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i. PROLOGO.

ACEITE DE OLIVA: “NOLI ME TANGERE”

En los ultimos afios el Aceite de Oliva (AO) ha adquirido una nueva dimensién
y poder de penetracién en el mercado, a través de la publicidad sobre sus efectos sobre
la salud humana. Todo ello ha llevado a incrementos sustanciales en los precios del AO
y, cdmo consecuencia, a la creacion de grupos ‘“arribistas”, qué sin conocer
profundamente el tema (y dvidos de dinero), intentan con sus soflamas propagandisticas
vender un aceite qué, en muchos casos, no cumple ni siquiera con las condiciones
estrictas de salubridad requeridas por la CEE para el AO.

Asi, estamos asistiendo a la venta fraudulenta de AO Virgenes Extra que no
resisten un minimo estudio analitico. De esta manera, vemos cada vez con mas
frecuencia la aparicién de mezcolanzas irracionales de aceites que no contienen ni un
minimo de saber cientifico, y a veces ni tan siquiera organoléptico (sabor).

Resulta también sorprendente que este arribismo haya también alcanzado a
profesionales sanitarios qué, sin conocer lo que es el AO, han visto en esta nueva
situacion una posibilidad de lucro y no de ciencia. De esta manera, algunos de estos
advenedizos profesionales de la oleocultura desconocen, o se han olvidado, de un
aforismo crucial de la Medicina: “No tocar/No hacer dafio” (“noli me tangere”). De este
modo, hablan y no paran de oxidacion, de vitaminas antioxidantes, de dcidos grasos
esenciales y, lo que es peor, de cancer y de enfermedades por ahora incurables; y todo
ello leido, sin haber hecho ellos la minima experimentacién cientifica. Y todo ello sin
saber que los mecanismos oxidativos son esenciales para la vida y para la defensa frente
a las infecciones y el cancer ;Yo no quiero morir antioxidado! Otrosi, hablan y no paran
de lo malo que es el colesterol, sin saber que es otro principio vital de la existencia y en
parte responsable de la afortunada dualidad de géneros, el femenino y el masculino,
gracias a la cual la evolucién de las especies continua. Y lo que también es peor, que
afladen compuestos adicionales al aceite, que no tienen ningtin soporte racional (“Noli
me tangere/No me toques”). Y la consecuencia es, que algunos ‘“‘aceiteros” recogen
estas proclamas para convertirlas en soflamas publicitariamente desmesuradas (“Noli
me tangere/No hagas dano”, recuerdo), con la consiguiente aquiescencia personal (y de
algunos disfrazados de expertos y de expertos de fardndula) para subir los precios y

completar asi su “ciclo vital del lucro”.



Y, lo que es imperdonable es que algunos de estos advenedizos lleven a cabo sus
pruebas “cientificas” con aceites conteniendo pesticidas y herbicidas, de los que se
conocen bien sus actividades pro-inflamatorias (por citar sélo estas, para no alarmar)
(Cémo es posible hablar de estudios de inflamacién/oxidacién, cuando el producto a
experimentar contiene agentes pro-inflamatorios y oxidantes? Y, lo que tampoco es
perdonable es que algunos de estos advenedizos esperen a qué, como a Lizaro, alguien
les diga jLevéntate y anda!, y comiencen con el “me too”, que quiere decir: “yo también
lo hago, copiando”, y que tanto dafio hace al desarrollo de su propia tierra y tanto
perjudica a la investigacion universal. Claro que, conocemos su ideologia: la de los
idedlogos sin ideas; la ideologia retrégrada del “yo también lo hago jqué se jodan!”; la
mentalidad del “yo soy el sefiorito de esto!;

Cuentan que fue el gran rabi Jesis El Galileo quién primero dijo a Maria
Magdalena: “No me toques (“Noli me tangere”), tras el despertar de la muerte.
Posiblemente el Olivo y el Aceite debieran llevar un cartel con esta advertencia. Con
ella evitariamos: a) las mezclas fraudulentas de aceites; b) los falsos reclamos sobre la
salud; c) los idedlogos del “me too”; y, d) por qué no, la nueva moda del robo de aceites
de las almazaras [;Quién estd detrds de éste insulto al agricultor/almazarero?] y del robo
de ideas y acciones de los progresistas involucrados en el desarrollo de su tierra.

El Buen Aceite Saludable es caro; el Aceite Normal no tiene por qué serlo; el
aceite Malo debe ser desterrado. Hay en Espafia muy buenos aceites, con pocos
pesticidas y sin ellos, pero bajo ningiin concepto un aceite dirigido al Mundo de la
Salud puede contener pesticidas, y menos en las cantidades que algunos presentan: Es
contrario a la razén médica del “Noli me tangere/No me hagas dano”. Vayan
preguntandose el por qué de tanta alergia nueva o el por qué del incremento de linfomas
no Hodgkin en 4reas de alta concentracién de pesticidas; pero, mientras tanto,
jolivareros! ayudadnos a investigar, y acercaros despacito a posiciones de respeto al
medio ambiente: Qué menos para dejar de herencia a nuestros hijos! Qué menos que
dejar a nuestros hijos el respeto hereditario a la investigacién de los demds! Qué pena

me dan los hijos de los ladrones!



L. INTRODUCCION

En la actualidad existen poderosas razones epidemioldgicas que sostienen el
positivo impacto de la Dieta Mediterrdnea (DIME), en la que el aceite de oliva (AO)
juega un papel primordial, en la salud de las personas consumidoras habituales de la
misma, que se manifiesta por el aumento de la calidad de vida, la menor incidencia de
enfermedades morbosas y el incremento probable de la supervivencia (1,2). Mads
recientemente se ha postulado que la DIME podria reducir notablemente el riesgo de
desarrollar la enfermedad de Alzheimer (3), con lo que, por todos estos conceptos, éste
tipo de dieta saludable estd pasando de ser un aspecto folklérico de la Medicina

Tradicional a adquirir visos de Nutricion Funcional Cientifica.

I.1. Beneficios clinicos del Aceite de Oliva: Aceite de Oliva en botella frente a
Aceite de Pescado en capsulas

El impacto del AO sobre la salud estd basado en diferentes propiedades
bioldgicas adscritas al producto completo, entre las que destacan sus poderes protectores
vasculares, antitromboéticos y antioxidantes, fundamentalmente. Todo ello hizo derivar
pronto el consumo de AO hacia la prevenciéon y/o tratamiento de enfermedades
relacionadas con alteraciones vasculares: enfermedad cardiovascular (ECV). De hecho,
la enfermedad coronaria cardiaca (ECC) tiene menor incidencia y prevalencia en los
paises de la Cuenca Mediterrdnea que en los paises occidentales nérdicos europeos y
que en USA (1,2,4-9). En relacién estrecha con estos datos epidemioldgicos estdn los
estudios que demuestran que la ingesta de 4cidos grasos monoinsaturados (MUFA:
“monounsaturated fatty acids”), poliinsaturados (PUFA: “polyunsaturated fatty acids™)
y flavonoides (todos contenidos en el AO) se hallan asociados a un menor riesgo de
padecer ECV (10). De especial importancia en la salud resulta la capacidad de estos
ultimos elementos contenidos en el AO y en la DIME para inhibir la oxidacién de las
particulas de LDL (“low density lipoproteins” o “colesterol malo”), situacién que no
estd nada clara en el caso de suplementos de vitaminas antioxidantes (vitamina E, dcido
ascorbico y provitamina A/beta-caroteno) o de suplementos de aceite de pescado (10).

Mientras que los efectos poco saludables de vitaminas a altas dosis serdn
analizados posteriormente en este escrito, queremos destacar ya que, en relaciéon al
aceite de pescado, considerado por algunos como posible competidor del AO en sus
virtudes saludables, algunos estudios clinicos de reciente gran impacto vienen a

demostrar cientificamente serias dudas sobre su capacidad cardiosaludable y su



habilidad para reducir la mortalidad global y la incidencia de cancer (11-13). Aun mas,
algunos autores avisan que la consumicion de cdpsulas conteniendo aceite de pescado
incrementa el riesgo cardiaco y las probabilidades reales de muerte subita (11,12).

Actualmente, las indicaciones preventivas y/o terapéuticas del AO o de algunos
de sus componentes esenciales se extienden a campos tan aparentemente diversos como
la ya citada enfermedad de Alzheimer (3), la obesidad y la disfuncién eréctil asociada a
la misma (14), la obesidad relacionada con la diabetes tipo 2 (15), la misma diabetes
tipo 2 (8), la regularizacién de algunas funciones metabdlicas del tracto gastrointestinal
(16), la hipertension arterial (6,7,14), la osteoporosis (14), la mejora de la funcién
cognitiva (3,14) y la modulacién de trastornos inflamatorios e inmunolégicos (14), asi
como la disminucion del riesgo de padecer infarto cerebral (8) (Tabla 1).

Finalmente, el AO ha sido implicado (Tabla 1) en la prevencion del riesgo de
padecer de algunos tipos de céncer (17), como el céncer de colon (18,19) y algunos
adenocarcinomas hormono-dependientes (mama y prostata) (13,20-22). En el caso
especial del cancer de mama, ademds de los datos epidemiolégicos que describen los
beneficios del AO en su menor incidencia (22), asi como en el menor riesgo de padecer
mamas de alta densidad mamogréfica (relacionadas con mayor riesgo de cancer de
mama) (23), existen evidencias cientificas que asocian estos beneficios a las acciones
del 4cido oleico sobre determinados oncogenes (24) (ver mds adelante). De igual
manera, en el caso del cancer experimental de colon el AO, al contrario que el aceite de
pescado, disminuye el riesgo de neoplasia asociada a colitis crénica en ratones
deficientes en interleucina 10 (IL-10) (25).

Asi pues, existen datos suficientes que demuestran los saludables beneficios,
fundamentalmente preventivos, de una Dieta Mediterrdnea aderezada con Aceite de
Oliva. Estos datos hacen que el AO, en su forma mds presentable de obtencion (aceite
de oliva virgen) pueda ser hoy considerado como un nutriente bdsico de la dieta
humana, y a ello dedican su esfuerzo investigador y divulgativo numerosos grupos de
investigacion preclinica y clinica en todo el mundo.

En nuestro caso, el grupo BIOAVEDA/La CASONA ha iniciado un ambicioso

proyecto (Proyecto AAOVE/”0Ho”) de investigacion, destinado a evaluar los posibles
‘ » . . . 17 99®
efectos saludables de un “coupage” de aceite de oliva virgen extra ‘‘0Ho0 en

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, cuyos resultados podrian arrojar alguna luz

mas contundente sobre los efectos de nuestro aceite de oliva sobre la Salud de (Tabla 1).



Tabla 1. Posibles indicaciones preventivas y/o terapéuticas de los aceites de oliva

Virgen y Virgen extra

POSIBLES INDICACIONES DEL ACEITE DE OLIVA VIRGEN#*

Enfermedad cardiovascular 1,2,4-9
Obesidad y disfuncion eréctil relacionada 14
Obesidad y diabetes tipo 2 8,15

Regularizacion funciones metabélicas del tracto gastrointestinal: 16

-Disminucién de la produccién de &cido clorhidrico (idlceras géstrica y

duodenal) 14
-Prevencion de la formacion de célculos biliares 14
Hipertension 6,7,14
Osteoporosis 14
Funcién cognitiva y enfermedad de Alzheimer 3,14
Modulacién inmunolégica/inflamatoria 14
Prevencion del riesgo de algunos tipos de cancer:

17-19
-Colon

13,20-24

-Hormono-dependientes: mama y prdstata

Proyecto

AdOVE / “oHo”

*Algunos de estos efectos podrian ser anulados o enmascarados por la presencia de pesticidas en

el aceite de oliva, ademads de los posibles efectos secundarios provocados por los mismos (27).

L.2. Aceites Saludables frente a Aceites Convencionales: Las poderosas razones de
la Ciencia. Clasificacion de los Aceites Saludables

Pero como sucede generalmente, algo malo tiene que haber en todo esto, y a ello
hemos aludido socio-literariamente en el Prélogo de este trabajo. De todo lo expuesto
en ese item, dos son los problemas que mds preocupan desde el punto de vista de este
escrito: la presencia de pesticidas en el AO y la existencia de aceites de oliva no aptos
para la salud.

En lo referente a los primeros, y dejando aparte los motivos que inducen al
suicidio con pesticidas, y que tanto preocupan a la Organizacion Mundial de la Salud
(26), no cabe hoy duda que los pesticidas ejercen acciones, las mds de la veces

subrepticias, que se manifiestan por trastornos cronicos de la salud (27) y por



alteraciones detectables en la sangre de las personas expuestas (28). [Para una
informacion exhaustiva sobre este tema, ver referencia (27) en esta web].

En lo que concierne a aceites aptos para la salud, que sean capaces de prevenir o
paliar algunas alteraciones patolégicas en humanos, parece hoy claro que:

1°) solamente los aceites de oliva virgenes, en sus presentaciones Virgen Extra y
Virgen, son los unicos que, debido a su composicion quimica y caracteristicas
organolépticas (6, 27), son aptos para provocar efectos saludables en el organismo. Ello
se debe, como se verd mds adelante, a su articular riqueza en 4cidos grasos esenciales y
polifenoles, entre otros componentes que serdn exhaustivamente analizados en este
trabajo;

2°) existen mentes malsanas o insanas capaces de cometer fraude, presentando
como Virgenes Extra o Virgenes a aceites que no lo son, y que consisten la mayoria de
las veces en mezclas fraudulentas de lampantes, orujos o aceites de semillas. [Para una
informacion exhaustiva sobre este tema, ver referencia (27) en esta web].

3°) solamente los aceites con un contenido de las llamadas grasas trans que
represente menos del 1% de la energia total consumida pueden ser considerados
saludables. En este sentido, la propuesta de la FDA americana (29), y de los organismos
controladores de Dinamarca (30) y Canadd (31), de incluir este dato en las etiquetas
parece mas que razonable, ya que estd basada en consistentes datos cientificos que
demuestran sus claros efectos nocivos. Asi, la consumicién de 4cidos grasos trans
aumenta los niveles de colesterol LDL (“malo”), reduce los niveles de colesterol HDL
(“bueno”) e incrementa la relacion colesterol total/colesterol HDL, que es el un buen
predictor del riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV) (32). Igualmente, se sabe que
las grasas trans exhiben una extrema sensibilidad a la oxidacién, y son capaces de
provocar fenémenos inflamatorios y alteraciones de la funcién endotelial, estando
definitivamente implicados como factores de riesgo de padecer ECV (33, rev).

En lo que concierne a su implicacion en la diabetes, los datos relativos a los
indices de resistencia a la insulina son variables y parecen depender mds de las
poblaciones estudiadas y de los tiempos largos de consumicién de los trans (33).

Por estos motivos, creemos interesante adoptar una nueva clasificaciéon de los
aceites (Tabla 2) que contemple adecuadamente estos aspectos, con el fin de facilitar el
conocimiento de la verdad sobre el Aceite de Oliva a los consumidores y a los expertos

en Biologia y Gastronomia.



Tabla 2. Clasificacion de los Aceites de Oliva Saludables

ACEITES DE OLIVA APTOS PARA LA SALUD

IDONEOS “Coupages” Sin Pesticidas
Funcionales de Sin Herbicidas

Virgen Extra Sin grasas trans

RECOMENDABLES Virgen Extra Sin Pesticidas Gourmet
Sin Herbicidas

Sin grasas trans

ACEPTABLES e Virgen Extra [ Minimas cantidades de: Cocina
e Virgen e Pesticidas

e Herbicidas

Sin grasas trans

Desde el punto de vista estricto de la Salud, la categoria de Aceites Aceptables
(también llamados Convencionales, en razén de su extrema difusién) no tiene razén de
ser, si bien, como nosotros hemos descrito (27) no existen razones poderosas para
pensar en efectos toxicos agudos o subagudos que desaconsejen su consumo, aunque la
presencia de efectos a largo plazo es mds que sospechada. En cualquier caso, seria
deseable que todos los aceites dirigidos al Mundo de la Salud estuvieran exentos de
Pesticidas y/o Herbicidas; es decir, que pertenecieran a lo llamados Aceites Ecoldgicos,
Orgéanicos o Bioldgicos.

Por otra parte, la diferencia entre los dos primeros (ambos orgdnicos) debe
establecerse cientificamente mediante andlisis quimicos de los aceites que sirvan para
diferenciar a unos de otros y, lo que es mds importante, mediante estudios dirigidos a
comprobar la intensidad y/o diferente cualidad de sus acciones en modelos establecidos

de enfermedad o en sujetos sanos. Este es el sentido que BIOAVEDA/LA CASONA
estin dando a sus investigaciones con su ‘“coupage” “OHO”®, cuyos resultados

saldran pronto a la luz.
Asi expuesto el tema, las preguntas que surgen son obvias: ;Y la variedad de la
aceituna; influye para algo en la diferente calidad saludable de los aceites? ;Son todos

los aceites iguales en su comportamiento bioldgico? ;Se podria conseguir un aceite



estandar saludable mediante el uso de mezclas racionales (“coupages”) de diferentes

aceites de oliva?

(CONTINUARA......)
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