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Prefacio

Siguiendo con las normas establecidas en Bioaveda para su pagina web, presentamos
ahora el capitulo correspondiente a una serie dedicada a analizar los aspectos
fundamentales del Aceite de Oliva en la Salud. Este articulo constituye la Parte II del

denominado Aceite o Aceites, publicado en Mayo.

Introduccion

Como en casi todas las plantas y frutos existentes en la naturaleza, los elementos
constituyentes del AO son numerosos, variables y aparentemente dispares en su
comportamiento bioldgico, si bien la mayoria muestra cierto sinergismo de actuacion.
Ello hace que el producto completo, cuando correctamente elaborado (de acuerdo a unas
normas estrictas de trazabilidad), se comporte globalmente mejor que algunos de sus
componentes aislados, sobre todo en lo referente a sus aspectos relacionados con la
Nutricion y la Salud.

El aceite de oliva que ahora conocemos (me refiero solamente al bueno), es el resultado
de muchos afios de evolucion espontdnea (natural) del olivo. Durante este milenario
tiempo evolutivo, se supone que la “fabrica bioquimica” del olivo ha ido desechando
compuestos viejos y adquiriendo otros nuevos, hasta lograr la aceituna, mas o menos
perfecta en su composicion fisico-quimica, que conocemos ahora. Este proceso de

evolucion natural de la especie, solamente se ha visto alterado por la introduccién —a



cargo del hombre- de componentes quimicos ajenos a la Naturaleza, cuales son los
casos de pesticidas y herbicidas, a los que ya hemos dedicado un capitulo en esta
seccion de la web.

Y lo mismo puede decirse para todas las plantas existentes en la naturaleza.

Asi pues, la Naturaleza no ha dispuesto de una tnica planta panacea, sino que llevada de
su inherente (genético) deseo de diversidad, ha generado suficientes plantas capaces de
suministrar los distintos elementos funcionales necesarios para la supervivencia de sus
depredadores/repobladores naturales: los animales.

El deseo de Salud “fashion” que invade a la sociedad moderna, unido al
desconocimiento y al esplendor de determinadas, y a veces injustificables, normas de
marketing, ha puesto en boga un mecanismo de actuacién nutricional, que desde
siempre la Medicina ha utilizado unicamente para el tratamiento de Estados
Carenciales: la Suplementacién. Llevados de este desconocimiento, y abanderados por
un marketing “culturalmente” agresivo y cientificamente pobre, asistimos hoy a la
vision de leches que contienen pescados, de aceites y bebidas que contienen excesos de
vitaminas (qué a veces no sirven para nada) y de botes conteniendo maravillosas
pildoras dotadas de multitud de nutrientes y vitaminas. Y todo ello, dicen, para no
oxidarnos y asi ser mds jovenes. Y todo ello, sin saber lo mds minimo sobre cual es el
grado, si existe, de interacciones bioldgicas entre los diferentes componentes utilizados.
A modo de ejemplo sobre esta malhadada situacién, un reciente articulo describe como
la leche afiadida al té, altera parte de sus constituyentes funcionales, lo que puede
suponer una merma considerable en las actividades beneficiosas del té en humanos (1).
Resulta obvio entonces poder afirmar, que la leche y el té son buenos solos, pero no
“revueltos”; 6, como dirfa el refranero: més nos vale solos, que mal acompanados.
Parece hoy claro que ni “Dios juega a los dados con el Universo” (A. Einstein), ni que
la Naturaleza lleva a cabo sus experimentos al azar. Quizds, de todos los experimentos
naturales que se conocen, el més apasionante sea la apariciéon de las mamas (tetas) en
los animales superiores. Las mamas son las “fébricas” biologicas mas perfectas y
misteriosas que se conocen. En ellas se resume (en forma de leche materna) toda la
experiencia filogenéticamente acumulada, destinada a procurar el sentido de la vida. La
Leche Materna es sin duda el mejor experimento natural de combinacién de olores,
colores y sabores, todos ellos realizados mediante mezclas racionales (“‘coupages”) de

macro y micronutrientes, a los que la madre suplementa sabiamente con parte bioldgica



de su propio ser: su inmunidad. (Consultar en esta web: Febrero 2006: “Leche Materna
y Aceite de Oliva”).

No seamos incautos con los suplementos: jamds podremos hacer construir una “fabrica
madre que nos amamante”. Y si lo hacemos, le faltard el otro gran aporte que las madres
hacen a sus hijos: la ternura que, junto a los elementos quimicos necesarios, facilita su

desarrollo cognitivo para su mejor devenir como seres humanos.

Los peligros de los suplementos antioxidantes: malas noticias para los excesos de
beta-caroteno y vitamina E

En el sentido de todo lo filoséficamente expuesto, hay que destacar recientes - y a veces
desagradables- experiencias, que demuestran que el uso exclusivo y continuado de
determinados principios activos de origen natural (B-caroteno, la principal fuente de
vitamina A) dotados de potentes actividades antioxidantes, pueden promocionar el
cancer de pulmon en fumadores (2,3).

De la misma manera, el uso de suplementos de antioxidantes en estudios de prevencién
primaria demuestra que bajas dosis de a-tocoferol (vitamina E) son incapaces de reducir
la incidencia de enfermedad coronaria (ensayo ATBC) y, lo que es peor, que el -
caroteno (provitamina A) no exhibe ningin efecto o aumenta la incidencia de
acontecimientos coronarios y de la muerte por cancer (ensayos ATBC, CARET vy
Physician’s Health studies) (3). Otros ensayos (CHAOS, SPACE) de prevencion
secundaria de la enfermedad coronaria a corto plazo, y con grupos pequeios de
pacientes, muestran ligeros beneficios del a-tocoferol (vitamina E), beneficios que no se
observan en estudios aleatorizados mas numerosos (HOPE, GISSI, PPP) (3).
Finalmente, otros estudios (HATS, MPS) con algunas combinaciones de antioxidantes,
demuestran también la inexistencia de efectos beneficiosos debidos a los mismos (3).
Los resultados obtenidos en estos ensayos definen claramente la ineficacia, y a veces los
peligros para la salud, de los suplementos con algunos antioxidantes. Por el contrario,
los beneficios aportados por los mismos principios activos, contenidos en los alimentos
basicos obtenidos de plantas (frutas y verduras), resultaron significativos en las
poblaciones de riesgo de padecer de cancer de pulmén (3,4).

En total acuerdo con el contenido de estas malas noticias, han aparecido otros tres
articulos que cuestionan, desde un punto de vista epidemioldgico, los beneficios de la

vitamina E, sola o en unién de otras vitaminas, en humanos. En un primer estudio (5) se



muestra que la suplementacién diaria a largo plazo (7,5 afios) con dosis bajas de
antioxidantes (dcido ascérbico [120 mg], vit. E [30 mg], beta-caroteno [6 mg], selenio
[100 mug] y zinc [20 mg]) disminuye la incidencia total de céncer y la mortalidad
global en hombres pero no en mujeres. En los otros dos estudios, uno demuestra que no
se hallan evidencias de que los antioxidantes (incluida la vitamina E) puedan prevenir la
aparicion de cénceres gastrointestinales (6), coincidiendo ambos en sefialar que altas
dosis de vitamina E (mayores o iguales a 400 Ul/dia) incrementan la mortalidad global
por cualquier tipo de causa (6,7). Finalmente, otro ensayo realizado en pacientes
hemodializados por Insuficiencia Renal Crénica (IRC) tratados con estatinas, demuestra
la ausencia de actividad in vivo de la vitamina E sobre el perfil lipidico y los niveles de
LDL oxidado (ox-LDL) (8).

Por todo lo expuesto, sugerimos cautela a la hora de elaborar aceites suplementados con
altas dosis de vitamina E. Si a ello le unimos los, ya citados en este escrito, efectos
perniciosos del PB-caroteno, a dosis altas, sobre la salud humana (aumento de la
incidencia de enfermedad coronaria y de muerte por cdncer de pulmén en fumadores)
(3), se entiende que esta cautela debe de ser llevada a grados tales que permitan la
elaboracién de aceites de oliva que no ofrezcan las malas contrapartidas citadas sobre la
salud humana. A la consecucién de los mismos se dirigen los argumentos esgrimidos

por BIOAVEDA con su Proyecto AdOVE/’0Ho”, cuyo resultado inmediato ha
consistido en la elaboracién racional del “coupage” 0607 “oHo”®.

Con el proposito de ir comprendiendo los fines de este racional, que justifique el uso de
un buen aceite de oliva, analizaremos previamente: 1°) la composiciéon quimica tipica
(representativa) del AO; 2°) las variaciones de sus diferentes componentes, dependiendo
de las diversas variedades de olivos/aceitunas; y, 3°) las actividades bioldgicas de cada
uno de sus elementos constituyentes, referidas fundamentalmente a sus efectos en

humanos.
[Continuara]
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