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Aceite de argán: usos tradicionales, 
aspectos fitoquímicos, nutricionales y 
farmacológicos

Resumen

Argania spinosa (L.) Skeels es un árbol originario del suroeste de Ma-
rruecos de cuyo fruto se obtiene el aceite de argán, el cual ha sido uti-
lizado tradicionalmente como alimento y como ingrediente cosmético. 
Los estudios referidos a los usos tradicionales muestran que este acei-
te es conocido fundamentalmente por sus propiedades nutricionales y 
por los efectos beneficiosos en la hidratación de la piel, retrasando el 
envejecimiento y la aparición de arrugas y otros trastornos dermato-
lógicos. Los estudios fitoquímicos y farmacológicos revelan que tiene 
actividades beneficiosas dentro del ámbito de la dermatología, dia-
betes, enfermedades cardiovasculares y trastornos hormonales, vali-
dando de esta manera sus usos tradicionales y demostrando el gran 
potencial que tiene este aceite en salud humana. La presente revisión 
muestra investigaciones realizadas sobre el aceite de argán durante 
los últimos 15 años y que han sido recopiladas a través de las bases 
de datos Pubmed y Web of Science. 

Palabras clave

Aceite de argán, Argania spinosa, dermatología, enfermedad cardio-
vascular, antioxidante, cosmética.

María Ansuategui, Víctor López

Departamento de Farmacia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad San Jorge
Villanueva de Gállego (Zaragoza)

Dirección de contacto:

Víctor López 

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad San Jorge
Autovía A-23 Zaragoza-Huesca km 299
50830 Villanueva de Gállego (Zaragoza)

Email: ilopez@usj.es

FIGURA 1. Semillas y aceite de argán. Foto: Luisa Puccini

Fuente: www.fitoterapia.net



6 Revista de Fitoterapia 2015; 15 (1): 5-19

Introducción

El árbol del argán (Argania spinosa) es originario del su-
roeste de Marruecos, y más concretamente, de la vega de 
Souss. Etimológicamente, la palabra argán procede del 
bereber “arjân” que significa “permanecer encerrado”. 
Su fruto tiene un exterior verde y carnoso, que contiene 
un hueso de cáscara dura, con dos o tres semillas en su 
interior de donde se obtiene el aceite (FIGURAS 1, 2, 3), 
que es con diferencia el producto obtenido del argán con 
mayor interés económico e industrial. Marruecos produce 
anualmente unas 40.000 toneladas del fruto de argán de 
las que se obtiene entre 1.000 a 2.000 toneladas de aceite 
y su precio en el mercado puede alcanzar hasta 96 euros 
el litro, siendo considerado el más caro del mundo (1). Una 
gran parte de la economía agrícola de la región depende 
del cultivo de éstos árboles, ya que dan soporte económico 
a las poblaciones indígenas puesto que las hojas del árbol 
son también usadas como forraje para el ganado, cabras 
y ovejas (FIGURA 5, 6), y las producciones de cereal o de 
la agricultura doméstica crecen a su sombra. La madera 
de éste árbol se usa también como combustible, lo cual 
provoca una deforestación que cada año va en aumento. La 

gran explotación de los árboles de argán está provocando 
que las extensiones de este árbol estén desapareciendo 
(1). Para frenar esta desaparición se ha implantado un pro-
grama en Marruecos para que las poblaciones tengan más 
confianza y reinviertan en éste tipo de cultivo. 

La Unesco, en el año 1998, declaró esta zona como reserva 
para la biosfera debido a su valor ecológico y a su impor-
tancia para la economía local de la zona. 

El aceite de argán no se somete al proceso de refinado que 
se aplica habitualmente a otros aceites de semilla. Existen 
varios métodos para su obtención, que abarcan desde el 
método tradicional (realizado de forma manual con o sin tos-
tado de las semillas), hasta métodos semi-industrializados. 
El aceite de argán es sensible el calor y a la luz, por eso 
debe ser prensado en frío y no debe ser sometido a procesos 
industriales que impliquen un calentamiento del aceite (2).

En el método tradicional, las semillas se trituran con un 
poco de agua en un molino de piedra llamado Azeg. El 
resultado es una masa espesa la cual se presiona para 
extraer el aceite de argán, habiendo estado antes aproxi-
madamente una semana en un lugar oscuro y fresco. Por 
este motivo, una de las formas de hacer más atractivo el 

Argan oil: traditional uses, phytochemical, nu-
tritional and pharmacological aspects

Abstract

The fruit of Argania spinosa (L.) Skeels, a tree native to 
southern Morocco, is used to obtain argan oil, which has 
been traditionally used as food as well as a cosmetic in-
gredient. Studies on its traditional uses show that this oil 
is mainly known by its nutritional properties and beneficial 
effects in skin hydration delaying ageing, the appearance 
of skin wrinkles and other skin disorders. Phytochemical 
and pharmacological reports have revealed that argan oil 
exerts interesting properties in the fields of dermatology, 
diabetes, metabolic, cardiovascular, and hormonal disor-
ders, which support its traditional uses to a certain extent 
and demonstrate the potential of the oil in human health. 
This paper reviews the research of last 15 years on argan 
oil reported in the literature indexed in PubMed and Web 
of Science. 
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Óleo de Argão: usos tradicionais, aspectos fito-
químicos, nutricionais e farmacológicos

Resumo
Argania spinosa é uma árvore nativa do sudoeste de Mar-
rocos, de cujos frutos se obtém o óleo de argão que tem 
sido usado tradicionalmente como alimento e ingrediente 
cosmético. Os estudos relacionados com os usos tradicio-
nais mostram que este óleo é conhecido principalmente 
pelas suas propriedades nutricionais e pelos efeitos be-
néficos sobre a hidratação da pele, retardando o envelhe-
cimento e o aparecimento de rugas e outros problemas 
dermatológicos. Os estudos fitoquímicos e farmacológicos 
mostram que tem actividades benéficas no campo da der-
matologia, diabetes, doenças cardiovasculares e distúrbios 
hormonais, validando assim os seus usos tradicionais e de-
monstrando o grande potencial deste óleo para a saúde hu-
mana. Esta revisão mostra os resultados de uma pesquisa 
efectuada nas bases de dados PubMed e Web of Science 
sobre artigos relativos ao óleo de argão, publicados nos 
últimos 15 anos.
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aceite de argán, es tostando sus semillas para darles un 
sabor a nueces que resulta valorado en la cocina (2). Para 
la obtención del aceite de argán se siguen diferentes pro-
cedimientos (3), por los que se obtiene el aceite de argán 
virgen y extra-virgen (aquel cuyo valor de acidez es menor 
que el 0,8), el aceite de argán comestible, cosmético (pre-
parado por una extracción con disolvente o por presión en 
frío y usado directamente para la aplicación sobre la piel, 
o como loción capilar), y el aceite enriquecido (puede ser 
preparado eliminando ácidos libres de grasas por destila-
ción del vapor).

El aceite de argán ha sido utilizado como alimento, ingre-
diente de comida, e ingrediente cosmético durante siglos. 

En cuanto al uso alimentario, la población lo utiliza prin-
cipalmente como aporte nutricional y los marroquíes lo 
emplean como aceite de consumo y para freír. Algunos 
estudios muestran que los consumidores del aceite tienen 
niveles bajos en sangre de LDL y colesterol, en compara-
ción con los que no lo consume (4). 

Las poblaciones de Marruecos usan tradicionalmente los 
frutos del árbol de argán para preparar un aceite comes-
tible que como subproducto proporciona una masa que 
es usada para alimentar el ganado con un suplemento de 
pasto obtenido de las hojas y los frutos de la misma planta. 
Además, este árbol protege el suelo de la fuerte lluvia o 
viento que produce la erosión, manteniendo la fertilidad 
del suelo y frenando la expansión del desierto (1).

El aceite de argán ha sido usado como medicina tradicio-
nal marroquí durante siglos para curar enfermedades de la 

piel. Así, en el campo de la cosmética, el aceite de argán 
ha sido aplicado sobre la piel sin que hasta la fecha se ha-
yan descrito efectos tóxicos relacionados con su aplicación 
continua ni crónica. También es utilizado para tratar espi-
nillas y acné juvenil (5,6), posee propiedades para controlar 
la seborrea, además de estar recomendado para reducir los 
problemas de piel seca y retrasar la aparición de arrugas (5). 

El aceite de argán nutre y revitaliza el cuero cabelludo, 
devolviéndole la suavidad natural. Además, favorece el 
crecimiento del mismo, aporta brillo y trata el pelo seco 
o quebradizo. El lupeol y la vitamina E son algunos de los 
principales responsables de dichas propiedades (6-8).

Existen diversos estudios científicos realizados con el acei-
te de argán orientados a determinar su efectos sobre la 
salud que se detallan a continuación.

Constituyentes químicos

Al igual que el resto de los aceites vegetales, los compo-
nentes del aceite de argán (FIGURA 4) se pueden dividir en 
dos categorías (9).

- Fracción saponificable: representa casi la totalidad del 
peso del aceite (99%), y está constituida fundamental-
mente por triglicéridos y ácidos grasos libres.

- Fracción insaponificable: presente en una concentración 
muy pequeña respecto a la anterior, pero tiene gran im-
portancia ya que añade valor biológico al aceite e influye 
en su conservación. Está compuesta principalmente por, 
vitaminas liposolubles, hidrocarburos, esteroles, alcoho-
les triterpénicos, pigmentos y compuestos volátiles con 
gran repercusión en el aroma del aceite.

FIGURA 2. Fruto y semilla de argán. Foto: Luisa Puccini. FIGURA 3. Argán. Foto: MPF (licencia CC).

Fuente: www.fitoterapia.net
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Esteroles

Espinasterol Escotenol 

FIGURA 4. Estructura de los principales constituyentes del aceite de argán.
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FIGURA 4. Estructura de los principales constituyentes del aceite de argán (CONTINUACIÓN).

Compuestos fenólicos
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Componentes de la fracción saponificable
Los ácidos grasos mono y poliinsaturados juegan un papel 
importante en la salud humana ya que este tipo de lípidos 
compiten con las grasas trans y el colesterol incrementan-
do los niveles de lipoproteínas de alta densidad (HDL) y 
disminuyen los de las lipoproteínas de baja densidad (LDL), 
reduciendo por tanto el riesgo cardiovascular.

El 99% del aceite de argán son triglicéridos, es decir, mo-
léculas de glicerol esterificadas con tres ácidos grasos. 
Durante la extracción del aceite, los triglicéridos hidro-
fóbicos arrastran otros componentes liposolubles. Otros 
componentes del aceite de argán son monoglicéridos, 
diglicéridos y ácidos grasos libres (10). Los ácidos grasos 
principales son el oleico, linoleico, esteárico y palmítico. 
El aceite tiene un alto contenido de ácido oleico (45%) y es 
también rico en ácido linoleico (35%). 

Como puede observarse en la TABLA 1, existen diferencias 
entre el aceite de argán y de oliva. Lo más representativo 
son las diferencias encontradas en la cantidad de tocofero-
les, así como de escotenol, espinasterol y ácido ferúlico (8-11).

Componentes de la fracción insaponificable
Los componentes de la fracción insaponificable están re-
presentados principalmente por triterpenos, fitosteroles, 

compuestos fenólicos, tocoferoles, pigmentos, hidrocarbu-
ros y trazas de metales (8-11).

Triterpenos

Contiene una porción aproximada del 20% de alcoholes 
triterpénicos (8). Son un complejo grupo de constituyentes 
formados por cuatro o cinco anillos, con 30 átomos de car-
bono. Incluyen b-amirina, butirospernol y tirucalol como al-
coholes triterpénicos principales y representan un 27,3%, 
18,1% y 27,9% respectivamente (11). 

Esteroles

Se trata de estructuras que se asemejan al colesterol. 
Cuatro esteroles han sido aislados del aceite de argán12: 
espinastenol (44%), escotenol (48%), estigmasta-5,22-
dien-3-ol y estigmasta-7,24-28-dien-3-ol (4%). El 24-me-
tilen-cicloartanol representa el origen biosintético de los 
4- metilesteroles. Éstos están en pequeñas cantidades en 
las fracciones triterpénicas del aceite. 

Se encontró la presencia de cicloeucatenol y citroestadie-
nol en el aceite de argán aunque no parecen que jueguen 
un papel biológico específico y probablemente sean inter-
medios biosintéticos en la evolución de alcoholes triterpé-
nicos y esteroles.

COOH

COOH

COOH

Ácido steárico

Ácido oléico

Ácido linolénico

HO

Butirospermol

HO

ß-amirina

H3CO

HO

COOH

OH

OCH3H3CO

COOH

Ácido ferúlico Ácido siríngico
HO

Escotenol

HO

Espinasterol

HO

Tirucalol

OH

OCH3

COOH

Ácido vanílico

O

HO

gamma-tocoferol

H

H

H

H

H

H

H

H

H H

H

H

H

COOH

COOH

COOH

Ácido steárico

Ácido oléico

Ácido linolénico

HO

Butirospermol

HO

ß-amirina

H3CO

HO

COOH

OH

OCH3H3CO

COOH

Ácido ferúlico Ácido siríngico
HO

Escotenol

HO

Espinasterol

HO

Tirucalol

OH

OCH3

COOH

Ácido vanílico

O

HO

gamma-tocoferol

H

H

H

H

H

H

H

H

H H

H

H

H

g-tocoferol

COOH

COOH

COOH

Ácido steárico

Ácido oléico

Ácido linolénico

HO

Butirospermol

HO

ß-amirina

H3CO

HO

COOH

OH

OCH3H3CO

COOH

Ácido ferúlico Ácido siríngico
HO

Escotenol

HO

Espinasterol

HO

Tirucalol

OH

OCH3

COOH

Ácido vanílico

O

HO

gamma-tocoferol

H

H

H

H

H

H

H

H

H H

H

H

H

COOH

COOH

COOH

Ácido steárico

Ácido oléico

Ácido linolénico

HO

Butirospermol

HO

ß-amirina

H3CO

HO

COOH

OH

OCH3H3CO

COOH

Ácido ferúlico Ácido siríngico
HO

Escotenol

HO

Espinasterol

HO

Tirucalol

OH

OCH3

COOH

Ácido vanílico

O

HO

gamma-tocoferol

H

H

H

H

H

H

H

H

H H

H

H

H

Fuente: www.fitoterapia.net



10 Revista de Fitoterapia 2015; 15 (1): 5-19

TABLA 1. Diferencias entre la composición de los aceites de argán y de oliva (1).

Constituyentes Aceite virgen de argán Aceite virgen de oliva
Ácidos grasos C16:0 Ácido palmítico 13,4% 10,4%

C18:0 Ácido esteárico 5,1% 2,8%

C18:1 Ácido oleico 44,8% 71,0%

C18:2 Ácido linoleico 35,7% 12,9%

C18:3 Ácido alfa-linoleico 0,1% 1,04%

Esteroles Escotenol 142 mg/100 g -

Espinasterol 115 mg/100 g -

Beta-sitosterol  - 156 mg/100 g

Campestrol  - 12 mg/100 g

Estigmasterol 9 mg/100 g -

Otros 29 mg/100 g 151 mg/100 g

Total 295 mg/100 g 319 mg/100 g

Tocoferoles Alfa 35 mg/Kg 190 mg/Kg

Beta 122 mg/Kg 42 mg/Kg

Gamma 480 mg/Kg 26 mg/Kg

Total 637 mg/Kg 358 mg/Kg

Compuestos fenólicos Ácido vaníllico 67 μg/Kg 359 μg/Kg

Ácido siríngico 37 μg/Kg -

Ácido ferúlico 3.147 μg/Kg 51 μg/Kg

Tirosol 12 μg/Kg 19,6 μg/Kg

Otros  773 μg/Kg

Compuestos fenólicos
Los antioxidantes como los ácidos vaníllico, ferúlico y si-
ríngico junto con el tirosol han sido estudiados en el aceite 
de argán (11).

Tocoferoles
La vitamina E es una vitamina liposoluble que comprende 
dos series de homólogos conocidos como tocoferol y to-
cotrienol. Los aceites vegetales son ricos en tocoferoles. 
Numerosos estudios revelaron que el aceite de argán es 
rico en tocoferoles, particularmente el beta y gamma. La 
presencia de estos tocoferoles (vitamina E) junto con los 
polifenoles (ácido caféico y oleuropeico), juegan un papel 
importante en la preservación del mismo.

Carotenoides
Los carotenoides se dividen en dos clases principales: 
carotenos, los cuales son estrictamente hidrocarburos de 
polieno, y xantófilas que contiene oxígeno. Las xantófilas 

aparecen en el aceite crudo de argán a un nivel del 42% de 
la fracción insaponificable.

Escualeno

El argán tiene alto contenido de escualeno, hasta 3,2 g/Kg.

En la TABLA 2 se muestra un resumen de algunos de los 
principales componentes del aceite de argán.

Propiedades nutricionales y farmacológicas

Estudios preclínicos

Dermatología

En 2013 se realizó un estudio en el que se evaluó el efecto 
regulador de la melanogénesis por parte del aceite de ar-
gán utilizando células de melanoma murino B16 las cuales 
fueron tratadas con diferentes concentraciones de aceite 
de argán. Se demostró una disminución en el contenido 
de la melanina, una reducción en los niveles de tirosinasa, 

Fuente: www.fitoterapia.net
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proteína relacionada con la tirosinasa 1 y la dopacromo 
tautomerasa y un aumento del factor de transcripción aso-
ciado a la microftalmía (MITF) y las MAP kinasas ERK1/2. 
Se concluyó que los tocoferoles, con el efecto sinérgico 
del resto de componentes, provocaban la fosforilación de 
MIFT que posteriormente inhibía la transcripción de enzi-
mas melanógenas siendo un potencial terapéutico contra 
los trastornos de hiperpigmentación (13).

Diabetes

Por lo que respecta al metabolismo de la glucosa, en el 
año 2009 se realizó un estudio sobre el papel del aceite 
de pescado y del aceite de argán en la resistencia a la in-
sulina y la intolerancia a la glucosa en ratas obesas. Las 
ratas fueron alimentadas con una dieta estándar, una rica 
en sacarosa y otra dieta en la que el 6% de la grasa fue 
reemplazado por aceite de pescado o aceite de argán. La 
dieta rica en sacarosa aumentó la resistencia a la insulina 
y el peso del tejido adiposo. La alimentación con aceite de 
pescado redujo la acumulación de grasa, la glucemia en 
ayunas y se previno la resistencia a la insulina. El aceite de 
argán no redujo la obesidad pero restauró la glucemia en 
ayunas y evitó la resistencia a la insulina (14). 

Posteriormente, en 2012, otro estudio se basó en la pre-
vención de la diabetes mellitus en animales tratados con 
aceite de argán virgen. Para ello, se administraron 2 mL/Kg 

de aceite de argán por vía oral durante 7 días consecutivos, 
antes y durante la administración de aloxano intraperito-
neal (75 mg/Kg durante 5 días consecutivos) a un grupo de 
ratas, mientras que al otro se le administró aceite de oliva 
y aloxano. Posteriormente, se evaluó la glucosa en sangre 
y el glucógeno hepático y se obtuvo como resultado que el 
aceite de argán evitaba la pérdida de masa corporal, redu-
cía el nivel de glucosa en sangre y aumentaba el glucógeno 
hepático (15). 

En 2013, Bellahcen et al. publicaron un estudio sobre el 
efecto antidiabético y antihipertensivo del aceite de argán 
virgen en ratas hipertensas con diabetes tipo II. A las ratas 
se les indujo diabetes e hipertensión y posteriormente se 
les dividió en dos grupos; al primero, se le trató con aceite 
de argán virgen mientras que el segundo grupo no recibió 
tratamiento. Los resultados mostraron una reducción de la 
hiperglucemia y un aumento de los niveles de glucógeno he-
pático en las ratas tratadas con aceite de argán además de 
una mayor estabilidad en los niveles de presión arterial (16). 

A continuación, en el mismo año se realizó una revisión 
acerca de aceites antidiabéticos basándose en la informa-
ción recogida en ScienceDirect y PubMed y se comprobó 
que el aceite de argán, junto con otros 9 aceites, se podría 
utilizar para prevenir la diabetes mellitus o tratar sus com-
plicaciones (17).

Compuesto Actividad Ref.

Ácidos grasos Ácido esteárico Hidratación y humectación de la piel 7

Ácido oleico Efecto cardiosaludable 1

Ácido linoleico Favorece el buen funcionamiento del sistema cardiovascular e inmune. 
Efectos positivos en artritis reumatoide.

1, 49, 50

Triterpenos Butirospermol Función antiinflamatoria 51

Beta-amirina Función antiinflamatoria 51

Tirucalol Función antiinflamatoria 52

Esteroles Espinasterol Actividad antitumoral
Acción hipercolesterolémica

28

Escotenol Propiedades anticancerígenas 28

Compuestos 
fenólicos

Ácido ferulico Propiedades antioxidantes 53

Ácido siríngico Propiedades antioxidantes 53

Ácido vaníllico Aromatizante y saborizante

Tocoferoles Antioxidantes y agentes quimio-preventivos del cáncer. 53, 54

TABLA 2. Principales constituyentes del aceite de argán y sus acciones biológicas. Ref: Referencia bibliográfica

Fuente: www.fitoterapia.net
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Finalmente, se puede resaltar que todos los estudios con-
cluyeron que el aceite de argán tiene un papel beneficioso 
en la resistencia a la insulina, la intolerancia a la glucosa 
y en la inhibición de la progresión de la enfermedad dia-
bética.

Enfermedades cardiovasculares y dislipemias

En el año 2000, se realizó un estudio experimental sobre el 
efecto antihipertensivo e hipocolesterolemiante del acei-
te de argán. Para ello, utilizaron roedores hipertensos con 
dislipemia e hiperinsulinemia a las que se les administró 
durante 2 meses 5 mL/Kg/día de aceite de argán. Tras el 
tratamiento se observó una disminución de la glucemia, el 
colesterol plasmático total, LDL, la insulinemia y la presión 
arterial. Además, se observó un aumento del HDL y los tri-
glicéridos (18).

En 2003, en un estudio con 16 ratas a las que se les in-
dujo hiperlipidemia, se observó que en el grupo tratado 
con aceite de argán (1mL /100g) durante 7 semanas, las 
lipoproteínas en sangre se redujeron significativamente, 
además disminuyeron el colesterol total, el LDL, los trigli-
céridos y el peso corporal mientras que HDL permaneció 
inalterado (19). 

Posteriormente, se realizó un estudio sobre la acción del 
aceite de argán en la reducción de la presión sanguínea 
y la mejora de la disfunción endotelial en ratas hiperten-
sas. Para ello, se investigaron los efectos de 7 semanas 
de tratamiento con aceite de argán (10 mL/Kg) en ratas 
espontáneamente hipertensas y en normotensas. Se midió 
cada semana la presión arterial sistólica y la frecuencia 
cardíaca y se evalúo la función endotelial con carbacol. Se 
comprobó que la administración con aceite de argán redujo 
la presión arterial de ratas hipertensas después de 5 sema-
nas de tratamiento y aumentó las respuestas endoteliales. 
Tras el tratamiento se reveló una mayor participación del 
óxido nítrico en el efecto relajante y una disminución en la 
liberación del tromboxano A2. De este modo, se concluyó 
que una disminución del estrés oxidativo contribuyen a ex-
plicar los efectos beneficiosos del aceite de argán (20).

En el año 2006, se realizó un estudio para evaluar las pro-
piedades del aceite de argán contra la peroxidación de las 
LDL y la promoción del HDL. Para ello, se oxidaron LDL 
humanos en presencia de diferentes concentraciones de 
aceite de argán (0-320 mg/mL). La peroxidación de LDL se 
evaluó mediante la formación del dieno conjugado y ma-
londialdehído (MDA) y la desaparición de vitamina E. La 
incubación de LDL con aceite de argán prolongó la fase de 
latencia y redujo la progresión de la peroxidación en lípidos 

así como la disminución de la desaparición de la vitamina 
E de forma dependiente de la concentración además de 
aumentar las HDL (21). 

También en 2006 se realizó una revisión sobre el beneficio 
del aceite de argán en las enfermedades cardiovasculares, 
concluyendo que varios estudios tanto in vitro como en ani-
males demostraron que el aceite de argán tiene un papel 
beneficioso en la prevención de enfermedades cardiovas-
culares, aterosclerosis y el cáncer (22).

Ya en 2014, se realizó un estudio acerca de las actividades 
biológicas de componentes aislados, escotenol y espinas-
terol, en las células microgliales BV2. Para ello, primero se 
determinó la composición del aceite de argán mostrando 
la presencia de escotenol y espinasterol. Posteriormente, 
se estudiaron sus efectos y se comprobó que tenían im-
pacto en el potencial de la membrana mitocondrial y que 
podían modular la expresión génica de los receptores X del 
hígado (LXR). De este modo, se concluyó que el escotenol y 
el espinasterol podían ser considerados agonistas de LXR 
pudiendo desempeñar papeles en la modulación del meta-
bolismo del colesterol (23).

De este modo, los estudios concluyeron que el aceite de 
argán podría tener un efecto beneficioso en la hiperten-
sión, y las hiperlipidemias previniendo las enfermedades 
cardiovasculares.

En otro estudio experimental publicado por Mekhfi et al. 
(2015) se demostró que el aceite de argán también inhi-
bía la agregación de plaquetas tras inducir a ratones una 
tromboembolia pulmonar por una inyección de colágeno y 
epinefrina; después de tratar a tres grupos, unos con aceite 
de argán, otros con agua destilada y otros con ácido acetil 
salicílico, se comprobó que con el aceite de argán se incre-
mentaba la protección frente el tromboembolismo en un 
50% comparando con los dos controles (24).

El efecto del aceite de argán en el perfil lipídico y el estado 
antioxidante de ratas obesas alimentadas con una dieta 
alta en grasas ha sido publicado también recientemente. 
Se observó que el consumo de una dieta rica en grasa 
condujo a un aumento del colesterol sérico total, LDL-
colesterol y triglicéridos. El aceite de argán moduló todos 
éstos parámetros y se concluyó que una dieta adecuada 
debía ser implementada para reducir el metabolismo de 
las lipoproteínas y las alteraciones del estado antioxidante 
y que el aceite de argán reducía estos efectos y que por 
tanto su consumo podía ser promovido dentro de una dieta 
equilibrada (25).

Fuente: www.fitoterapia.net



De igual forma, el aceite de argán da lugar a un incremento 
en la actividad antioxidante de las células, ya que se ha de-
mostrado que al ingerir el aceite se produce un cambio en 
los ácidos grasos poliinsaturados de las membranas, que 
junto con la vitamina E, pueden reducir la susceptibilidad 
de dichas membranas a la peroxidación, que podría ser el 
origen del envejecimiento (26).

En otro estudio se investigaron los efectos de este aceite 
en el perfil de lípidos en plasma y el estado antioxidante 
en ratas a las que se les dio una dieta alta en grasa en 
comparación con ratas alimentadas con una dieta normal. 

Los resultados de éste estudio mostraron que el aceite de 
argán mitigaba los aumentos, producidos por la dieta alta 
en grasa, de colesterol sérico total, colesterol LDL y tria-
cilglicéridos (27).

Cáncer

Uno de los primeros estudios relevantes acerca de la apli-
cación del aceite de argán en el cáncer fue en el año 2003 
y se basó en una evaluación de los ácidos grasos, tocofe-
roles, escualenos, esteroles y antioxidantes fenólicos de 
tres tipos diferentes de aceite de argán y los compararon 
con el aceite de girasol y el aceite de oliva virgen extra. 

FIGURA 5. Árbol de argán. Foto: Tom Fakler.
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Concluyeron que el aceite de argán poseía un alto conteni-
do en tocoferoles, escualeno y ácido oleico que junto con 
la presencia de escotenol, espinasterol, ácido vaníllico, si-
nírgico y ferúlico podía producir un efecto preventivo en la 
aparición del cáncer (28).

En 2006 se realizó un estudio acerca de la acción de los 
tocoferoles y las saponinas del aceite de argán sobre lí-
neas celulares de cáncer de próstata humano. Para ello, 
utilizaron las líneas DU145, LNCaP y PC3 y compararon sus 
resultados con el 2-metoxiestradiol utilizando el mismo 
como control positivo. Se concluyó que la acción antiproli-
ferativa fue mayor en los tocoferoles para las líneas DU145 
y LNCaP mientras que las saponinas tuvieron mayores 
efectos sobre la línea PC3 (29). 

Un año después, los mismos autores realizaron un estudio 
similar sobre la acción de los polifenoles y los esteroles. 
Utilizaron las mismas líneas celulares y las compararon 
igualmente con el 2-metoxiestradiol obteniendo como 
resultados que los polifenoles y los esteroles tenían un 
efecto citotóxico dosis dependiente. En este caso, los poli-
fenoles presentaron un efecto similar en las líneas DU145 

FIGURA 6. Cabras pastando sobre un árbol de argán. Foto: Arnaud 
(licencia CC).

y LNCaP, mientras que, los esteroles mostraron un mayor 
efecto en la línea PC3 (30). Ambos estudios concluyen el po-
tencial interés del aceite de argán en el desarrollo de nue-
vas estrategias para la prevención del cáncer de próstata.

En 2012, se realizó un estudio sobre los ácidos grasos po-
liinsaturados del aceite de argán y su posible utilización 
como vehículo de un fármaco debido a sus numerosos com-
ponentes antiinflamatorios y antimitóticos. Para analizar la 
eficacia antiproliferativa se utilizaron células de carcino-
ma de mama y de colon murino y se utilizaron una mezcla 
emulsionante que contenía aceite de argán y la misma 
mezcla emulsionante pero sin el aceite de argán. Se ob-
tuvieron unos valores de IC50 de 5 a 9 veces menores para 
la mezcla con aceite de argán con respecto a la mezcla 
emulsionante sin el aceite. Se concluyó que el aceite de 
argán adicionaba propiedades anticancerígenas al vehícu-
lo siendo idónea la utilización del mismo para el desarrollo 
de agentes quimioterapéuticos (31).

Otros

En 2013, se realizó una revisión de la utilidad de las sa-
poninas del aceite de argán como nuevos agentes antivi-
rales. Las revisiones sugirieron que la arganina C podría 
ser considerada como un compuesto con este espectro de 
actividad (32).

Otro estudio se hizo sobre el espinasterol y el escotenol 
presentes en el aceite de argán y en el aceite de semilla de 
nopal y una posterior evaluación de sus actividades bioló-
gicas en las células del sistema nervioso central. Espinas-
terol y escotenol se sintetizaron a partir de estigmasterol 
tras 4 reacciones. Posteriormente, se evaluaron los efectos 
de ambos sobre el crecimiento celular y la actividad mi-
tocondrial en oligodendrocito smurinos 158N, células del 
glioma de la rata y células neuronales humanas. Los efec-
tos de espinasterol y escotenol se compararon con 7-ce-
tocolesterol y el ácido ferúlico y se concluyó que ambos 
podían modular la actividad mitocondrial y por tanto, influir 
en el metabolismo celular (33).

También se han realizado ensayos preclínicos sobre los 
efectos de los aceites vegetales en las células del epite-
lio pigmentario de la retina. En un estudio se incubaron 
células del epitelio de la retina con 4 aceites diferentes 
(aceite de oliva, aceite de maíz, aceite de argán y aceite 
de camelina); posteriormente, se evaluó la citotoxicidad in 
vivo en ratones e in vitro; además, se evaluaron paráme-
tros como composición en ácidos grasos de la membrana 
y su fluidez. Se comprobó que ninguno de los aceite mos-

Fuente: www.fitoterapia.net
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traba efectos citotóxicos y que los aceites ricos en omega 
3 mejoraban la fluidez de la membrana por un cambio en 
su composición (34).

Un grupo de investigadores del CSIC y de la Universidad de 
Granada han publicado recientemente un trabajo sobre la 
actividad antioxidante del aceite de argán y la biodisponi-
bilidad de sus polifenoles en modelos in vitro. Este estudio 
subraya el interés del aceite de argán debido a sus propie-
dades antioxidantes frente al estrés oxidativo y a la capa-
cidad que tienen sus polifenoles para atravesar las células 
Caco-2, siendo superior la absorción de estos compuestos 
bioactivos en el caso del aceite de argán con respecto al 
aceite de oliva (35).

Estudios en humanos (TABLA 3)
Enfermedades cardiovasculares

El primer estudio realizado en humanos para comprobar las 
propiedades hipolipemiantes y antioxidantes del aceite de 
argán fue publicado en el año 2004. Para ello, se diseñó un 
estudio en 20 hombres y 76 mujeres, de los cuales 62 eran 
consumidores habituales del aceite de argán. Se realizó 
un estudio del perfil lipídico y se comprobó un contenido 
mayor de ácidos grasos poliinsaturados, menores niveles 
de LDL y lipoperóxidos en consumidores de aceite de argán 
que en los no consumidores (36).

Un año después, se publicó un trabajo con 60 voluntarios 
sanos que consumieron mantequilla (25 g/día) durante 2 
semanas. Posteriormente, se dividieron aleatoriamente en 
2 grupos; el primer grupo consumió aceite de argán vir-
gen (25 g/día) y el segundo aceite de oliva virgen (25 g/
día) durante 3 semanas. A lo largo del estudio se midió el 
peso, la tensión arterial y la ingesta diaria de alimentos; al 
finalizar el estudio, se midió el colesterol sérico total, LDL, 
HDL, triglicéridos y apolipoproteína A1 y B. Se comprobó 
una reducción en los ácidos grasos tanto con el aceite de 
argán como con el aceite de oliva. Se mostró un aumento 
en HDL y apolipoproteína A1 en ambos grupos mientras 
que el LDL y la apolipoproteina B disminuyeron únicamente 
en el grupo del aceite de oliva y los triglicéridos disminu-
yeron únicamente en el grupo del aceite de argán (37). En el 
mismo año, se repitió el estudio en 60 jóvenes. Se midieron 
las actividades en plasma de la paraoxonasa 1 (PON1), las 
vitaminas antioxidantes, y la susceptibilidad a la oxidación 
de LDL. Los resultados obtenidos mostraron un aumento 
de la actividad PON1 con una disminución de la formación 
de lipoperóxidos y dienos conjugados en ambos grupos. 
Además, en el grupo del aceite de argán se observó un 
aumento en la concentración de la vitamina E. En ambos 

grupos se observó una menor susceptibilidad a la peroxi-
dación de la LDL (38). 

El efecto antiaterogénico del aceite de argán en pacientes 
con diabetes tipo II también ha sido objeto de estudio. 86 
pacientes diabéticos tipo II fueron divididos en 2 grupos; 
al primero de ello se le administró 25 mL/día de aceite de 
argán durante 3 semanas mientras que al segundo se le 
administró 20 g/día de mantequilla. Los resultados mostra-
ron una disminución de los triglicéridos séricos, colesterol 
total y LDL en contraposición de un aumento de los niveles 
de HDL y apolipoproteína A1 en los pacientes tratados con 
aceite de argán. Además, se redujo la susceptibilidad de 
LDL a la peroxidación lipídica. Se concluyó que el aceite de 
argán posee un efecto antiaterogénico al mejorar el perfil 
lipídico y la susceptibilidad a la peroxidación lipídica en 
pacientes diabéticos tipo II con dislipemia (39).

En 2012 se publicó un estudio en el British Journal of Nutri-
tion, el que se pretendía determinar los efectos del aceite 
de argán sobre el perfil de lípidos en sangre y el estado 
antioxidante de personas argelinas. Por un lado 20 sujetos 
sanos consumieron 15 gramos de aceite de argán con pan 
tostado durante 4 semanas, mientras que otros 20 siguie-
ron su dieta habitual, sin consumo de aceite de argán, du-
rante un periodo de 30 días. Al finalizar el estudio se cons-
tató que el grupo que consumía aceite de argán mostraba 
una concentración más alta de vitamina E, bajo colesterol 
LDL, menos triacilglicéridos y una mejora del plasma y el 
perfil antioxidante celular, por lo que concluyeron que el 
aceite de argán es capar de modular positivamente algu-
nos marcadores de la enfermedad cardiovascular (40).

Un año más tarde, en otro trabajo, se investigó el efecto del 
aceite de argán sobre los lípidos plasmáticos y el estado de 
hiperactivación plaquetaria y oxidativo asociado con la disli-
pemia. Para ello se reclutaron a 39 pacientes con dislipemias 
del área de Rabat, Marruecos, los cuales fueron divididos al 
azar en dos grupos: el primer grupo en el que se consumía 
25 ml/día de aceite de argán durante 3 semanas, y el grupo 
control en el que se daba mantequilla en lugar de aceite de 
argán. Finalizado el periodo de 3 semanas, se observó que el 
colesterol total en sangre fue significativamente menor en el 
grupo que consumía el aceite, al igual que el colesterol LDL 
así como un aumento del colesterol HDL. También se com-
probó en este grupo que la agregación plaquetaria inducida 
por trombina era menor (41).

De este modo, los estudios concluyeron que el aceite de 
argán tiene un efecto beneficioso en la reducción de LDL, 
la reducción de triglicéridos y tiene propiedades antioxi-

Fuente: www.fitoterapia.net
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dantes; por tanto, tiene capacidad de disminuir el riesgo 
cardiovascular.

Dermatología

Uno de los estudios más importantes sobre el efecto del 
aceite de argán en la elasticidad de la piel ha sido realizado 
en mujeres después de la menopausia. Para ello se recluta-
ron a más de un centenar de mujeres, de las cuales solo 60 
fueron elegidas, por una serie de criterios como por ejemplo 

no tomar terapia de reemplazo hormonal ni emplear ningún 
producto hidratante y anti-envejecimiento. Las sesenta mu-
jeres consumieron durante 2 semanas 25 gramos al día de 
mantequilla y se dividieron al azar en dos grupos: el primer 
grupo de 30 participantes sustituyeron la mantequilla por 
25 ml al día de aceite de oliva mientras que el segundo 
grupo de otras 30 participantes sustituyeron la mantequi-
lla por 25 ml de aceite de argán, durante un periodo de 60 

Autor, año Área de estudio Tipo de aceite N Resultados obtenidos Ref.
Cherki et al., 
2005

Cardiovascular Aceite de argán virgen 
y aceite de argán virgen 
extra obtenido indus-
trialmente

60 Aumento de la actividad PON1con dismi-
nución de la formación de lipoperóxidos 
y dienos conjugados y aumento de la 
concentración de vitamina E.

38

Derouiche et 
al., 2005 

Cardiovascular Aceite de argán virgen 60 Reducción de los ácidos grasos y los 
triglicéridos, aumento del HDL y de la 
lipoproteína A1.

37

Drissi et al., 
2004 

Cardiovascular Aceite de argán virgen 
obtenido por presión 
en frío

96 Mejora el perfil lipídico, aumentando los 
ácidos grasos poliinsaturados y dismi-
nuyendo los niveles de LDL colesterol y 
lipoperóxidos.

36

El Monfalouti 
et al., 2013

Cardiovascular Aceite de argán de la 
cooperativa femenina de 
Ait Baha

151 Aumento de los niveles séricos de la 
vitamina E.

44

Haimeurs et 
al., 2013

Cardiovascular Aceite de argán virgen 
obtenido por procesos 
industriales

39 Disminución de colesterol total y del LDL 
y un aumento del colesterol HDL. Menor 
agregación plaquetaria inducida por 
trombina. 

41

Ould Mo-
hamedou et 
al., 2011

Cardiovascular Aceite de argán ob-
tenido por procesos 
industriales

86 Efecto antiaterogénico al mejorar el perfil 
lipídico y la susceptibilidad a la peroxida-
ción lipídica en pacientes diabéticos tipo 
II con dislipemia.

39

Sour et al., 
2012

Cardiovascular Aceite de argán obteni-
do por métodos tradicio-
nales manuales

40 Incremento en la concentración de vita-
mina E, disminución de colesterol LDL, 
triacilglicéridos y una mejora del plasma y 
el perfil antioxidante celular.

40

Boucetta et 
al., 2015

Dermatología Aceites de argán de uso 
alimentario y cosmético 
de la cooperativa 
Targante (Ecocert)

60 Efecto anti-envejecimiento y mejora en la 
elasticidad de la piel .

42

Tichota et al., 
2014

Dermatología Aceite de argán 
Acofarma®

10 Efecto hidratante sinérgico del vehículo 
lipídico de aceite de argán formulado en 
un hidrogel.

43

Derouiche et 
al., 2013 

Trastornos 
hormonales

Aceite de argán virgen y 
virgen extra

60 Aumento de las concentraciones de tes-
tosterona y hormona luteinizante con un 
efecto beneficioso en el perfil hormonal 
de andrógenos en los hombres.

45

TABLA 3. Estudios clínicos con aceite de argán. N: número de pacientes. Ref: referencias bibliográficas.

Fuente: www.fitoterapia.net
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días. Además se les pidió a los dos grupos que se aplicaran 
todas las noches unos 240 mg en el antebrazo izquierdo y 
se les prohibió usar cualquier otro cuidado de la piel. Éste 
estudio demuestra que el consumo diario de y/o aplicación 
del aceite de argán tiene un efecto anti-envejecimiento en 
la piel y mejora la elasticidad de la piel, caracterizado por 
un aumento de algunos parámetros R, ampliamente usados 
para evaluar las propiedades biomecánicas de la piel; el 
tratamiento con aceite de argán mejoró los parámetros R2 
o elasticidad bruta de la piel, R5 o elasticidad neta de la piel 
y R7 o elasticidad biológica; este estudio resulta de interés 
ya que en las mujeres menopáusicas, la disminución de los 
niveles de estrógenos endógenos afecta de forma negativa 
a la elasticidad de la piel (42).

El uso del aceite de argán en cosmética y dermofarmacia 
es una de sus principales aplicaciones. En este sentido, 
también se ha realizado estudio acerca de la utilización de 
nanoestructuras lipídicas a base de aceite de argán para 
mejorar la hidratación de la piel. Para ello se realizó un 
ensayo in vivo con voluntarios sanos. Los resultados fueron 
un aumento de la hidratación de la piel en dichos volunta-
rios, lo que parece indicar que hay un efecto hidratante 
sinérgico del vehículo lipídico de nanoestructuras formula-
das con aceite de argán (43). 

Trastornos hormonales

El efecto del aceite de argán sobre los niveles de vitamina 
E también ha sido objeto de estudio en mujeres marroquíes 
postmenopáusicas. En el estudio participaron 151 mujeres 
menopáusicas las cuales se dividieron en 2 grupos, en uno 
de ellos se administró aceite de argán y en el otro aceite 
de oliva. Posteriormente, se analizó el nivel sérico de vita-
mina E y se comprobó que en grupo al que se le había ad-
ministrado aceite de argán habían aumentado los niveles 
séricos de vitamina E (44). 

También el aceite de argán ha sido objeto de estudio en 
cuanto a su efecto sobre el perfil hormonal en estudio rea-
lizado en 60 varones sanos con edades comprendidas entre 
23 y 40 años. Durante 2 semanas los varones consumieron 
mantequilla, posteriormente se dividió a los participan-
tes en 2 grupos y durante 3 semanas a uno de ellos se 
les administró aceite de oliva y al otro aceite de argán. 
Se midieron las concentraciones séricas de testosterona, 
la hormona luteinizante y la dihidroepiandrosterona, al 
comienzo y al final del estudio. Las concentraciones sé-
ricas de testosterona y hormona luteinizante aumentaron 
en ambos casos. En el caso de la testosterona el aumento 

fue similar en la administración de aceite de argán y de 
aceite de oliva (19,9% y 17,4% respectivamente); sin em-
bargo, los niveles de hormona luteinizante aumentaron en 
un mayor nivel con el consumo de aceite de oliva (42,6% 
en el aceite de oliva frente al 18,5% en el aceite de argán). 
La concentración sérica de dihidroepiandrosterona, el peso 
corporal, el índice de masa corporal, la presión arterial y la 
ingesta energética no mostraron variación en ninguno de 
los grupos. Se concluyó que tanto el aceite de oliva como 
el aceite de argán podrían ser beneficiosos en el perfil hor-
monal de andrógenos en los hombres (45).

Seguridad

En el año 2010 se informó sobre un caso de anafilaxis al 
aceite de argán. Se identificó como posible alérgeno una 
proteína del grupo de las oleosinas presente en el aceite, 
la cual está identificada como componente de los cacahue-
tes y del sésamo (46).

En 2014 se detectó una dermatitis de contacto por el aceite 
de argán (47). También en el mismo año se informó sobre un 
caso de empeoramiento de una dermatitis en una niña de 
8 años. Dicha paciente sufrió una reacción alérgica a un 
maquillaje y al aplicar el aceite de argán la reacción se in-
tensificó. No obstante, posteriormente, se hizo un ensayo 
con aceite de argán puro en 8 controles sanos obteniendo 
resultados negativos (48).

Conclusiones

El árbol de argán, originario del sur de Marruecos, ha so-
brevivido durante miles de años y se ha convertido en un 
recurso natural valioso para las regiones de los bereberes 
del sur de Marruecos.

Del fruto del argán se extrae el aceite de argán. Dicho 
aceite ha sido utilizado tradicionalmente por la población 
marroquí tanto por sus propiedades nutricionales como 
cosméticas y farmacológicas.

En el campo de la cosmética destaca su uso en el trata-
miento de acné, el control de la seborrea, la reducción de 
los problemas de piel seca debido a la gran hidratación 
que aporta, la mejora de las propiedades del cabello y su 
indicación para retrasar la aparición de arrugas.

Diversos estudios en humanos han mostrado las propieda-
des de este aceite, entre las que caben destacar su efecto 
antiaterogénico, sus propiedades hipolipemiantes y antio-
xidantes así como el aumento que provoca en los niveles 
séricos de vitamina E.
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