinsaturados también
pueden reducir las concentraciones de lipidos tan
eficientemente como los poliinsaturados al
disminuir las concentraciones de colesterol total,
triglicéridos y colesterol LDL (20,21).

El estudio comparé el efecto del consumo de
diferentes aceites vegetales de alto consumo y
produccion en Colombia, con diferentes
concentraciones de vitamina E (tocoferoles y
tocotrienoles) y distinta composicién de acidos
grasos sobre las concentraciones sanguineas de
colesterol total, colesterol HDL vy triglicéridos en
un modelo animal con ratas Wistar.

Algunos estudios mencionan que existe gran
similitud entre el sistema cardiovascular de las
ratas y otros mamiferos, incluido el hombre; esto
la hace un modelo viable para evaluar el efecto de
distintos aceites sobre los lipidos sanguineos (22)

Materiales y métodos
Aceites

Se seleccionaron oleina de palma refinada
blanqueada y desodorizada, aceites de soya,
maiz, canola y girasol comunmente consumidos
en Colombia. Las soluciones oleosas se
mantuvieron en frascos ambar hasta su uso. Los
tocoferoles, tocotrienoles y acidos grasos de los
aceites se cuantificaron por cromatografia liquida
de alta resolucion (HPLC) con un cromatografo
Merck-Hitachi, serie LaChrom, equipado con
bomba (modelo L-7100), inyector automatico
(modelo L-7200) y detector UV-Vis modelo (L-
7400) a una longitud de onda de 254 nm, programa
D-7000v.4,0 y columna Chromolith RP-18e 100 x
4.6 mm (Merck).

Las muestras de aceite se saponificaron en un
tubo de ensayo con taparrosca, se pesaron
0,1+0,01 g de aceite previamente homogenizado,
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y se afiadieron 0,25 ml de una soluciéon de KOH
2N en metanol. El tubo se tap6 herméticamente y
se colocé en barfio de Maria a 80+5°C durante 1
hora. Luego, se adicionaron 0,3 mlde H,SO, 2N.
Los acidos grasos liberados se extrajeron con
hexano (3 x 1 ml) previa saturacion de la fase
acuosa con sulfato de sodio anhidro. El extracto
organico obtenido se transfirié a un balén aforado
de 5 mly se completd a volumen con hexano.

Obtencion de los ésteres de p-bromofenacilo

Se tomo6 una alicuota de 0,5 ml del extracto de
acidos grasos en un tubo de ensayo con
taparrosca, y se adicionaron 0,9 ml de una solucion
de 2,4 -dibromoacetofenona (12 mg/ml en acetona)
y 0,9 ml de una solucién de trietilamina (10 mg/mi
en acetona). La mezcla se agité mecanicamente
(1 minuto), se tap6 herméticamente y se coloco
en bafio de Maria a 60°C durante 2 horas. La
solucién obtenida se filtrd a través de filtros PDVF
de 0,45 mm. Veinte ml de esta solucion se
inyectaron al cromatégrafo.

Los distintos isémeros de tocoferoles y
tocotrienoles de la vitamina E se determinaron
empleando el método del estandar externo, con
patrones certificados de referencia de tocoferoles
y tocotrienoles del 95% de pureza (Calbiochem).

La composicion de acidos grasos y vitamina E de
los aceites que se utilizaron se describe en el
cuadro 1.

Modelo animal y pruebas de laboratorio

Se utilizd un modelo animal con ratas Wistar para
establecer el efecto del consumo de los aceites
en las concentraciones sanguineas de colesterol
total, colesterol HDL vy triglicéridos. Para tener una
mayor homogeneidad y disminuir la variabilidad
biologica en los grupos, se utilizaron 96 ratas
Wistar macho de cuatro semanas suministradas
por el Instituto Nacional de Salud (INS) y con pesos
de 60 a 80 g al inicio del ensayo (peso
promedio=75,6+9,7 g). Los animales se dividieron
en seis grupos teniendo en cuenta los cinco
aceites que se iban a evaluar (palma, girasol,
soya, maiz y canola), y un grupo control sin
suplemento. Los animales se colocaron en cajas
de policarbonato y se mantuvieron en el bioterio
del INS bajo condiciones de humedad (60+10%),
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Cuadro 1. Porcentaje de acidos grasos y concentraciones de vitamina E de los aceites vegetales usados

para el suplemento.

. Aceites

Acidos grasos

(%) Girasol Soya Maiz Canola Palma
Saturados 11,03 16,88 12,35 7,27 39,77
Monoinsaturados 33,16 22,72 29,81 60,74 43,49
Poliinsaturados 49,61 57,99 53,89 27,67 12,3
Vitamina E (ppm)

a-tocoferol 475,10 141,00 214,70 174,10 223,80
B+y-Tocoferol 31,40 825,60 453,60 424,50 31,20
é-tocoferol _ 568,80 86,90 18,90 15,70
a—tocotrienol _ _ 27,10 _ 310,90
B+y-tocotrienol _ _ _ _ 492,60
é-tocotrienol _ _ _ _ 65,40
Total 506,50 1535,40 782,30 617,50 1139,60

luz (luz artificial de 6 a.m. a6 p.m.) y temperatura
(21%£1°C) controladas. Todos los grupos recibieron
agua y el concentrado comercial para animales
de laboratorio (Rodentina® Purina) a libre demanda
(con 10% de la composicién en grasa).

Cada animal recibio un suplemento de 0,2 ml por
dia de aceite vegetal con una jeringa desechable
de 1 ml, graduada en 0,01 ml, unida a una sonda
nasogastrica de nelaton calibre 4 0 6. Cada sonda
se depur6 con los mismos suplementos antes de
realizar el procedimiento de alimentacion forzada.
La sonda se introdujo rapidamente por el eséfago
del animal hasta alcanzar el estbmago para no
producir ningun malestar en el animal. La sonday
la jeringa se cambiaron diariamente para evitar la
contaminacién de los animales o de los
suplementos. Semanalmente, durante 4 semanas,
se sacrificd un grupo de cuatro ratas de cada grupo
de tratamiento para obtener las muestras de sangre.
Diariamente se pesaron las ratas para verificar que
el procedimiento no estuviera alterando el
crecimiento normal ni las condiciones del animal.

Para obtener las muestras de sangre, los animales
se anestesiaron con una mezcla de quetaminay
xilasinay se extrajo un maximo de 5 ml de sangre
por puncién cardiaca con jeringa desechable. El
suero se separd por centrifugacion dentro de las
tres horas después de la toma de la muestray se
congelo a-70°C hasta su procesamiento.

Las concentraciones de colesterol total y
triglicéridos se determinaron utilizando estuches

104

enzimaticos de Serapak-Bayer. El colesterol HDL
se determiné en el sobrenadante después de
centrifugacion y tras la precipitacién de las LDL
con acido fosfotungstico e iones de magnesio.

Métodos estadisticos

Los datos de los tratamientos se describieron
utilizando la media y la desviacién estandar. Para
evaluar las diferencias entre los valores de los
indicadores bioquimicos del grupo control y los
tratamientos, se aplico el analisis de varianza
(ANOVA) y cuando existieron diferencias
estadisticamente significativas se hicieron
comparaciones entre medias 2 a 2 mediante la
prueba de comparacién de Bonferroni, el nivel para
considerar diferencias estadisticamente
significativas en ambas pruebas fue de p<0,05.
Previo al uso de ANOVA se verifico la
homogeneidad de las varianzas por la prueba de
Levene (p>0,095). En las variables que no tenian
distribucion normal se aplico el Kruskall-Wallis por
medio de la prueba asintética y técnica de Monte
Carlo (simulaciones) para compensar el efecto que
sobre el Kruskall-Wallis en su calculo asintético
pudiera tener el tamafio pequefio de la muestra.

La descripciéon numérica de los datos se
complementd con procedimientos graficos que
permitieron visualizar su comportamiento; los
graficos se elaboraron en los sistemas Statistica,
version 5.5, y Power Point. Las bases de datos
se crearon en Access y para el analisis estadistico
se us6 SPSS, version 10.
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Consideraciones éticas

Los procedimientos se realizaron de acuerdo con
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacién en salud (Resolucién No.
8430 de 1993), laLey 84 de 1989y los principios
éticos de la experimentacion animal del
International Council for Laboratory Animal
Science. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de
Salud de Colombia.

Resultados

La composicion de acidos grasos y vitamina E
de los aceites que se utilizaron se describe en el
cuadro 1. Se encontraron tocotrienoles en los
aceites de palma y maiz, con mayor contenido
en el de palma y, especialmente, de tipo o-
tocotrienol. La mayor concentracion de o-tocoferol
se observé en el aceite de girasol, de -y -
tocoferol en los aceites de soya y maiz y de 6-
tocoferol en los aceites de soya y maiz. En cuanto
a los acidos grasos, la mayor concentracion de
saturados se presentd en el aceite de palma,
seguido por el aceite de canola. Los aceites de
canola, palma, girasol y maiz presentaron la
mayor concentracion de &cidos grasos
monoinsaturados; la mayor concentracién de
acidos grasos poliinsaturados se identificd en los
aceites de soya y maiz y la menor concentracion
de estos acidos grasos, en el aceite de palma.

Triglicéridos

En la semana 1 no se observaron diferencias
significativas en las concentraciones de
triglicéridos entre los distintos tratamientos; no
obstante, los grupos con suplementos de maizy
soya presentaron las mayores concentraciones.
En la semana 2 tampoco se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
las concentraciones de triglicéridos de los
tratamientos, aunque el aceite de canola mostré
la mayor concentracion (cuadro 2).

En la semana 3 se observaron diferencias
significativas entre los tratamientos; estas
diferencias se detectaron entre el grupo control y
el tratamiento con soya que mostré las mayores
concentraciones; en los otros tratamientos las
diferencias no fueron significativas. En la semana
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4 no se identificaron diferencias en las
concentraciones de triglicéridos pero los grupos
con suplementos de aceite de girasol y de canola
presentaron las mayores concentraciones
(cuadro 2).

La figura 1 muestra el valor medio de las
concentraciones de triglicéridos en las diferentes
semanas y tratamientos; se observa una tendencia
alaumento en las concentraciones de los grupos
con suplementos de aceite de girasol y canola'y
de menores concentraciones en el grupo con
suplemento de aceite de palma, el cual presenté,
a excepcion de la semana 3, el menor valory la
menor variabilidad en todas las semanas de
tratamiento.

Colesterol total

En la semana 1 no se observaron diferencias en
las concentraciones de colesterol total entre los
grupos de cada tratamiento. En las semanas 2, 3
y 4 tampoco se encontraron diferencias
significativas entre tratamientos; sin embargo, en
la semana 4 el grupo control obtuvo las menores
concentraciones de colesterol total y el grupo con
aceite de canola, las mayores concentraciones
(cuadro 2); el grupo de canola mostré, ademas,
una tendencia semanal hacia el aumento (figura 2).

Colesterol HDL

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las concentraciones de
colesterol HDL de los tratamientos en todas las
semanas. En la semana 1 las diferencias se
observaron entre el grupo control y el tratamiento
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Figura 1. Concentraciones media de triglicéridos en las

diferentes semanas de suplemento y segun tipo de
tratamiento con aceites vegetales.
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Cuadro 2. Concentraciones de triglicéridos, colesterol total y colesterol HDL segtin las semanas y tipo de suplemento con

aceites vegetales.

Tipo de tratamiento

Semana Control Palma Girasol Soya Maiz Canola Valor de p Valor de P
(xxDE) (x*DE) (x*DE) (x+DE) (x+DE) (x+DE) (Levene) (ANOVA)
Triglicéridos (mg/dL)
1 89,5+59,8 64,5+6,4 69,0+14,7 93,8+39,9 96,5+26,6 83,5+42,3 0,033 0,749
2 88,0+35,2 69,8+3,3 97,5+54,8 105,5¢66,0 116,5+37,4 149,5+49,3 0,393 0,268
3 74,0+30,8 88,8+16,2  79,3%+14,3 144,0+34,3 134,5+34,7 123,8+40,2 0,622 0,009*
4 112,8428,9 100,5+27,6 146,0+28,3 103,5+30,6 114,8459,0 1358459 0,474 0.510
Kruskall-Wallis para triglicéridos, primera semana: P=0,439
Bonferroni, primera semana: control-soya (P=0,038)*
Colesterol total (mg/dl)
1 84,8+4,5 91,348,7 71,318,7 78,3+7,9 84,8+5,0 85,0+13,0 0,054 0,055
2 65,5+11.8 71,315,6 76,3+12,3 91,3+30,0 90,0+16,7 77,3t5,1 0,117 0,199
3 72,8+10,0 75,3+8,9 78,016,2 71,5%4,5 86+10,3 79,0+£10,6 0,751 0,242
4 67,5+12,7 78,8+16,2  72,5%11,9 7616,1 82,5+10,5 85,8+7,3 0,232 0,272
Kruskall-Wallis para colesterol total, primera semana: P=0,011
Colesterol HDL (mg/dl)
1 31,8+2,1 30,3+3,9 25,5+0,6 28,8%1,0 29,8%1,3 31,5+1,3 0,005 0,004*
2 24+0,8 27,5+1,3 27,8+2,1 29,3%1,5 32, 5+1,7 27,8+1,3 0,404 0,000*
3 28,2%1,3 26,8+1,0 29,8%1,3 24,5+0,6 28,5%1,3 24,8+1,0 0,769 0,000*
4 32,8+1,3 26,5+1,3 31,5+0,58 26+0,8 32,8+1,3 31,5+0,6 0,342 0,000*

Bonferroni para C-HDL

Semana 1: control-girasol (p=0,005)*/palma-girasol (p=0,05)*/canola-girasol (p=0,007)

Semana 2: control-girasol (p=0,035)*/control-soya (p=0,002)*/control-maiz (p=0,000)*/control-canola (p=0,0035)*/
palma-maiz (p=0,003)* Girasol-maiz (p=0,004)*/canola-maiz (0,004)*

Semana 3: control-soya (p=0,001)*/control-canola (p=0,003)*/palma-girasol (p=0,016)*/soya-girasol (p=0,000)*/maiz-

soya(p=0,001)* maiz-canola (p=0,002)*

Semana 4: Control-palma/palma-maiz/palma-canola/girasol-palma/girasol-soya/control-soya/soya-maiz (p=0,000)*

*Diferencias significativas

con girasol, palma-girasol y canola-girasol;, en
todos los casos, el grupo con suplemento de aceite
de girasol present6 las menores concentraciones
de colesterol HDL y el grupo control y de canola,
las mayores concentraciones (cuadro 2).

En la semana 2 las diferencias se presentaron
entre el grupo control versus el de girasol, control
versus aceite de soya, control versus maiz, control
versus canola, palma y maiz, y girasol y maiz y
canola versus maiz; el grupo control obtuvo las
menores concentraciones y el grupo con
suplemento de aceite de maiz mostré las mayores
concentraciones de colesterol HDL, seguido por
los grupos de soya, girasol, canola y palma
(cuadro 2).

En la semana 3 se percibieron diferencias
significativas especificamente entre el grupo
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control y los de tratamientos de aceite de soyay
canola, con las menores concentraciones de
colesterol HDL en los dos grupos con tratamiento.
También se observaron diferencias entre los grupos
de palma versus girasol, soya versus girasol, con
mayores concentraciones de colesterol HDL en
el grupo con suplemento de girasol, maiz versus
soya Yy maiz versus canola con las mayores
concentraciones en el grupo del maiz (cuadro 2).

En la semana 4 se observaron de nuevo
diferencias significativas entre los tratamientos,
particularmente entre los grupos control-palma,
palma-maiz, palma-canola, girasol-palma, girasol-
soya, rodentina-soya y soya-maiz; el grupo control
y los tratamientos de girasol, maiz y canola
mantuvieron un efecto semejante y diferente al de
palma y soya que exhibieron menores
concentraciones de colesterol HDL (cuadro 2).
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Figura 2. Concentraciones media de colesterol total en las
diferentes semanas de suplemento y segun el tipo de
tratamiento con aceites vegetales.

La figura 3 muestra la tendencia de los valores
medio de las concentraciones colesterol HDL en
las diferentes semanas y tratamientos; se observé
una tendencia a la disminucion de las
concentraciones de colesterol HDL en el grupo
con suplemento de aceite de palma y una
tendencia al aumento en el grupo con el
suplemento de aceite de girasol y maiz. En el
grupo con suplemento de aceite de girasol, las
concentraciones de colesterol HDL mostraron
inicialmente un valor de 25,5 mg/dl en la primera
semana y, después de 4 semanas, aumento
linealmente hasta una concentracién de 31,5 mg/
dl; el grupo de maiz empezd con una mayor
concentracion que la del girasol (29,8 mg/dl),
aumento en la segunda semana, disminuyo en la
tercera y volvié a aumentar en la cuarta semana
hasta un valor mayor al de los otros grupos de
tratamiento pero igual al observado en el grupo
control (32,8 mg/dl). El grupo con aceite de palma
empez6 con una concentracion de 30,3 mg/dl y
para la cuarta semana habia disminuido a 26,5
mg/dl (cuadro 2, figura 3).

Discusion

Los resultados muestran que las diferencias en la
composicion de los aceites si pueden afectar de
forma positiva o negativa el perfil lipidico de los
animales y que las respuestas en cada variable
lipidica difieren segun la composicion de los
aceites. En las concentraciones de triglicéridos,
los grupos no presentaron diferencias
estadisticamente significativas a excepcioén del
grupo control y de soya en la tercera semana de
tratamiento; no obstante, en el grupo con
suplemento de aceite de palma se observé una
tendencia a las menores concentraciones para
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esta variable durante cada semana de tratamiento
y en los grupos con suplementos de girasol y
canola, una tendencia al aumento. Este efecto
coincide con otros estudios que explican que el
contenido de tocoferoles, tocotrienoles y
betacarotenos disminuye los triglicéridos a pesar
de que exista alto contenido de acidos grasos
saturados (15-16). En este estudio, el aceite de
palma presento la mayor concentracion de acidos
grasos saturados, pero también alto contenido de
tocotrienoles y el Unico con é-tocotrienol; ademas,
un alto contenido de acidos grasos mono-
insaturados que puede ser otra de las razones
que expliquen su efecto en los triglicéridos (20,21).

La tendencia a mayores concentraciones de
triglicéridos en los aceites de girasol y de canola
puede estar relacionada con las bajas
concentraciones de vitamina E que, en alguna
forma, puede atenuar el efecto positivo que se le
atribuye en algunos estudios al alto contenido de
acidos grasos poli y monoinsaturados v,
especialmente, al contenido de o-linoleico (17-19).

Se observé variabilidad en los valores de
triglicéridos tanto en las ratas con diferentes
tratamientos como en las que se utilizaron como
control; esta variabilidad podria tener relacién con
el periodo de crecimiento de las ratas que incide
en los lipidos (1-3); por ello, seria conveniente
manejar ratas adultas jovenes en futuras
investigaciones.

Teniendo en cuenta que en nuestro medio la
hipertrigliceridemia es muy prevalente y que
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Figura 3. Concentraciones media de colesterol HDL en las
diferentes semanas de suplemento y segun el tipo de
tratamiento con aceites vegetales.
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Colombia es uno de los mayores productores de
aceite de palma, seria relevante realizar estudios
para evaluar su efecto en otros modelos animales
0 en humanos con hipertrigliceridemia y estudiar
también los efectos de los aceites de canola y de
girasol en los triglicéridos después de ser
enriquecidos con vitamina E, especialmente, en
forma de tocotrienol.

En cuanto a las concentraciones de colesterol
total no se encontraron diferencias significativas
entre los tratamientos en ninguna de las semanas
de intervencion. Los resultados son contrarios a
los estudios que mencionan que una dieta con
suplemento de tocoferoles y tocotrienoles reduce
el colesterol total (3-5). Sin embargo, el efecto
probablemente se relaciona con el tiempo de
exposicion al suplemento y al contenido
administrado de lipidos; se sugiere desarrollar
ensayos con mayor tiempo de exposicion al
suplemento y aumentar el porcentaje de grasa que
se administra. Barbosa et al. mencionan que los
lipidos de las ratas cambian con una dieta3 a 10
veces mayor en grasa que el requerimiento normal

(8).

En el colesterol HDL se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos y en
todas las semanas de tratamiento. Estos
resultados ratifican la idea de que el colesterol
HDL puede ser mas sensible a los cambios por el
efecto de los diferentes tipos de aceites (8). Se
observo, ademas, una tendencia a la disminucion
en las concentraciones de colesterol HDL en el
grupo con suplemento de aceite de palmay una
tendencia al aumento en el grupo con suplemento
de aceite de girasol y maiz; este efecto,
posiblemente, se relaciona con la baja proporcién
de acidos grasos saturados en estos dos aceites
versus el alto contenido en el aceite de palmay la
mayor proporcion de o-tocoferol en el aceite de
girasol; la ultima deduccién se correlaciona con
los estudios que le atribuyen al o-tocoferol un
efecto protector contra la oxidacion del colesterol
LDL y contra la placa ateromatosa (9-11); estos
efectos pueden guardar relacion con los cambios
en las concentraciones de colesterol HDL.

Con el aceite de canola no se encontrd ningun
efecto favorable sobre las concentraciones del
perfil lipidico, resultado contrario a otros estudios
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gue mencionan modificaciones en el perfil lipidico
de las ratas debido a su bajo contenido de acidos
grasos saturados y alto contenido de acidos grasos
mono y poliinstaurados (8,17-21).

En conclusién, se observd que en este modelo
animal no hay efectos de los aceites vegetales
sobre el colesterol total, pero si en los triglicéridos
y en el colesterol HDL,; éste es el mas susceptible
a cambios, con disminucién en las concentra-
ciones del grupo con suplemento de aceite de
palmay aumento en el grupo con suplemento de
aceite de girasol y maiz. Los tocotrienoles del
aceite de palma, al parecer, ejercen algun efecto
de disminucion en las concentraciones de
triglicéridos, por lo cual es pertinente evaluar este
efecto en otros modelos animales, especialmente
de hipertrigliceridemia y sopesarlo con el efecto
negativo que probablemente tiene sobre el
colesterol HDL.

Los aceites de girasol y canola mostraron cambios
desfavorables sobre las concentraciones de
triglicéridos de las ratas. Sin embargo, se requieren
otros estudios para confirmar estos hallazgos;
seria relevante, ademas, estudiar la accion del
aceite de girasol en los triglicéridos, enriquecién-
dolo con tocotrienoles; lo anterior si se tiene en
cuenta que, al parecer, modula una respuesta
favorable sobre el colesterol HDL vy, por lo tanto,
su enriquecimiento con este compuesto podria
aumentar su potencial para disminuir el riesgo
cardiovascular.

Al considerar los efectos positivos del aceite de
maiz sobre el colesterol HDL de las ratas, su bajo
contenido de &cidos grasos saturados, la alta
proporcion de acidos grasos mono y poli-
insaturados, a-tocoferol y tocotrienol, se deberia
aumentar su contenido de tocotrienoles y evaluar
si genera cambios favorables en otras variables
lipidicas como en los triglicéridos.

Los resultados en este modelo animal muestran
que el bajo contenido de acidos grasos saturados
en los aceites parece ser importante para
aumentar las concentraciones de colesterol HDL;
los tocoferoles, posiblemente, mejoran la
respuesta para aumentar el colesterol HDL en
aceites ricos en acidos grasos monoinsaturados
y poliinsaturados, y los tocotrienoles podrian
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contribuir a disminuir los triglicéridos y a disminuir
las respuestas desfavorables en el perfil lipidico
que se han observado con los acidos grasos
saturados. No obstante, estas hipotesis requieren
comprobacion con otras investigaciones.
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