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RESUMEN

En este trabajo se revisan algunos aspectos histéricos sobre el aceite de oliva,
asi como su importancia cultural y nutricional. Posteriormente, se definen los
diferentes tipos de aceites de oliva y sus caracteristicas principales y se discuten
los beneficios del consumo de aceite de oliva virgen en el ambito de la dieta me-
diterranea.

Se insiste que no hay dieta mediterranea sin consumir alimentos fritos, ya que
la fritura es una técnica muy extendida y muy utilizada en la Cuenca Mediterranea
y se dan ciertos consejos sobre la utilizacién del aceite en crudo y en fritura.

Basado en la baja mortalidad cardiovascular encontrada en paises del Area
Mediterranea respecto a poblaciones de otras latitudes, se sefiala que esta dieta ha
sido propuesta como modelo a seguir para conseguir un estatus nutricional correc-
to y una adecuada proteccién contre enfermedades degenerativas muy prevalentes
en las sociedades desarrolladas. La dieta mediterranea clasica se define con una
estructura piramidal que esta basada principalmente en alimentos vegetales, sien-
do obligado el consumo diario de aceite de oliva virgen, el cual es, con mucho, su
principal fuente de grasa culinaria. Contiene ademés pequenas cantidades de ali-
mentos de origen animal (en forma de pescados y lacteos) y el consumo diario
moderado de bebidas alcohdlicas, principalmente en forma de vino tinto y consu-
mido durante las comidas, es otra de sus caracteristicas. Dicho modelo dietético
implica equilibrio entre ingesta y gasto energético.
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Los efectos beneficiosos del aceite de oliva se tratan en extensién en tres sub-
apartados donde se revisan sus acciones en aspectos de salud de gran importancia
social y econémica: Longevidad y supervivencia; enfermedad cardiovascular y can-
cer. Tales beneficios se han atribuido a su composicién en acidos grasos, muy rico
en acidos grasos monoinsaturados y con una concentracién moderada en acidos
grasos saturados y poliinsaturados. Ademas posee compuestos antioxidantes y la
relacion 4cidos grasos poliinsaturados/tocoferoles es mas adecuada que la de otros
aceites para prevenir la oxidacion lipidica. En los aceites de oliva virgen y virgen
extra se han encontrado y cuantificado biofenoles con propiedades antioxidantes
muy importantes y con papeles en la modulacién de la aterogénesis y posiblemente
en el cancer. Se presentan y discuten algunos trabajos recientes donde se sefialan
posibles mecanismos de accién de estos compuestos.

La revisién termina planteando que el consumo de aceite de oliva ayuda a
alcanzar un perfil lipidico dietético mas correcto y en linea con los objetivos y
recomendaciones nutricionales actuales.

Palabras clave: Aceite de oliva.—Dieta mediterranea.—Enfermedad cardiovas-
cular.—Envejecimiento.—Cancer.

ABSTRACT
Olive oil, life key in the Mediterranean area

In this paper some historical aspects of olive oil are reviewed, as well as its
cultural and nutritional importance. The different types of olive oil as their
characteristics are described and their benefits discussed in the framework of
the Mediterranean diet.

Mediterranean Diet and frying are non separable concepts. In fact, this is a
culinary technique extendedly employed in the Mediterranean Basin. Moreover,
some advices are given to properly use the olive oil as fresh as in frying.

Based on the low cardiovascular mortality found in the Mediterranean cohorts
respect to other counterparts from different World parts, this diet has been
proposed as a model to get a correct nutritional status and to get a significant
protection against degenerative diseases very prevalent in Developed countries. The
classical Mediterranean diet can be defined with a pyramidal structure based in
vegetable foods, being obliged the inclusion of virgin olive oil as practically the
only culinary food. Its also contains small amounts of foods from animal origin
(mainly fish and dairy products). Wine daily consumed with moderation during
meals is also one of its important characteristics. Such dietetic model implies the
balance between energy income and expenditure.

Beneficial effects of olive oils are discussed in three subsections focussing them
on health aspects of great social and economical importance: Aging and longevity;
cardiovascular disease and cancer. Such benefits have been attributed to its fatty
acid composition, very rich in monounsaturated fatty acids, and moderate in
saturate and polyunsaturated fatty acids. Furthermore, virgin olive oils contain
antioxidant compounds and the polyunsaturated fatty acid/tocopherol ratio is more
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adequate to prevent from lipid oxidation than that of most consumed oils. In the
virgin and extra virgin olive oils have been found and quantified biophenols with
very important antioxidant properties and role in atherogenesis and cancer. Some
recent papers and the proposed molecular mechanisms are also presented and
discussed.

The review ends concluding that consuming olive oil helps to get a more
correct lipid profile and in line with very actual nutritional guidelines and
recommendations.

Key words: Olive oil.—Mediterranean diet.—Cardiovascular disease.—Aging.—
Cancer.

BREVE RECORDATORIO HISTORICO
SOBRE EL ACEITE DE OLIVA

La etimologia de la palabra olivo no es precisa y existen diversas
teorias sobre su origen. Los nombres vulgares del arbol derivan de
dos fuentes tunicas: la griega Elaia y la hebrea Zait, que posterior-
mente quedan transformadas en la latina Olea y la arabe Zaitum. La
palabra aceite deriva del vocablo arabe Az-zait que significa jugo de
la oliva (1).

El origen de la Olea europea es discutido, aunque la palinologia ha
demostrado que aparecié en la Era Terciaria (2). Su presencia en
la Cuenca Mediterranea testificada por trazas de polen se remonta a
3,2 millones de afos (3). Las 4reas riberefias mediterraneas fueron
muy probablemente las zonas de nacimiento del olivo silvestre (Olea
europea, var. sylvestris), quiza como resultado de la hibridacion de las
subespecies O.e. ssp laperrinei y O.e. ssp cuspidata, hace mas de
medio millén de afnos (4). No obstante, también existen bosques
de este arbol en el Atlas, montanas de Tunez y Europa y en zonas me-
ridionales de Espana y Portugal. Hoy por hoy aceptamos que el culti-
vo del olivo se inicié muy probablemente en Siria, Libano, Israel, Tur-
quia unos 4.000 anos antes de Cristo. Otra teoria menos consensuada
es que el olivo procede de la especie Olea chrysophylla, extendida en
las montanas de Etiopia, Kenia, Uganda y areas vecinas (5).

Las tablillas micénicas son los documentos escritos mas antiguos
sobre el aceite de oliva, y dan una idea de la importancia que hace
4.500 afios tenia este aceite en la corte del rey Minos (6). Los centros
administradores de Cnosos, Pilo, Mecenas, Tebas, Tirinte proporcio-
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nan documentos sobre la importancia de distintos tipos de aceite de
oliva, sus medios de transporte, empleo alimentario e industrial del
aceite y las aceitunas. En Egipto, el cultivo del olivo se inicia muy
probablemente al oeste del delta del Nilo. Sin embargo, la utilizacién
debi6 estar reducida a ciertas areas, lo que obligaba a importar para
alimentacion, perfumes y ofrendas aceite de oliva de Palestina (1, 4).

Para muchos, Grecia fue cuna del olivo y se basan en el mito de la
fundacién de Atenas en siglo XVII antes de Cristo (1). «Palas Atenea y
Poseidén disputaron por tomar posesién de aquella colonia y darle
nombre. Poseidén hizo surgir, cuando golpeé el suelo de aquella po-
blacién, un caballo brioso, vital, veloz, potente, capaz de acarrear
pesados carros y ganar batallas. Atenea, en cambio, hizo brotar un
olivo, simbolo de paz y capaz por la generosidad de su aceite, de dar
llama para iluminar las noches, de suavizar las heridas, de ser un ali-
mento precioso, rico en sabor y dador de energia y salud. En la asam-
blea, los hombres votaron por Poseidén, las mujeres que estaban en
mayoria simple por Palas Atenea y la diosa... triunfé».

El olivo fue elevado a arbol de Gloria y de dioses, ya que hojas de
olivo formaban parte de la corona de la justicia que colocaban en
la cabeza de faraones como Tuthankamon. Moisés, principe egipcio,
recibe en su educacién multitud de orientaciones sobre la utilizacion
de aceite de oliva para ofrendas y alimentaciéon. Homero en la Odisea
y en la Iliada sefiala que al vencedor de los concursos gimnasticos de
Atenas, llamados Panaceas, eran donadas como premio al ganador
toda la cosecha de aceite obtenida en las plantaciones del Atica.

La Biblia cita mas de 200 veces el término aceite, con muchas
referencias a sus usos culinarios y religiosos. En el Génesis (8,12) se
indica que Noé solté una paloma y que regresé al arca «trayendo en
el pico una ramita verde de olivo, simbolo del restablecimiento de la
paz entre Dios y los hombres». En el Deuteronomio (33,24) se sefiala
a la tierra de Aser (Palestina) como pais rico en olivos y aceite:
«Bendito mas que otros hijos Aser, sea favorito entre sus hermanos;
en el aceite metera sus pies». En el Exodo, Moisés escucha de Yahvé
cémo obtener aceite para la sagrada uncién. En el Levitico (2,1)
encontramos: «Quien quiera ofrecer una oblacién de homenaje al
Senor, haga su oblacién de flor de harina, y derramara encima acei-
te y pondra sobre ella aceite y pondra sobre ella incienso (1). El

656



VoL. 73 (3), 653-692, 2007 ACEITE DE OLIVA, CLAVE DE VIDA EN LA CUENCA...

Coran comenta (23:20): «El arbol que brota en el Monte Sinai que
da grasa y condimento a los comedores»; o en (24;35): «Dios es la luz
de los cielos y de la tierra. Su luz es a semejanza de una hornacina
en la que haya una candileja. La candileja estd en un recipiente de
vidrio que parece un astro rutilante. Se enciende gracias a un arbol
bendito, el olivo, no oriental ni occidental, cuyo aceite casi reluce
aunque no lo toque el fuego. Luz sobre luz» (1).

Se desconoce la época en que se inicia el cultivo del olivo en
Espafia, aunque se acepta que se debié a los fenicios o los griegos,
aunque su cultivo no logré demasiada importancia hasta la romani-
zacion. El descubrimiento del monte Testaccio en 1878 por Heinrich
Dressell, junto al rio Tiber, define claramente la importancia que
tuvo el aceite hispano en el imperio romano. Este monte esté inte-
grado por trozos de unos 40 millones de anforas que se utilizaron
para el transporte de aceite desde la Bética y desde el 138 al 260
después de Cristo salieron para este puerto de Italica mas de dos
millones de toneladas de aceite (1). La continuidad del comercio
oleicola con Roma se extiende al menos hasta el siglo V de nuestra
era y estuvo basada en su calidad que competia con éxito frente a los
aceites de la Apuglia y la Campania.

Segun informacién escrita, el olivo se extendia por la mitad
meridional de Hispania. Plinio alaba el cultivo de la Betica y las
aceituna de la Emerita Agusta. Apiano habla de los olivares del sis-
tema central arriba del Tajo, Avieno denominé al rio Ebro como
«oleum flumen», lo que sugiere la existencia de olivos en las Areas
de César Agusta y de la Ilerda. La caida del imperio romano también
supuso la del cultivo del olivo, pero mas tarde la olivocultura se re-
cuperd con los visigodos.

Durante la denominacién arabe, el aceite de oliva tuvo un espe-
cial relieve. El Idrisi resena plantaciones en Jaca, Lérida, Mezqui-
nenza y Fraga. Son ilustres las zonas de Priego, Cabra y Arcos y
como mejor aceite el del Aljarafe de Sevilla. Abu-Zacharia-Ebn-El-
Awan, en el siglo XII, habla de los bosques de olivos junto a Sevilla
y lo admirable del aceite de Astigi (Sevilla).

Alonso de Herrera en su Agricultura General senala la importan-
cia que debié tener el olivo en Espana en el siglo XVI, ocupando una
extension probablemente superior a la actual.
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Las limitaciones de espacio no me permiten hablar en extensién
de otros aspectos histéricos indiscutiblemente interesantes, pero
baste comentar que en la Espafia de los Reyes Catdlicos el gazpacho
con aceite y vinagre constituia una parte basica de la dieta de Extre-
madura y Andalucia (1).

TIPOS DE ACEITES DE OLIVA Y COMPOSICION

El olivo es un arbol no muy exigente, de cultivos relativamente
faciles, aunque prefiere terrenos arenosos, calizos, bien drenados.
Soporta temperaturas extremas en las provincias de Sevilla y Cérdo-
ba en verano y de Toledo o Teruel en invierno. Es un arbol longevo
y poderoso como el propio mediterraneo. Su vida puede llegar a ser
bimilenaria.

El numero de variedades cultivables del olivo es bastante elevado,
alrededor de 260 variedades en Espafia, aunque unas veinte son las
mas cultivadas, existiendo ya unas 20 denominaciones de origen
para el aceite de oliva virgen (7) (Tabla 1).

TaBLAa 1. Denominaciones de Origen de Aceites de Oliva. En la actualidad estdin
en vias de aceptacion nuevas denominaciones de origen, como la de Aceites de
Oliva de Madrid, cuya variedad de olivo mds comiin es Cornicabra

Denominaciones
de origen

Zonas de
produccion

Variedades
de olivo

1. Les Garrigues

2. Aceite del Bajo
Aragén

3. Siurana

4. Gata-Hurdes
5. Montes de Toledo

6. Aceite Monterrubio
7. Sierra de Segura

8. Sierra de Cazorla

Lleida

Zaragoza y Teruel
Tarragona

Céceres
Toledo y Ciudad Real
Badajoz

Jaén

Jaén

Arbequina y Verdiell

Empeltre, Arbequina y
Royal

Arbequina, Royal y
Morrut

Manzanilla Cacerefia
Cornicabra

Cornezuelo y Picual
o Jabata

Picual, Verdala, Royal y
Manzanillo de Jaén

Picual y Royal de Jaén
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Denominaciones de Origen de Aceites de Oliva. En la actualidad estdn

en vias de aceptacion nuevas denominaciones de origen, como la de Aceites de
Oliva de Madrid, cuya variedad de olivo mds comiin es Cornicabra (cont.)

Denominaciones
de origen

Zonas de
produccion

Variedades
de olivo

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

Sierra Méagica

Baena

Priego de Cérdoba

Montes de Granada

Sierra de Cadiz

Baix Ebre-Montsia

La Rioja

Mallorca

Terra Alta

Antequera

Poniente de
Granada

Jaén

Coérdoba

Cérdoba

Granada

Cadiz y sur de Sevilla

Tarragona

La Rioja

Mallorca

Suroeste de Catalufa

Malaga

Oeste de Granada

Picual y Manzanillo
de Jaén

Picudo, Lechin, Chorta,
Pajarero, Hojiblanca y
Picual

Picudo, Hojiblanca y
Picual

Picual, Lucio, Loaime,
Hojiblanca, Gordal de
Granada, Negrillo de
Iznalloz y Escarabajuelo

Lechin, Manzanilla,
Verdial, Hojiblanca,
Picual, Alamefia y
Arbequina

Morruda o Morrut,
Sevillenca y Farga

Sin senalar

Empeltre, Arbequina y
Picual

Empeltre y las
variedades secundarias:
Arbequina, Morruda y
Farga

Hojiblanca, Picual o
Martefio, Arbequina,
Lechin de Sevilla o
Zorzalefio, Gordal de
Archidona, Picudo,
Verdial de Vélez-Malaga
y Verdial de Huévar

Picudo, Picual o
Marteno, Hojiblanca,
Lucio, Nevadillo de
Alhama de Granada
y Loaime
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En las almazaras a partir de las aceitunas se obtienen Aceites de
Oliva Virgen y Orujos (Figura 1). Los primeros se subdividen en Acei-
te de Oliva Virgen Extra, Aceite de Oliva Virgen y Aceite de Oliva
Virgen Lampante. El Virgen Extra presenta caracteristicas irreprocha-
bles de sabor y olor y una acidez menor o igual a 0,8° el segundo tam-
bién debe tener caracteristicas irreprochables de sabor y olor y una
acidez menor o igual a 2°. El Aceite de Oliva Virgen Lampante no es
valido para consumo directo por su elevada acidez y debe ser refina-
do. Debido a que en este proceso pierde muchos de sus compuestos
minoritarios, es encabezado con aceite de oliva virgen dando lugar a
un aceite que se conoce como aceite de oliva cuya acidez debe ser
menor de 1,5° (8). El orujo es la parte sélida de la pasta de aceitunas
retenida en las almazaras durante el prensado o ya mucho mas co-
munmente durante la centrifugacion de masas. Esta parte sélida de la
pasta contiene la mayor parte de la piel, pulpa agotada y trozos de
huesos, reteniendo algo de aceite (5-10%) que hace rentable su recu-
peracién. Mediante la extraccién se produce el Aceite de Orujo de
Aceituna o Aceite de Orujo bruto. Este aceite es refinado produciendo
un Aceite de Orujo refinado cuya acidez debe ser menor a 0,3°. Para
dotar a este aceite de ciertos compuestos (por ejemplo, tocoferoles) se

Olivas
[ Almazara
‘ Aceites Oliva Virgen ‘
|
| . .
Aceite de Oliva || Aceite de Oliva Aceite de Oliva - -
Virgen Extra Virgen Virgen Lampante Aceite de Orujo de
Acidez > 2° Aceituna (Bruto)
Irreprochable Irreprochable \ /
sabor y olor sabor y olor | Proceso de Refinado ‘
Acidez £ 0,8 Acidez £2° | |
Aceite de Oliva Aceite de Orujo
Refinado (<0,3°) Refinado (<0,3°)
I I
Encabezados con
v \ Aceite de Oliva Virgen
Aceite de Oliva || Aceite de Oliva ¥ v
Virgen Extra Virgen Aceite de Oliva Orujo de Oliva
(£0,8%) (£29) (£1.5°9) (51,0

Ficura 1. Tipos de Aceite de Oliva y de Orujo de Oliva. Adaptado del Diario
Oficial de la Union Europea (8).
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le encabeza con Aceite de Oliva Virgen, origindandose el Aceite de Oru-
jo de Oliva cuya acidez debe ser menor o igual a 1,0° (8).

Existen en el mercado diversos tipos de aceites de oliva y de orujo
de oliva que se diferencian en su composiciéon, proceso de obten-
cién, grado de acidez, cualidades organolépticas, etc. Ambos estan in-
tegrados principalmente por triglicéridos, y en menor proporcién por
acidos grasos libres y alrededor del 1% de constituyentes no gliceridi-
cos (9). Estos constituyentes menores son importantes para la estabi-
lidad, sabor y aroma del aceite de oliva. Su analisis cuantitativo deter-
mina de forma importante la autentificaciéon de los diversos tipos de
aceites virgenes de oliva, de oliva y de orujo de oliva.

Los acidos grasos mayoritarios presentes en el aceite de oliva son:
palmitico, estearico, oleico y linoleico (9). Contiene ademas otros 4ci-
dos grasos, pero es relevante su muy bajo contenido en isémeros trans.
Los factores que afectan la composiciéon en acidos grasos son muy
variables: latitud, condiciones climéticas, variedad y grado de madu-
rez de las aceitunas. Cuando se pretenda consumir un aceite muy rico
en oleico deberemos buscar las variedades Picual, Cornicabra; cuan-
do busquemos algo menos de oleico y mas de linoleico, las variedades
Arbequina y Verdial seran una buena eleccion (Figura 2).

Verdial [ EE

Arberquire B

Picudo

Empeitre

Lechin

Haojiblanca

Cornicabra

Picual

0% 20% 40% 6% B0% 100%

B Salurados [ Oleico & Linoleico U Linolénico

FiGura 2. Contenido en dcidos grasos de aceitunas de mayor produccion en
Esparvia. Adaptado de Jiménez-Lopez y col. (70).
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Segun Boskou y col. (9) los aceites de oliva pueden clasificarse en
dos tipos: Uno con bajo contenido en acidos linoleico-palmitico y
alto en acido oleico, y otro con un contenido alto en linoleico-palmi-
tico y bajo en oleico. Los aceites de Espana, Italia y Grecia suelen
ser del primer tipo, los tunecinos del segundo.

Dada la composicién de acidos grasos, un total de 70 o mas
triglicéridos pueden estar presentes en el aceite de oliva, no obstan-
te, algunos de ellos no aparecen o lo hacen en cantidades muy pe-
quenias. Significativo es el contenido de trioleina (40-59%) (9).

Los constituyentes menores pueden dividirse en dos grupos. El
primero consta de derivados de acidos grasos, tales como mono y di-
glicéridos, fosfatidos, ceras y esteres de esteroles. El segundo incluye
compuestos que no estan quimicamente relacionados con los acidos
grasos como: hidrocarburos, alcoholes alifaticos, esteroles libres,
tocoferoles, clorofilas, carotenoides y compuestos fenélicos polares
(Figura 3). Estos tultimos son muy escasos o estan ausentes en otros
aceites. Tirosol e hidroxitirosol estan considerados como los principa-
les constituyentes. Otros frecuentes son oleoeuropeina, 4cido cafeico,
acido vinilico, acido siringico, acidos cumaricos (10).

350 AL
oo
250
1|_'||] 4 =
150
100

S0

[T "‘;':.

I Alcahales terpénicos T Esfercles = Hidrocorburos O Esgualeng
= Polifenales W Beta-caratencs B Alcahel alifdticas C Tocoferoles
E Esteres 2 Aldéhides y cetonas

Ficura 3. Tipos de componentes minoritarios en el Aceite de Oliva Virgen.
Adaptado de Jiménez-Lopez y col. (70).
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En la Figura 4 se presenta el contenido de tocoferol y de poli-
fenoles de once variedades de aceites de oliva virgen (11). Cornica-
bra, Changlot Real y Picual son los mas ricos en polifenoles totales,
Changlot Real, Empeltre y Hojiblanca en tocoferoles (11). La rela-
cién acido oleico/acido linoleico/tocoferoles/polifenoles condiciona
de forma importante la estabilidad del aceite a temperatura ambien-
te y de fritura (12).

300
40
X0
20
100

piet 1

Tacoferoles imafkg)

Ok beguing O Blaaquets 01 Carnizaten [IArbeguina | Mangara [ Camicabra
MCharglet Real [ Empeitre 3 Haghlanca DChanglet Redl  CEmpaiine EiHajlenca
BiLechin du Sevila 0 Borrul 5 Picual iLackin de Sevila D Mot HPesl
BFcala " Bawileea BFieuda % Sevlene

Ficura 4. Concentracion de tocoferoles y polifenoles en once tipos de aceites
monovarietales de amplio consumo en Espavia. Tomado de Uceda (11).

El sistema de extraccién de aceite empleado es muy importante
y condiciona su contenido en biofenoles. Los aceites obtenidos en
decantadores de dos fases tienen unas concentraciones significativa-
mente mas altas en compuestos fenélicos y son por tanto mas esta-
bles a la autooxidacién y estan relacionados con el sabor del aceite
de oliva, y serian responsables, al menos en parte, de algunas propie-
dades organolépticas como frutado, dulce, amargo (10).

Para los profesionales y aficionados a la cata, el descubrir en un
aceite de oliva sabores a manzana, a verde, a fresa, a naturaleza, es
siempre una experiencia tnica, que abre puertas indecibles en la
mente, en el tiempo y en el espiritu.
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VALOR NUTRICIONAL DEL ACEITE DE OLIVA

El aceite de oliva es fuente de acidos grasos esenciales linoleico
y linolénico (13). En el caso de ingerir 50 g/dia de aceite de oliva en
una dieta de 2.000 kcal, cubririamos, si no totalmente, una buena
parte de las necesidades de estos dos acidos grasos esenciales (14).
No sélo eso, el equilibrio entre los acidos grasos de las familias
omega-6 y omega-3 es mejor que el de otros muchos aceites consu-
midos en Espana.

El aceite de oliva es fuente de vitaminas liposolubles (13). Con-
sumiendo 50 mL/dia de aceite de oliva virgen se cubririan entre el
55 y el 110% de las recomendaciones diarias de vitamina E (14). El
cociente vitamina E/acido linoleico en el aceite de oliva es de 2 mg/g;
mas alto que el de 0,6 mg/g sugerido como adecuado (14) y mejor que
el de otros aceites vegetales.

Los aceites de consumo cotidiano son relativamente pobres en
equivalentes de retinol (vitamina A); no obstante, el de oliva virgen
tiene B-carotenos (0,6-1,3 mg/kg) (13). Consumiendo 50 mL/dia de
aceite de oliva virgen se cubririan entre el 7,5 y el 15% de las reco-
mendaciones diarias de equivalentes retinol (14).

El aceite de oliva tiene ademaéas un sinfin de compuestos (carote-
noides, escualeno, fitosteroles, polifenoles, etc.) (Figura 3) con gran
importancia bajo el punto de vista nutricional, gastronémica y orga-
noléptica, ya que mantiene las caracteristicas primigenias del aceite,
frenando los procesos de autooxidacién y enranciamiento.

Muchos compuestos de naturaleza fendlica aportan a los aceites
sabores amargos y astringentes. Debido a la demanda por los con-
sumidores, los aceites de oliva virgen y virgen extra que se comer-
cializan en las grandes superficies son de sabores muy suaves, y
por tanto con mas bajo contenido en compuestos minoritarios y por
ende, desgraciadamente, menor calidad nutricional.
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EL ACEITE DE OLIVA VIRGEN, MAXIMQ REPRESENTANTE
DE LA DIETA MEDITERRANEA

No es posible separar aceite de oliva de dieta mediterranea, ni
dieta mediterranea de aceite de oliva. El aceite de oliva ha sido uno
de los pilares basicos de la alimentacién en la cuenca mediterranea.
S6lo hasta el siglo XX no han aparecido en nuestra geografia, de
forma significativa, otros aceites como los de semilla.

La visita del matrimonio Keys a Creta y posteriormente los resul-
tados del estudio de los Siete Paises (15) dieron lugar al reconoci-
miento mundial de los beneficios del consumo de una dieta rica en
alimentos de origen vegetal, con obligado consumo diario y tinico de
aceite de oliva. El concepto de dieta mediterranea, o mejor de dietas
mediterraneas, se acuia definitivamente en una Conferencia orga-
nizada en Boston en 1993 por la «Harvard School of Public Health
and the Oldways Preservation and Exchange Trust» y que definio el
concepto de dieta mediterranea con una estructura piramidal. En la
base de la piramide junto a los cereales (pan, pasta) aparece el aceite
de oliva (16).

La dieta mediterranea ha sido propuesta como modelo a seguir
para una adecuada proteccion cardiovascular. La dieta mediterranea
tradicional estaba basada principalmente en alimentos vegetales,
contenia pequenas cantidades de alimentos de origen animal, incluia
pescado, lacteos y alcohol con moderacion (principalmente en forma
de vino y consumido durante las comidas) y aceite de oliva virgen
era la principal fuente de grasa (Figura 5). Ademas dicha dieta im-
plicaba mantener un equilibrio entre ingesta y gasto energético,
mediante ejercicio moderado, siendo la comida un momento de
esparcimiento, agradable y gratificante al compartir alimentos y sen-
saciones en familia.

El constituyente basico de la dieta mediterranea es, por tanto, el
aceite de oliva, un aceite rico en acidos grasos monoinsaturados y
con una concentracién moderada en acidos grasos saturados y po-
liinsaturados (Figura 2). Es mas, no es entendible el concepto de
dieta mediterranea fuera del aceite de oliva, aunque en algunos es-
tudios se haya mimetizado la dieta mediterranea con otros aceites
monoinsaturados. Esto es debido a que el aceite de oliva virgen
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posee compuestos minoritarios tnicos (por ejemplo, polifenoles) y la
relacién acidos grasos poliinsaturados/antioxidantes parece mas ade-
cuada que la de otros aceites para prevenir la oxidacion lipidica. En
los aceites de oliva virgen y extra virgen se han definido biofenoles
con propiedades antioxidantes muy importantes y con papeles en la
modulacién de la aterogénesis como luego se comentara.

Algunas veces por mes
(o con més frecuencia
en pequenas raciones)

Carnes
rojas
Dulces Ejercicio moderado
Algunas veces Huevos
ala semana Aves
Pescado

Queso, Yogurt
Judias, otras Legumbres y Nueces,

Aceite de Oliva, Frutas, Vegetales Vida tranquila

Diariamente

Pan, Pasta, Arroz, Couscous, Polenta,
Patatas, Granos, Vino en las comidas

Ficura 5. Estructura piramidal de la dieta mediterrdnea cldsica.
Las dreas del tridngulo sefialan de forma aproximada el tamaiio y la contribucién
de los diferentes alimentos al total de la dieta durante un periodo de un mes
de duracion.

Por los datos publicados por algunas instituciones y equipos como
el del profesor Varela, el consumo de aceite de oliva disminuyé de
forma dréstica en las tltimas décadas y fue sustituido casi al 50% por
el de otros aceites de semillas, mayoritariamente aceite girasol (17).
Actualmente el consumo en Esparfia, segiin los datos de ENNA-3, es
del orden de 33 g/cabeza/dia (18), superior a la cantidad de aceite de
oliva (dentro de una dieta baja en grasa saturada) senalada por el
«Bureau Federal Americano (FDA)», para ejercer una proteccion car-
diovascular significativa (19).
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Pero no es entendible nuestra dieta sin hablar de su elaboracién,
y especial relieve tiene en la dieta mediterranea y en Espana la fri-
tura (12, 20). No es separable dieta mediterranea de fritura. Entre
los muchos usos que podemos imaginar, el aceite en crudo se em-
plea para ensaladas, «aceitado» del pan para desayuno o merienda,
preparaciéon de salsas, mayonesas, alioli, en la confeccién de gazpa-
chos, salmorejos, etc. (20). En todas estas situaciones es razonable
la utilizacién de un aceite con una composicién equilibrada de Aaci-
dos grasos saturados/monoinsaturados/poliinsaturados y rico en
componentes minoritarios, muchos de ellos antioxidantes y de reco-
nocido papel beneficioso en la salud. Dependiendo del alimento a
aderezar, se elegiran aceites de oliva de sabores suaves o aceites de
sabores definidos y fuertes. Asi, en crudo, los aceites mas delicados,
suaves, poco astringentes y nada picantes son una buena eleccién
para alinar ensaladas, verduras y pescados blancos hervidos o para
preparar revueltos y cremas de verduras (20).

Los aceites frutados, méas o menos fragantes y quiza algo amargos,
potencian el sabor de los fritos, en especial de las patatas, y mejoran
casi todos los sofritos y bases de estofados. Aquellos con un grado de
frutamiento medio son muy adecuados en ensaladas e irremplazables
en platos tipo escabeches, en salsa verde, o al pil-pil (20).

Durante la fritura tiene lugar la entrada de aceite al alimento
modificando su textura, sabor y aspecto. Esto condiciona que el
consumo de alimentos fritos sea una de las caracteristicas de las
dietas mediterraneas. Entre las ventajas de la fritura con aceite de
oliva debe resaltarse la mejora en muchos casos del perfil de acidos
grasos saturados/monoinsaturados/poliinsaturados del alimento y el
enriquecimiento del alimento en vitaminas liposolubles y compues-
tos antioxidantes. La fritura es un proceso que tiene lugar a unos
170-180° C, por lo que deben elegirse aceites lo mas estables posible
a los cambios térmicos y que nutricionalmente sean méas recomen-
dables (12, 20).

La fritura en sartén puede repetirse un nimero de veces no muy
elevado, dado que la cantidad de aceite no suele ser mucha y las
alteraciones en el aceite aparecen pronto. Utilizar aceite de oliva
para freir en sartén hasta unas 4-5 veces puede ser una recomen-
dacién gastronémica y nutricional aceptable. La fritura en freidora
utiliza mayor volumen de aceite, por lo que los productos de altera-
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cién quedan mas diluidos y permite por tanto un mayor nimero de
frituras. Nuestros resultados sugieren que, en general, podria acon-
sejarse para freir diferentes tipos alimentos: 10 frituras con aceite de
girasol y algo menos de 30 con aceite de oliva. Estos niimeros po-
drian incrementarse en funcién de la capacidad de la freidora y de
la fritura de alimentos magros (12, 20).

La adicién de aceite «sin usar» a la freidora (afiadir después de
cada uso el aceite que han adsorbido los alimentos) es una maniobra
positiva desde el punto de vista nutricional y ampliamente corrobo-
rada por nuestro equipo, fundamentalmente por los trabajos del
Doctor Romero y de la Doctora Bastida (12).

EFECTOS BENEFICIOSOS DEL CONSUMO
DE ACEITE DE OLIVA

Son muchas las investigaciones que durante las tltimas décadas
se han llevado a cabo sobre los beneficios para la salud derivadas del
consumo de aceite de oliva. A mi me gustaria hacer desde aqui un
homenaje al Profesor Mataix por los dos volimenes de su magnifico
libro «Aceite de oliva virgen, nuestro patrimonio alimentario» (21);
y a los Profesores Quiles y Rodriguez-Tortosa de la Universidad de
Granada por otro magnifico libro «Olive Oil and Health» (22). En
ambos he tenido el honor de participar y en ellos se recogen muchos
aspectos actuales del beneficio de este oro verde.

Relaciéon aceite de oliva y envejecimiento

Hace meses, en Madrid, nos reunimos mas de veinte expertos en
aceite de oliva y en diferentes campos de la salud (23). En aquella
reunién se discutieron muchos aspectos y se emitieron las siguientes
conclusiones:

1. La evidencia publicada muestra que el aceite de oliva virgen,
dentro del contexto de la dieta mediterranea, puede prevenir el de-
terioro cognitivo relacionado con la edad y la demencia.

La doctora Benedi, en su presentacion como Académica Corres-
pondiente en esta Academia, nos hablaba de los beneficios de algu-
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nos compuestos en algunos vegetales sobre enfermedades degenera-
tivas cerebrales (Parkinson y Alzheimer) (24). Nuestro cerebro es
muy sensible a variaciones en el contenido de 4cidos grasos en la
dieta y al estrés oxidativo. Particularmente interesante es el papel
que el aceite de oliva puede realizar en la incorporaciéon de otro
acido graso, el docosahexaenoico, y en la limitacién del exceso de
araquidonico a los sinaptosomas y a otros dominios de membrana
de neuronas y neuroglia (25). La incorporacién de componentes
minoritarios (B-carotenos, carotenoides) ayudaria también a mante-
ner bajo el riesgo de lipo-peroxidaciéon y dafio al DNA en estas célu-
las de areas vitales de nuestra economia.

2. La evidencia actual sugiere que la dieta mediterranea, rica en
acido oleico y en antioxidantes, se asocia con un aumento significa-
tivo de la supervivencia y la longevidad.

A este respecto son clarisimos los datos de los estudios SENE-
CA (24) y HALE (25) realizados en ancianos. El estudio SENECA
es un Estudio de cohortes longitudinal en el que participaron 2.600
personas de mas de setenta afios de edad. El seguimiento mediante
las curvas de supervivencia de Kaplan-Meier senial6 que los ancianos
de paises de sur de Europa presentaban con mucho la mayor super-
vivencia, respecto a sus equivalentes del norte y este europeos (Figu-
ra 6). Son muchos factores los que contribuyen a esta mayor super-
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Ficura 6. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier en 2.600 participantes

de mds de setenta avios del estudio SENECA y pertenecientes a diferentes
zonas de Europa. Adaptada de Groot y col. (26).
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vivencia, pero entre otros se encuentra el estilo de vida (siesta, menor
stress, consumo de dietas tipo mediterraneas) y ciertos marcadores
de morbi-mortalidad (por ejemplo, menores niveles de colesterol en
suero, etc.).

Relacion entre aceite de oliva y aterosclerosis

La aterosclerosis se considera hoy un proceso inflamatorio que se
desarrolla por la interaccién entre las lipoproteinas, la pared arterial
y los componentes celulares de la sangre (plaquetas, monocitos y lin-
focitos) (28, 29).

Actualmente esta establecido que el aceite de oliva tiene un papel
preventivo y beneficioso en el tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares. Los efectos se atribuyen mayoritariamente a su eleva-
do contenido en &acido oleico y moderado de acido linoleico y mas
modernamente a los compuestos minoritarios.

De obligada cita es el «Estudio de los Siete Paises (Seven Countries
Study)» (15) realizado en cerca de 11.600 hombres de mediana edad
de siete paises: Estados Unidos de Norteamérica, Finlandia, Grecia,
Holanda, Italia, Jap6n y Yugoslavia. Su objetivo fundamental era co-
nocer las caracteristicas (ambientales y de estilo de vida) de las dieci-
séis cohortes —mediterraneas y no mediterraneas— participantes y su
relacién con la morbi-mortalidad por enfermedad cardiovascular.

Las cohortes mediterraneas consumian dietas ricas en alimentos
vegetales: aceite de oliva, cereales, frutas, vegetales frescos. Bebian
vino durante las comidas. En las cohortes no-mediterraneas, la car-
ne y la leche eran las principales fuentes de grasa, y la cerveza y
bebidas alcohélicas de alta graduacién se tomaban entre comidas.
Las cohortes mediterraneas tenian ingestas bajas (% al total de la
ingesta energética) de acidos grasos saturados y cocientes acidos
grasos monoinsaturados/saturados mayores de 2 (Figura 7). Los re-
sultados del «Estudio Siete Paises» son muy claros y han servido
entre otros aspectos para marcar los Objetivos Nutricionales en
muchos paises (por ejemplo, <7% de las kcal totales de la dieta
deben proceder de los 4cidos grasos saturados, la dieta debe tener
cociente acidos grasos monoinsaturados/saturados mayor de 2).
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Otro aspecto diferencial de las cohortes mediterraneas era el go-
zar de la comida en familia y el disfrutar de una vida no estresante
y activa. La tasa de mortalidad cardiovascular después de quince
anos senala la bondad de la dieta consumida por las cohortes medi-
terraneas para prevenir las enfermedades cardiovasculares tipicas de
los paises industrializados (Figura 7).
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Grasa Saturada (% kcal) Relacion MUFA/PUFA

Ficura 7. Datos epidemiolégicos relacionando el porcentaje de kcal grasas
de las dietas consumidas con mortalidad cardiovascular. En la figura de la
izquierda se muestra la relacion entre kcal (%) de grasas saturadas y mortalidad
cardiovascular. En la figura de la derecha se indica que el cociente de dcidos
grasos monoinsaturados/saturados (MUFA/SFA) se relaciona de forma inversa
con las tasas de mortalidad cardiovascular en el estudio de los Siete Paises.
Adaptado de Keys y col. (15).

Los resultados del estudio SENECA (26) sefialan en ancianos que
los niveles de colesterol plasmatico se corresponden con el tipo de
grasa ingerida, siendo menor en aquellas cohortes de personas de
edad con consumos mas elevados de acidos grasos monoinsatura-
dos. La cohorte de Betanzos, que seguia un patrén dietético medite-
rraneo, tenia niveles de colesterol que se encontraron dentro de los
mas bajos de los estudio (la cuarta de 18 cohortes testadas).

Después de los resultados de Keys y col. (15), que sugieren que
el aceite de oliva y los MUFA son el factor clave en la proteccion
cardiovascular, iinicamente algunos estudios prospectivos tipo co-
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horte han llegado a posteriores hipétesis. De esos, algunos han sido
realizados en el area mediterranea (30-35). Otros se han realizado en
paises donde el uso de aceite de oliva es muy limitado y las fuentes
de acidos grasos monoinsaturados son a menudo diferentes del acei-
te de oliva y ricas en acidos grasos saturados y acidos grasos trans.
A la inversa, en el area mediterranea, el aceite de oliva obtenido por
técnicas para asegurar la preservaciéon del contenido de vitaminas y
compuestos fendlicos es la principal fuente de acidos grasos mono-
insaturados. En la mayoria de los estudios prospectivos tipo caso-
control, que no encuentran un claro efecto protector para el aceite
de oliva, tienen un fallo en el disefio (29). En la Tabla 2 se resumen
algunos estudios donde se demuestran los efectos beneficiosos del
consumo de una dieta tipo mediterranea. Asi en el estudio CARDIO
2000 se estudié una muestra de 661 pacientes de mediana edad que
habian padecido un primer evento de infarto de miocardio o de
angor pectoris inestable frente a un grupo control de 661 individuos
de diferentes areas de Grecia. Los investigadores sefialan que la
adopciéon de una dieta mediterranea estuvo relacionada con una
reduccion ajustada estadisticamente del 16% en el riesgo de sufrir
un primer evento de sindrome agudo coronario (30). Ademas en un
subestudio del CARDIO2000 y después de tener en cuenta los efectos
de muchos factores de confusion, los investigadores senalaron que la
adopcion de una dieta mediterranea estuvo asociada con 7-10% de
reduccién en el riesgo coronario en sujetos hipertensos tratados y no
tratados farmacol6gicamente (32).

Cuando los investigadores del estudio CARDIO2000 examinaron
un grupo de hipercolesterolémicos que siguieron la dieta mediterra-
nea se encontré una disminucion del riesgo coronario independiente
de los niveles de colesterol y de otros factores de riesgo (31).

Finalmente, los mismos investigadores (33) definieron que la
adopcion de un patrén de dieta mediterranea estuvo asociada con
una disminucién del 35% de riesgo coronario en un subgrupo de
sujetos con sindrome metabdlico, después de ajustar estadisticamen-
te para edad, sexo, nivel econémico y educacional, y para los facto-
res de riesgo convencionales.

Recientemente en un estudio prospectivo en una poblaciéon de
mas de 22.000 adultos griegos de la cohorte del estudio EPIC se
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encontré una asociaciéon inversa de mortalidad cardiovascular y ad-
herencia a la dieta mediterranea. Es interesante que dicha asocia-
cién se encontré solo en los pacientes de mas de cincuenta y cinco
anos, lo que sugiere que la asociaciéon encontrada es debida a expo-
sicién acumulada a la dieta mediterranea (34).

TaBLA 2. Resumen de algunos estudios que serialan los efectos
de la dieta mediterrdnea en la enfermedad cardiovascular

Estudio Poblacion Tipo de Resultado/ Odds ratio o
Estudio Consecuencia riesgo relativo
Panagiotakos 661 con SAC Caso- Primer 0,84 (0,73-0,96)
y col. (30) y 661 controles control evento
CARDIO 2000 de SAC
Pitsavos y col. 534 con SAC Caso- Primer 0,88 (0,82-0,94)
(31) CARDIO y 399 controles control evento
2000 con hipercoles- de SAC
terolemia
Pitsavos y col. 418 con SAC Caso- Primer 0,92 (0,85-0,98)
(32) CARDIO y 303 controles control evento
2000 con hipertensién de SAC
Pitsavos y col. 307 con SAC Caso- Primer 0,64 (0,44-0,95)
(33) CARDIO y 198 controles control evento
2000 con sindrome de SAC
metabdlico
Trichopoulou 22.034 hombres Poblacién Fatal CHD 0,67 (0,47-0,94)
y col. (34) y mujeres adultas  basada en
EPIC prospeccién
Martinez- 171 con IAM Caso- Primer evento 0,55 (0,42-0,73)
Gonzalez y y 171 controles con control de TAM
col. (35) hipercolesterolemia

Datos que corresponden al cociente Odds y entre paréntesis a los limites de seguridad
estadistica al 5 y al 95%. CHD: enfermedad cardiovascular; IAM: infarto agudo de
miocardio; SAC: sindrome agudo coronario.

Martinez-Gonzalez y col. (35) senalan que a mayor seguimiento
de la dieta mediterrdanea (medido mediante adhesién al tipo de dieta
o score) presentaban menor riesgo relativo de infarto de miocardio
(Tabla 2). No obstante, estos ultimos autores proponen se excluya
a los cereales refinados con alto indice glucémico del concepto de
dieta mediterranea.
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Los resultados del estudio de prevencién secundaria «Lyon Diet
Heart Study» (36), sefialan una reduccién extraordinaria del 70% de
riesgo de eventos coronarios y son altamente sugerentes. Este estu-
dio fue disefiado en pacientes que ya habian tenido un infarto agudo
de miocardio. 605 pacientes de ambos sexos se enrolaron en él. Los
pacientes controles siguieron la dieta prudente paso I de la «Ame-
rican Heart Association», mientras que los del grupo experimental
adoptaron una dieta mediterrdnea. La composiciéon de la dieta de
este grupo recordo a la de la dieta de Creta en los afios cincuenta y
principios de los sesenta del estudio «Seven Countries» (15). Des-
pués de sé6lo 27 meses se habia observado ya una reduccién de even-
tos coronarios y de muerte cardiovascular muy elevada cuyos bene-
ficios continuaban a los 46 meses.

Gil, Mata, Oya, Pérez Jiménez, entre otros, en Espafia, Matson y
Grundy, Kris-Etherton en USA, Katan y otros en Holanda, sefialan
que el consumo de aceite de oliva lleva a un perfil lipidico favora-
ble, reduce los mecanismos inflamatorios, disminuye la presién ar-
terial, incrementa la vasodilatacién arterial, disminuye la fibrinolisis
y la trombosis y mejora el metabolismo de los hidratos de carbono
en la Diabetes Mellitus tipo 2 (37-42).

Particularmente interesantes son los datos de Mata y col. (43),
quienes encuentran un incremento del contenido de oleico en la
fraccién de esteres de colesterol en voluntarios que consumian acei-
te de oliva (Tabla 3). Posteriormente estos mismos autores encontra-

TaBra 3. Cambios de la composicion de dcidos grasos de los ésteres de colesterol
de las LDL durante diferentes periodos dietéticos

Acidos grasos SATURADO MUFA PUFA PUFA
n-6 n-3
16:0 11,7 + 1,8 11,0 + 1,8 9,5+ 1,5 10,1 + 1,5
18:1 n-9 20,1 + 2,1 27,1 £ 2,9 135 « 1,8 13,7 £ 1,3
18:2 n-6 52,5 + 3,2 454 + 3,0 62,9 + 2,6 60,7 + 2,9
20:5 n-3 1,2 £0,5 1,4 = 0,6 0,8 0,3 3,1 £1,2
22:6 n-3 1,0 £ 0,3 1,3 +£0,5 1,1 +0,6 1,5+0,5

MUFA: Periodo dietético rico en dcidos grasos monoinsaturados. PUFA: Periodo
dietético rico en dcidos grasos poliinsaturados. Tomado de Mata y col. (43).
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ron que dichas LDL enriquecidas en acido oleico eran menos suscep-
tibles de peroxidaciéon que las LDL de los mismos voluntarios que
consumian aceite de girasol (44).

Mi equipo de investigacién no ha sido ajeno al estudio de las
virtudes del aceite de oliva en el metabolismo lipoproteico y riesgo
aterogénico. En una poblacién de religiosas de clausura con riesgo
cardiovascular incrementado, fuimos sustituyendo en su dieta el acei-
te durante cuatro periodos de un mes, manteniendo constante el
aporte de otros alimentos. Esta poblacién seguia habitos de consu-
mo clasicos mediterraneos. El periodo dietético que indujo niveles
de colesterol y LDL-colesterol mas reducidos fue el de aceite de oliva
virgen extra, seguido por el de aceite de girasol con alto contenido
en acido oleico y de la mezcla aceite de girasol y aceite de oliva y
muy de lejos por la oleina de palma (45, 46) (Figura 8).

mg/dl * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001
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Ficura 8. Niveles de colesterol en suero y en lipoproteinas en mujeres
posmenopdusicas que consumian dietas en las que se modifico la grasa
culinaria manteniendo la cantidad de aceite. AOVE: aceite de oliva virgen

extra; AGAO: Aceite de girasol alto oleico. Fuente: Rédenas y col. (45) v
Cuesta y col. (46).
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También observamos que la mayor ingesta de acidos grasos
monoinsaturados originé la menor concentracién de apolipoprotei-
na AIl en las HDL (47), aspecto que sugiere un transporte reverso de
colesterol mas eficiente. En un estudio piloto en la misma poblacién
de clausura encontramos una menor agregacion plaquetaria induci-
da por estimulacién con ADP durante el periodo que recibieron como
Unica grasa culinaria aceite de oliva virgen extra frente al periodo
con otro aceite monoinsaturado el aceite de girasol con alto con-
tenido en acido oleico (47) (Figura 9). Los efectos diferenciales se
relacionaron fundamentalmente con el contenido de polifenoles y
otros compuestos minoritarios. Debo reconocer que el estudio en
este grupo de religiosas ha sido uno de los mas importantes de mi
carrera investigadora y, probablemente, el mas gratificante.

8
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* P<0,05

L

Agregacion mixima TXRE2
/S min pg/10* plaguetas
I Virgen Extra 8 Girasol Allo Oleico 7 Oleina de Palma

Ficura 9. Agregacion plaquetaria mdxima y niveles de tromboxano B2
en mujeres posmenopdusicas que consumian dietas en las que se modificé
la grasa culinaria manteniendo constante la cantidad de aceite y el
contenido de alimento. "Diferencias significativas (ANOVA) entre periodos.
Fuente: Sanchez-Muniz y col. (48) y Oubiria y col. (51).

Los mecanismos por los que el aceite de oliva puede ejercer su
efecto sobre otros muchos aspectos implicados en la enfermedad
arterial no son totalmente conocidos, pero se sugiere que deben
estar relacionados con la produccién de diferentes eicosanoides de-
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rivados de los 4cidos araquidénico y eicosapentanoico. El consumo
de aceite de oliva contribuye a una menor ingesta de acido linolei-
co y por tanto a un menor contenido de acido araquidénico en la
mayoria de las membranas celulares (49).

Boskou y Visioli, entre otros muchos, han sefialado que los poli-
fenoles del aceite de oliva virgen y virgen extra se absorben y son
biodisponibles (50). Asi, el tirosol y otros polifenoles se incorporan
a las LDL. El hidroxitirosol actiia como potente «scavenger» para
sustancias reactivas al oxigeno; la oleoeuropeina reduce la expresién
de factores de adhesion de monocitos al endotelio vascular, e inhibe
la produccién de tromboxano A2 (50).

Nuestro grupo publicé hace seis afios en la prestigiosa revista
British Journal of Nutrition (51) un estudio en las religiosas a las que
me he referido antes, comparando el efecto del aceite de oliva virgen
extra con el del aceite de girasol con alto contenido en 4cido oleico.
Los dos aceites son muy ricos en acido oleico, pero difieren mar-
cadamente en el contenido de compuestos menores. El aceite de
oliva contiene polifenoles, el de girasol, con alto contenido en acido
oleico, no. El aceite de oliva es mas pobre en tocoferoles y en algu-
nos fitosteroles, aunque mas rico en delta-5 avenasterol, escualeno,
uvaol, etc. Los efectos de ambos aceites sobre la peroxidaciéon en
suero fueron equivalentes. No obstante, el aceite de oliva virgen extra
produjo menor agregaciéon plaquetaria in vitro (48) y de produccién
de tromboxano A2, medido como tromboxano B2 (51) (Figura 9).

Los estudios «DART» (52), «Lyon Diet Herat» (36), «GISSI-P» (53)
han demostrado claramente que la inclusién en la dieta de aceite
de oliva, en el marco de una dieta mediterranea, eleva adicionalmen-
te la proteccién cardiovascular ejercida por la terapia con estatinas en
el 20-30%.

También el «<EUROLIVE STUDY GROUP» comandado por la
Doctora Isabel Covas, realizado en 200 varones sanos de cinco paises
indica los beneficios del consumo de aceite de oliva virgen rico en
compuestos polifenélicos en poblaciones en las que se respeta sus
habitos de vida (54). Siguiendo un disefio cuadrado latino, doble
ciego, con lavado y tres concentraciones de polifenoles, dichos auto-
res encuentran efectos significativos y positivos de la dosis de los
polifenoles sobre diferentes marcadores de riesgo cardiovascular y
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peroxidacion de las lipoproteinas (Tabla 4). Este estudio no hace
mas que confirmar los resultados previos obtenidos en una comuni-
dad de religiosos varones que fue publicado hace tres afos por la
misma Doctora Covas y su grupo (55).

TaBLA 4. Efecto del consumo de aceites de oliva virgen con diferente contenido
de polifenoles en 200 voluntarios sanos procedentes de cinco paises enrolados
en el Eurolive Study Group

Bajo contenido Contenido medio Alto contenido
2,7 mg 164 mg 366 mg/
polifenoles/kg polifenoles/kg polifenoles/kg
Triglicéridos Desciende 0,05 mmol de media en los tres grupos
HDL-colesterol 70,025 T 0,032 T 0,045
(0,003-0,05) (0,005-0,05) (0,02-0,06)
Colesterol
total/HDL- Desciende de forma lineal al aumentar el contenido
colesterol de polifenoles en el aceite
LDL-Oxidadas 1,21 -1,48 -3,21
(0,8-3,6) (-3,6 2 0,6) (-5,1 a -0,8)

Los valores son la media vy el intervalo de confianza estadistico (percentiles 5y 95).
Tomado de Covas y col. (54).

El grupo de Valentina Ruiz-Gutiérrez del Instituto de la Grasa y
Derivados de Sevilla ha publicado los posibles mecanismos por los
que el aceite de oliva y sus componentes son capaces de acallar la
formacién de radicales libres, la activacion del sistema ciclooxigena-
sa y lipooxigenasa, la producciéon de Prostaglandina E2, la riqueza
de NFkB, la produccién de interleuquinas, de TNFa, de moléculas de
adhesion de monocitos, etc. (56). Instamos muy enfaticamente a la
lectura de dicho trabajo.

En el Encuentro cientifico «Estado de los conocimientos sobre
aceite de oliva, la nutricién y la salud», realizado en Madrid en
marzo de 2005 (23) concluiamos:

1. Cuando el aceite de oliva sustituye a una dieta rica en grasa
saturada, reduce los niveles plasmaticos de LDL-colesterol y
mejora la relacién LDL/HDL aterogénica.
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2. Reduce los triglicéridos plasmaticos y aumenta los niveles de
HDL-colesterol, en comparacién con una dieta baja en grasa
y rica en hidratos de carbono.

Mejora el metabolismo lipoproteico postprandial.

4. Cuando sustituye a una dieta rica en PUFA, reduce la suscep-
tibilidad de las LDL a la modificacién oxidativa.

5. Mejora la vasodilatacién endotelial y la respuesta inflamato-
ria.

6. Reduce la agregacion plaquetaria, la activacién postprandial
del factor VII de la coagulacién y los niveles plasmaticos del
inhibidor del plasminégeno (PAI-T).

7. Mejora el metabolismo de los hidratos de carbono en pacien-
tes con diabetes tipo-2.

8. Reduce la presiéon sanguinea y el riesgo de hipertension.

9. No favorece la obesidad y aumenta la actividad lipolitica del
tejido adiposo y la actividad de la UCP-2.

Relacion entre aceite de oliva y cancer

Cancer es un término, que segiin Garcia Muriana (57), engloba a
una gran cantidad de condiciones patolégicas caracterizadas por un
crecimiento desordenado e incontrolado de células que pueden inva-
dir y destruir tejidos y extenderse. El desarrollo del cancer depende
del funcionamiento del «ciclo celular». Este proceso universal se re-
gula en células humanas por activacién/inactivaciéon secuencial de
proteinas denominadas «quinasas dependientes de ciclinas» y consta
de interfases y mitosis, donde se regula la actividad metabdlica, la
capacidad de sintesis, el tamafo celular, las condiciones de mitosis.
La precision con la cual el ciclo celular se ejecuta posibilita que los
organismos vivos se reproduzcan, pero aumenta la inestabilidad de
la informacién genética almacenada en nuestro genoma, con pérdi-
da de control del crecimiento celular (57).

La relaciéon del consumo de aceite de oliva y el cancer es mucho
menos conocida y ha despertado gran interés reciente. No obstante,
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epidemiolégicamente, se ha observado una menor incidencia de
muertes totales por todo tipo de cancer y cancer de colon en paises
mediterraneos en comparacién con otros del Norte de Europa o
Estados Unidos (58) (Figura 10). Esto es especialmente interesante
teniendo en cuenta que la ingesta media de grasa es superior en los
paises mediterraneos. Dilucidar el papel exacto que la grasa ejerce
en la instauraciéon y progresion del cancer es dificil en humanos, ya
que numerosos factores dietéticos pueden estar relacionados aumen-
tando o disminuyendo el riesgo de cancer y su severidad. Ademas la
ingesta de factores pro- y anti-cancerigenos puede efectuarse simul-
tdneamente, haciendo atin mas dificil conocer el papel de cada com-
puesto o alimento en la enfermedad tumoral (59).
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Ficura 10. Incidencia de todos los tipos de cdncer y de cdncer colon-rectal

en diferentes paises de la Comunidad Europea.
Adaptada de Quiles Morales y col. (59).

En el encuentro cientifico: «Estado de los conocimientos sobre
aceite de oliva, la nutricién y la salud», celebrado en Madrid en
marzo de 2005 (23), concluimos respecto al aceite de oliva y cancer:

1. La grasa total no es el factor clave en la carcinogénesis hu-
mana, siempre y cuando exista un buen equilibrio entre in-
gesta energética y gasto energético.
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2. La fuente y el tipo de grasa desempefian un papel fundamen-
tal en la carcinogénesis humana.

3. El consumo de aceite de oliva y de pescado se asocian con
una reduccién de cancer, a diferencia de los aceites ricos en
acido linoleico y posiblemente los alimentos ricos en grasa
saturada.

Ademas en modelos animales y lineas celulares humanas (21):

a) Se ha demostrado especificamente el efecto anticarcinogéni-
co del aceite de oliva y de sus componentes acido oleico y
compuestos minoritarios.

b) Los mecanismos que pueden estar implicados en la preven-
cién del cancer tras consumir aceite de oliva son: Modifi-
cacién de la respuesta genética, modulaciéon de la cascada
inflamatoria oxidativa, induccién de apoptosis, control de la
proliferacién celular, cambios en la estructura y la funcién
de las membranas celulares.

c¢) Se ha obtenido evidencia experimental sobre los efectos be-
neficiosos del aceite de oliva en diferentes fases de la carci-
nogénesis, incluida la iniciacién, promocién y progresion.

Asi en la fase de iniciacién, los procesos oxidativos son funda-
mentales (58-60). La generaciéon de radicales libres se ve condiciona-
da de manera crucial por el contenido de acidos grasos insaturados.
El acido oleico se calcula que se oxida del orden de cuarenta veces
menos que el acido linoleico mayoritario en otros aceites vegetales.
Ademas el aceite de oliva, como ya hemos indicado, es rico en com-
ponentes minoritarios de naturaleza antioxidante, tales como vita-
mina E, polifenoles, etc. Por ello habra que considerar que no sélo
es importante la inclusiéon de aceite rico en oleico, sino la presencia
de muchos otros compuestos que aparecen en los aceites virgenes,
pero no en los refinados o en los aceites virgenes y virgenes extra de
sabores suaves.

Algunos estudios in vitro sefialan que el hidroxitirosol bloquea en
gran medida los efectos lesivos del peréxido de hidrégeno sobre el
ADN de células epiteliales de prostata (61) (Figura 11). El escualeno
actila como «scavenger» sobre radicales libres y disminuye el creci-
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miento de células tumorales (62). Los lignanos, componentes mino-
ritarios del aceite de oliva, parecen tener accién antiestrogénica,
debido a su similitud estructural con el estradiol y el antiestrogénico
de sintesis el tamoxifeno. Los lignanos se ha demostrado son capa-
ces de inhibir la proliferacién inducida por estradiol de las células
MCF-7 del carcinoma humano de mama (63).

Numerosos estudios han concluido que el tipo de grasa dietética
tiene gran importancia en las fases de promocioén y progresion del
cancer (64). Asi cuando la dieta contiene niveles elevados de acidos
grasos saturados, se suprime el desarrollo de tumores mamarios que
ocurre en tumores iniciados mediante ingestas elevadas de acidos
grasos poliinsaturados n-6 (p. acido linoleico). Si se suplementa la
grasa saturada con acidos grasos poliinsaturados n-6, se pierde el
efecto supresor del crecimiento de células tumorales debido a los
acidos grasos saturados (65), igualando el crecimiento tumoral al
encontrado con las dietas poliinsaturadas n-6.
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Ficura 11. Efecto de la adicion creciente de hidroxitirosol a cultivos de
células epiteliales de prostata. Adaptado de Quiles y col. (61).

Datos bien contrastados sugieren que se requiere una proporcién
del 4% de acido linoleico en peso para que se produzca una promo-
cion eficaz de los tumores de mama en ratas (59). Los efectos de los
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acidos grasos monoinsaturados en la fase de promocién son contro-
vertidos, habiéndose definido ausencia de efecto (64) o papel supre-
sor (59). Respecto a la etapa de metastasis, se acepta en general que
el grado de metastasis se incrementa a medida que se eleva la con-
centracién de acido linoleico en la dieta (59).

Los mecanismos bioquimicos y moleculares exactos a través de
los cuales la dieta puede alterar la promocién y progresion del can-
cer no estan aclarados, si bien se relacionan con modificaciones en
la respuesta inmune, en la generacién de hormonas, metabolismo
energético, produccién de interleucinas, eicosanoides, etc. (58, 59).
Los productos de la peroxidacién lipidica son fundamentales, tenien-
do efectos deletéreos en las fases de promocién y progresién, posi-
blemente ligado a modificaciones en la defensa global; si bien se
acepta que no se trataria de dafio directo a estructuras o funciones
celulares —como ocurre en la iniciacién— sino influenciando la senal
intracelular a través de moléculas originadas por accién de los radi-
cales libres. Dado que el aceite de oliva genera menos compuestos
peroxidativos es de concluir que potenciara el crecimiento tumoral
en menor medida que otros aceites ricos en acidos grasos poliinsa-
turados n-6.

Durante la fase de metéstasis, para acelerar la dispersion de las
células cancerigenas hacia el de la sangre hace falta que se produzca
la desintegracion del tumor (66). Para ello debe producirse la inhi-
bicién de moléculas de adhesién celular (por ejemplo, E-caderinas).
Se ha sugerido que el papel de la grasa (aceite de oliva) en los pro-
cesos de metéastasis debe estar ligado a modificaciones en la expre-
si6on génica de moléculas de adhesion tumoral y endotelial (59).

Los eicosanoides son mensajeros celulares derivados de acidos
grasos poliinsaturados de 20 atomos de carbono (por ejemplo, ara-
quidoénico, eicosapentaenoico, eicosatrienoico) que se encuentran
implicados en la regulacion de la funcién celular. Entre otros aspec-
tos merece destacarse el papel de los eicosanoides en el crecimien-
to del tumor y su desarrollo, aunque no parecen estar implicados en
la fase de iniciacién. Particular importancia tiene la prostaglandina
E2 (PGE2), dado que niveles elevados de esta prostaglandina se han
relacionado con el aumento del crecimiento tumoral (67). Dado que
una ingesta incrementada de acido oleico implicaria un menor con-
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sumo de acido linoleico, con incorporacién global de menores can-
tidades de acido araquidénico (derivado del linoleico) en los fosfo-
lipidos de la célula tumoral. Ante diferentes estimulos, la célula tu-
moral enriquecida en acidos grasos de la familia n-9 generaria menos
PGE2. Igualmente los aceites de semilla poseen mayor efecto angio-
génico, con lo que una sobreproduccién de eicosanoides de la serie
del linoleico potenciaria los efectos de crecimiento tumoral (57-67).

La lectura del capitulo de revisiéon sobre aceite de oliva y otros
lipidos dietéticos en el cancer de Escrich y col. (58) en el libro «Olive
Oil and Health» es enteramente recomendable, dado la amplitud de
informacién que presenta. Tremendamente importante es conocer
que en todas las fases de desarrollo de cancer, la célula tumoral tiene
en todas sus fracciones lipidicas una riqueza menor de acido oleico
y mayor de acido linoleico, que es precursor de acido araquidénico
y éste a su vez de eicosanoides (por ejemplo, PGE2) que estimulan
el crecimiento de las células tumorales (60). El enriquecimiento en
acido oleico causa cambios profundos en la estructura y funcionali-
dad de células cancerosas (58, 59).

Escrich y col. (58) senalan que el efecto protector del aceite vir-
gen extra se logra, al menos en parte, mediante modulacién génica
a través de disminuir los niveles del p21-Ras-GTP y de cambios en
la expresion de los genes de la familia erbB. También, en células
tumorales hormono-dependientes, el aceite de oliva genera patrones
hormonales que, respecto a otros aceites, no estimulan los procesos
cancerigenos (58).

Son muy claros los efectos positivos de interacciéon entre farma-
cos antitumorales y aceite de oliva que no aparecen cuando se con-
sumen otros aceites (57). Los acidos grasos omega-3 y el 4cido oleico
son capaces de potenciar la citotoxicidad de farmacos antitumorales
como el paclitaxel (67), la cerulenina y la genisteina en el cancer de
mama (57), el cisplatino en la metastasis de pulmén (68), y la vin-
cristina en el carcinoma de cuello de tutero (57).
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OBJETIVOS NUTRICIONALES. OTRAS RECOMENDACIONES

Por dltimo, me gustaria terminar esta revisiéon con una recomen-
dacién: Asi, cuando se utiliza aceite de oliva como tnica grasa cu-
linaria y se consume grasa de forma moderada en el marco de una
dieta mediterranea clasica, es relativamente facil cumplir los objeti-
vos nutricionales de la Sociedad Espafiola de Nutricién Comunitaria
(SENC) (69) y otras entidades cientificas (13):

1. No exceder el 10% del valor energético de la dieta en forma
de grasa saturada, siendo muy aconsejable que su ingesta se
reduzca al 7%.

2. Los acidos grasos monoinsaturados deben ser mayoritarios
en nuestra dieta y constituir entre el 15 y el 20% de la energia
total.

3. Los acidos grasos poliinsaturados no deben superar el 5% del
contenido calérico de la dieta, dada su mayor sensibilidad a
la oxidacién.

4. El equilibrio entre los acidos grasos omega 6/omega-3 debe
estar entre 4:1 y 10:1.

Los tres tlltimos aspectos no se conseguirian nunca con una dieta
elaborada con aceites de semillas.

Yo quisiera terminar este trabajo con otra sugerencia, que uste-
des visiten las rampas altas del Jardin Botanico de Madrid para
familiarizarse con algunas variedades de olivos; que se pierdan en el
centro de Mallorca entre los olivos centenarios, que visiten la tierra
andaluza, que vayan a las Guerrigues, al bajo Aragén o los olivares
de Toledo. Es todo un espectaculo inolvidable que ayuda a pensar y
a amar, que hace que recitemos y nos preguntemos como lo hacia
Miguel Hernandez: «Andaluces de Jaén, Aceituneros altivos, decid-
me en el alma ¢de quién?, ¢de quién son estos olivos?»

En el Libro de los Jueces encontramos una cita maravillosa: «Pu-
siéronse en camino arboles para ungir un rey que reinase sobre ellos
y dijeron al olivo: Reina sobre nosotros. Contestoles el olivo: “¢Voy
yo a renunciar a mi aceite, que es mi gloria ante Dios y ante los
hombres, para ir a mecerme sobre los arboles?”».
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Y nada mas agradecer de nuevo a la Real Academia Nacional de
Farmacia la oportunidad de escribir en sus Anales sobre un tema tan
nuestro, tan moderno, tan actual y tan de siempre: «Las virtudes del
aceite de oliva como clave de vida en la Cuenca Mediterranea».
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