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Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la primera causa de defuncién a nivel
mundial. Una manera de prevenirlas es implementando nuevos hébitos de vida saludable como la dieta
mediterranea, destacable por sus propiedades cardioprotectoras, atribuidas por el aceite de oliva virgen extra
(AOVE).

Objetivos: Evaluar el efecto beneficioso del aceite de oliva virgen extra sobre la enfermedad cardiovascular.
Valorar la importancia de los polifenoles contenidos en el aceite de oliva virgen extra en el efecto beneficioso
sobre la enfermedad cardiovascular.

Metodologia: Se realiz6 una blusqueda exhaustiva de la bibliografia reciente en las principales bases de datos
disponibles, los estudios elegidos son ECA, Revisiones Sistematicas, Metaanalisis y Guias de Practica Clinica.

Resultados: Los resultados se distribuyen hacia la gran cantidad de funciones positivas que posee el AOVE junto
a sus componentes polifendlicos, los cuales son una mejora del perfil lipidico, de la presion arterial, reduccion
del Indice de Masa Corporal y prevencion de la aterosclerosis y de eventos cardiovasculares.

Discusion: Realizada la revision bibliografica se recomienda el consumo del AOVE dadas sus propiedades
cardioprotectoras, resaltando la accién de sus componentes minoritarios, los polifenoles.

Conclusiones: EI AOVE, y dentro de este, los polifenoles, afiadidos en cantidades moderadas a la dieta, han
demostrado ser un elemento de prevencién primaria ante las ECV.

Palabras Clave: Aceite de Oliva Virgen Extra; Enfermedades Cardiovasculares; Polifenoles; Prevencion
Primaria.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death worldwide. One way to prevent
them is by implementing new healthy lifestyle habits such as the Mediterranean diet, notable for its
cardioprotective properties, attributed to extra virgin olive oil (EVOO).

Objectives: To evaluate the beneficial effect of extra virgin olive oil on cardiovascular disease. To assess the
importance of the polyphenols contained in extra virgin olive oil in the beneficial effect on cardiovascular disease.

Methodology: An exhaustive search of the recent bibliography was carried out in the main available databases,
the studies chosen are RCTs, Systematic Reviews, Meta-analysis and Clinical Practice Guidelines.

Results: The results are distributed towards the large number of positive functions that EVOO has together with
its polyphenolic components, which are an improvement in the lipid profile, blood pressure, reduction of the
Body Mass Index and prevention of atherosclerosis and of cardiovascular events.

Discussion: After the bibliographic review, the consumption of EVOO is recommended given its
cardioprotective properties, highlighting the action of its minority components, polyphenols.

Conclusions: EVOO, and within it, polyphenols, added in moderate amounts to the diet, have proven to be an
element of primary prevention against CVD.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Extra Virgin Olive Oil; Polyphenols; Primary Prevention.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) conforman
un conjunto de trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos, tales como cardiopatias coronarias,
enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica, insuficiencia cardiaca, cardiopatia reumatica
y congénita y miocardiopatias. Segun la OMS, estas
constituyen la principal causa de defuncion a nivel
mundial sobre todo en los paises de ingresos bajos y
medios, siendo la cardiopatia isquémica la primera
causa de muerte a nivel mundial (Anexo 1) 12,

A raiz de la pandemia de SARS-CoV-2, el nimero de
muertes ha aumentado de manera significativa a nivel
mundial. No obstante, conforme al Instituto Nacional de
Estadistica las ECV fueron la causa del 23,0 % de las
defunciones en los 5 primeros meses de 2020, siendo la
Covid-19 la segunda causa de muerte representando el
20.9 % de las defunciones (Anexo 2)2.

La incidencia de ECV va en aumento, se prevé que para
el afio 2030 las muertes a causa de estas enfermedades
ascenderan a 23.6 millones®.

Entre los principales factores de riesgo de padecer ECV
nos encontramos con la genética, la demografia y el
nivel socioeconémico,* por otra parte tenemos otros
factores modificables tales como®:

e Hiperlipidemia: Elevacion de los niveles de
lipidos en sangre.

e Aumento del colesterol: Las grasas saturadas se
encargan de aportar energia, no obstante, pueden
crear un exceso de acumulacién de placas de
colesterol de tipo LDL (lipoproteinas de baja
densidad) en las arterias, provocando un
endurecimiento de las mismas y un mayor riesgo
de patologia cardiovascular®.

e Hipertensién Arterial: El aumento de los niveles
de presion arterial de forma continua, produce la
hipertrofia del miocardio, llegando a provocar
una insuficiencia cardiaca. En estadios mas
avanzados puede debilitar la pared de vasos
importantes como la arteria aorta, pudiendo
dilatarse o romperse’.

e Diabetes Mellitus: Provoca acumulacion de
glucosa en sangre, dafiando los vasos sanguineos
y favoreciendo la aterosclerosis®.

e Obesidad vy sedentarismo: EI perimetro
abdominal estd relacionado de forma
directamente proporcional con el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares °1°.

e  Alcoholismo: Aumenta la presion arterial’.

e Tabaquismo: Los fumadores sufren el triple de
riesgo de padecer alguna ECV, debido al efecto
dafiino de la nicotina en las paredes arteriales,
afectando a la coagulacién, elevando los niveles
de colesterol, por otro lado, el monéxido de
carbono, reduce la oxigenacion del miocardio y
la agregacion plaquetaria, también afectando a la
tension arterial*.

e Mala alimentacién: Conlleva a un mayor riesgo
de obesidad, Diabetes Mellitus y aumenta los
niveles de colesterol?.

Para el diagndstico de las ECV es necesario acudir a un
profesional sanitario, aun asi, existen métodos de libre
acceso autoadministrables como el cuestionario para
medir el riesgo cardiovascular de la Fundacion Espafiola
del Corazdn®®,

Es de vital importancia la identificacién y prevencion las
ECV, siendo tratables tanto con  medidas
farmacoldgicas, como con tratamientos quirdrgicos
(trasplantes de corazén, protesis valvulares, bal6n
intraadrtico, stent coronario, marcapasos)*. Para la
prevencion, es primordial la modificacion del estilo de
vida y la implementacion de habitos saludables tales
como el cese del consumo del tabaco y alcohol, fomento
de la actividad fisica (siendo recomendable realizar 150
minutos de actividad fisica moderada o 75 minutos de
actividad fisica intensa a la semana), y del equilibrio
emocional (el estrés provoca mayor riesgo de ECV) y la
promocién de una alimentacion saludable®15,

El principal objetivo dietético que promueve la
Fundacion Espafiola del Corazén es que los pacientes
susceptibles de presentar patologias cardiovasculares,
consuman las calorias necesarias para suplir el gasto
energético diario evitando los excesos caléricos en la
dieta. Se aconseja que el consumo de hidratos de
carbono sea del 55 % (siendo preferible que su origen
sean las frutas, verduras y cereales), un 15 % de los
nutrientes totales de la dieta corresponden a las
proteinas, el consumo de grasas no debe superar el 30
%, especialmente es necesario reducir el consumo de
acidos grasos saturados (8- 10 % del total de grasa
consumidas), presente en mayor medida en alimentos de
origen animal (carnes, lacteos, mantequilla) aunque
también estan presentes algunos aceites vegetales
(aceite de coco, palma). El consumo de grasas se
repartira en: acidos grasos poliinsaturados (10 %), los de
mejor calidad son los &cidos grasos omega 3 (presente
en pescados azules) y omega 6 (semillas y cereales), y
acidos grasos monoinsaturados (15 %), este esta
presente en frutos secos y en el aceite de oliva, se
recomienda su uso como sustitucion de los acidos grasos
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saturados. En cuanto al consumo de sal, lo
recomendable prescindir de ella, sustituyéndola por
condimentos?®.

Un recurso disponible para ayudar a la comunidad a
seguir estas recomendaciones, es la Piramide de la
Alimentacion Saludable (Sociedad Espafiola de
Nutricion Comunitaria) en ella se encuentran las
recomendaciones sobre el consumo diario saludable de
los alimentos (Anexo 3)*.

Centrandonos en la importancia de una buena
alimentacion en la salud cardiovascular, la dieta
mediterranea, recomendada por la OMS y considerada
patrimonio cultural de la humanidad por la UNESCO, es
distinguida entre otras por su funcién protectora frente a
enfermedades crénicas, como las ECVY'.

Es una dieta variada que aporta un buen balance de
micro y macronutrientes y gran cantidad de fibra,
prebidticos, vitaminas y minerales. Se caracteriza por un
elevado consumo de frutas, vegetales, pan, granos de
cereales enteros, legumbres, pescado, marisco, nueces y
semillas, siendo el aceite de oliva la principal fuente de
grasas y un alimento a destacar>82°,

El aceite de oliva se puede clasificar, segin sus
propiedades quimicas y organolépticas, en virgen o
virgen extra, siendo el Aceite de Oliva Virgen Extra
(AOVE) el de mayor calidad?, dado que alguno de sus
componentes (polifenoles, vitamina E, antioxidantes) se
van perdiendo en el proceso de refinado de este
producto®?! (Anexo 4).

Se ha demostrado que el AOVE tiene numerosos efectos
positivos para la salud, especialmente para el sistema
inmunitario y las respuestas inflamatorias. Posee
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias vy
cardioprotectoras'®??. En su composicion se puede
encontrar un 98-99% de &cidos grasos (saturados (17
%), monoinsaturados (71 %) como el acido oleico y
poliinsaturados (11%)), y el 1-2% restante, corresponde
a tocoferoles, polifenoles (siendo estos los que otorgan
al AOVE su funcion cardioprotectora) y otros
componentes (linoleico, a-linoleico)?? 23,

Objetivos

Evaluar el efecto beneficioso del aceite de oliva virgen
extra sobre la enfermedad cardiovascular.

Valorar la importancia de los polifenoles contenidos en
el aceite de oliva virgen extra en el efecto beneficioso
sobre la enfermedad cardiovascular.

Metodologia

Para elaborar el presente estudio, se recogié toda la
informacion disponible de las principales Guias de
Practica Clinica, Metaandlisis, Revisiones Sistematicas
y Ensayos Clinicos Aleatorizados. Para encontrar la
literatura de mayor calidad posible, se realizé una
revision sistematica de la literatura disponible. El
proceso de investigacion abarcé desde el 13 al 25 de
marzo de 2021, se encuentra recogido en la Figura 1.

Comenzamos realizando una blisqueda en las
principales fuentes de bibliografia, aplicando los
siguientes criterios de inclusion y exclusién: Articulos
cientificos en idioma inglés o castellano con menos de 5
afios de antigliedad, cuyo contenido tratase del aceite de
oliva virgen extra, enfermedades cardiovasculares y
polifenoles. En esta primera etapa obtuvimos 313
articulos que cumplieron nuestros requisitos.

Las fuentes de las cuales obtuvimos la literatura
estudiada  fueron; Cochrane, TRIP, Pubmed,
Epistemonikos, NHS Evidence, Health Evidence,
Scielo, Cinahl y organizaciones de gran impacto como,
OMS, Instituto Nacional de Estadistica, Fundacion
Espafiola de la Nutricién, Fundacion Espafiola del
Coraz6n, Nutricién Clinica en Medicina y la Sociedad
Espafiola de la Nutricion Comunitaria.

Siguiendo con el proceso de seleccion, eliminamos la
literatura duplicada, logrando 259 articulos, los cuales
fueron evaluados segin su titulo y resumen,
consiguiendo entonces 59 articulos.

En la etapa final efectuamos una evaluacién de la
evidencia cientifica de los articulos, usando los recursos
AMSTAR, para evaluar las Revisiones Sistematicas,
CASPe, para valorar los ECA y AGREE, para estimar la
calidad de las Guias de Préactica Clinica. Finalmente
fueron 42 los documentos analizados, todos ellos de
calidad alta o media, salvo dos de ellos, calificados
como de calidad baja.

Resultados

Tras el estudio de la bibliografia podemos dividir los
resultados en varios grupos: Los estudios dedicados a
investigar sobre los efectos del AOVE en diferentes
aspectos del metabolismo humano, por ejemplo, la
variacion de los valores de presion arterial tanto sistolica
como diastolica o la concentracion de factores
predisponentes de padecer enfermedades
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cardiovasculares como el colesterol, marcadores séricos
que predisponen la aparicion de aterosclerosis,
agregacion plaquetaria, entre otros. Otro grupo de
estudios realizan investigaciones sobre elementos
especificos que generan eventos cardiovasculares, como
son las ceramidas o el triptéfano, otros articulos valoran
las consecuencias de introducir el AOVE en la dieta para
estudiar la incidencia de enfermedades cardiovasculares
como la Insuficiencia Cardiaca (IC) o el Infarto Agudo
de Miocardio (IAM). Por Gltimo, parte del conjunto de
la bibliografia nos satisface el objetivo secundario de
nuestra investigacion, dandonos numerosos resultados
sobre la accién de uno de los componentes del AOVE,
los polifenoles.

A su vez, encontramos informacion sobre los sucesos
cardiovasculares en una poblacion compuesta por
individuos cuyas caracteristicas predisponian a padecer
algun evento cardiovascular, fueron estudiados durante
5 afios y divididos en tres grupos de forma aleatoria;
dieta mediterranea complementada con 4 cucharadas
soperas diarias de AOVE, dieta mediterranea
complementada con 30 gramos de frutos secos al dia y
dieta baja en grasas. Los resultados fueron satisfactorios
para el grupo de dieta mediterranea siendo los grupos
con menos accidentes cardiovasculares, pudiendo
confirmar que el AOVE reduce los eventos
cardiovasculares. Las diferencias obtenidas entre ambos
grupos de dieta mediterrdnea no  fueron
significativas?2,

En otros estudios valorados encontramos que el
resultado principal es la mejora de los valores de Presion
Arterial. Segin Zamora-Zamora et al., el AOVE
proporciond unareduccion de la presion arterial sistolica
1.44 mmHg (IC: 95% -1.89,- 1.00), siendo la poblacién
a estudiar pacientes sin antecedentes de Enfermedades
Cardiovasculares26. Un estudio del grupo PREDIMED
nos confirma que el grupo destinado a una poblacién de
avanzada edad con enfermedades predisponentes de
padecer enfermedades cardiovasculares como son la
Diabetes Mellitus de tipo 2, vieron disminuidos sus
valores de presion arterial tanto diastélica como
sistolica, siendo la reduccién de entre 7 y 8 mmHg y 10
y 11 mmHg respectivamente®. Dentro de la reduccion
en este valor fisiolégico humano, los polifenoles
también juegan un papel crucial, siendo la oleuropeina
el principal de ellos con factor reductor de Presion
Avrterial, llegando a disminuir en 2.5 mmHg el valor de
presién arterial sistélica (IC: 95%: -4.7,- 0.3). Por el
contrario, no encontramos resultados significativos en
pacientes normotensos al introducirles aceites con alto
contenido en polifenoles?282930. 31,

Un gran nimero de articulos estudiados nos dan el
siguiente resultado, el AOVE es capaz de mejorar el
perfil lipidico en sangre en pacientes con riesgo
cardiovascular, siendo su principal fenémeno Ia
reduccion del colesterol tipo LDL y el aumento de HDL,
siendo, en este aspecto donde los polifenoles también
tienen un papel indispensable, en los diferentes estudios
recogidos vemos una reduccion del LDL de 2.1 mg/dL
gracias al uso en la dieta de AOVE. Otros estudios
revelan de forma general que el AOVE reduce en 11.3
mg/dL el valor de colesterol total en sangre,
favoreciendo asi la dislipemia. Un estudio nos revela
que el uso de 50 mL al dia de AOVE en la dieta
mediterrdnea en un grupo de pacientes con alta
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares
puede aumentar en un 8% el valor de HDL. Por ultimo,
segun Mehmood et al. el colesterol se reducird en un 7%
(el LDL un 12%) al tomar AOVE rico en polifenoles,
dentro de este componente de las principales grasas que
componen la dieta mediterranea, la oleuropeina inhibe
las lipasas del péancreas, reduciendo asi los niveles
lipidicos?":28.29.30.31.32.33.34.353  En  s@lo un estudio
encontramos que no se establece una relacion
significativa el uso de esta grasa para aumentar el
HDL¥,

En cuanto al estudio de los niveles séricos de ceramidas
y triptéfano, siendo las ceramidas un componente
lipidico del organismo cuya relacion es directamente
proporcional a padecer enfermedades cardiovasculares,
favoreciendo el riesgo de tener este tipo de episodio en
2.18 veces, encontramos dos estudios (PREDIMED) de
alta evidencia, que nos revelan que el AOVE tiene un
poder reductor en cuanto a este valor. Por el contrario,
el triptéfano tiene una relacion inversa con padecer este
tipo de enfermedades, siendo la dieta mediterranea una
buena herramienta para introducir este aminoécido
esencial en la dieta habitual®=°,

Otra de las propiedades encontradas en nuestra
investigacion sobre el AOVE y sus componentes
polifendlicos es la capacidad del mismo de prevenir la
Aterosclerosis, disminuyendo los biomarcadores séricos
que predisponen esta enfermedad, especificamente las
moléculas IL-6,IL-8, MCP-1, MIP-1 B, GCSF, GMCSF,
RANTES, IL-1B, IL-5, IL-18 y TNF a y ENA-78 (p<
0.05), en este estudio la muestra se dividié en tres
grupos; dieta mediterranea complementada con un litro
semanal de AOVE, dieta mediterranea complementada
con 30 gramos de nueces diarias o una dieta control baja
en grasas’®#!. La muestra de los estudios mencionados
es similar, personas de avanzada edad con enfermedades
predisponentes de padecer enfermedades
cardiovasculares como son la hipertension arterial,
Diabetes Mellitus Tipo Il y presentaban sobrepeso,
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ademas de antecedentes familiares de enfermedades
coronarias, estos resultados son tomados en un tiempo
de investigacion de mas de 4 afios. Por dltimo, los
polifenoles también muestran unos resultados
ilustrativos sobre la prevencion de la aterosclerosis,
inhibiendo la formacion de placas de ateroma en los
principales vasos sanguineos del organismo, entre los
componentes fendlicos del AOVE, los principales con
estas caracteristicas son el Hidroxitirosol y el tirosol
reduciendo la interleucina 1.

Ante la duda sobre si el AOVE y sus componentes tienen
poder ante el estrés oxidativo, varios estudios nos
revelan que comparando diferentes tipos de aceite con
poco Yy alto contenido en polifenoles, estos Gltimos, en
especial mencion el hidroxitirosol,  ayudan en la
disminucién del malondialdehido y de la LDL oxidasa,
ademas los polifenoles aumentan la actividad de las
enzimas encontradas en el organismo humano cuya
principal funcién es su perfil antioxidante (CAT, GPXy
SOD), mejorando asi el estrés oxidativo, el cual
desarrolla una disfuncion en la dilatacion del endotelio
promoviendo enfermedades de tipo
cardiovascular%31-3, Esta literatura también nos pone en
manifiesto que los polifenoles tienen poder inhibidor
ante la agregacién plaquetaria, favoreciendo la
hemostasia, y coagulacion, siendo el hidroxitirosol y la
oleuropeina los principales componentes del AOVE con
esta funcion3-%,

Dentro de estos resultados, destacamos que los
componentes pertenecientes  a la parte de grasas
insaponificables del AOVE donde encontramos los
componentes polifenélicos destacan entre otras
funciones comentadas anteriormente por su funcion
antiinflamatoria, siendo la oleuropeina, hidroxitirosol y
el tirosol los mas relevantes y los mas estudiados,
disminuyendo asi el riesgo de ECV como la
miocardiopatia isquémica, enfermedades coronarias o el
Infarto Agudo De Miocardio (IAM)%®.

Para finalizar con las diferentes y amplias funciones
destacables del AOVE, hemos encontrado un estudio
que revela la capacidad de reducir el indice de Masa
Corporal (IMC), si latomamos en cantidades adecuadas,
este estudio perteneciente a un grupo de estudios
llamado PREDIMED de alta evidencia demuestra que
introduciendo solo 50 mL de AOVE al dia, siempre en
el contexto de dieta mediterranea, es capaz de reducir el
valor del IMC en un 10% (p<0.001), mejorando asi la
calidad de vida del paciente, estos resultados han sido
realizados tomando una muestra de poblacién espafiola,
en la tercera edad, con bastantes factores de riesgo de
presentar enfermedades cardiacas en un futuro cercano,
con hébitos de vida no saludables como el uso del tabaco

y enfermedades como la hipercolesterolemia, Diabetes
Mellitus tipo 2, cuyo IMC es mayor o igual a 25 Kg/m?

27

Por el contrario, un articulo del grupo PREDIMED no
obtiene resultados concluyentes sobre el efecto de la
dieta mediterranea como medida de prevencion de
presentar Insuficiencia Cardiaca, su muestra fue amplia,
sin esta enfermedad al inicio del estudio pero con alto
riesgo de padecerla ya que, presentaban enfermedades
destacables como Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y dislipemia, la edad media de la muestra era
de 67 afios y el tiempo de estudio fueron 4.8 afios, se
dividio a la muestra en 3 grupos: dieta mediterranea
complementada con AOVE (1 litro a la semana), dieta
mediterranea complementada con nueces (30 gr al dia)
y dieta baja en grasas. Este estudio midi6 la cantidad de
eventos de Insuficiencia Cardiaca en los tres grupos,
siendo esta cantidad similar en ellos, 29 casos en el
grupo de dieta mediterrdnea con AOVE, 33 en el grupo
de dieta mediterranea complementada con frutos secos
y 32 en la dieta baja en grasas [Hazard Ratio (HR) 0,68;
Intervalo de confianza (IC) del 95% 0,41-1,13 y HR
0,92; IC del 95%: 0,56 a 1,49, respectivamente], por lo
tanto, los resultados no son significativos*.

Discusion

El objetivo del presente estudio es comprobar si el aceite
de oliva virgen extra ejerce un efecto positivo en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares. Por ello,
tras realizar una revisién bibliogréfica exhaustiva
podemos ensalzar las propiedades cardioprotectoras de
este alimento, acentuando especialmente la accion de
sus componentes fendlicos como son la oleuropeina, el
hidroxitirosol y el tirosol.

Entre sus principales propiedades, las cuales
detallaremos a continuacion, destacaremos su caracter
antioxidante, antiplaquetaria, antiinflamatoria y su
funcion frente a la presién arterial, el perfil lipidico,
hipercolesterolemia y otros factores de riesgo que

propician la incidencia de enfermedades cardiacas
29,30,31,35,36, 41_

Es bien sabido que presentar unos altos valores en la
Presion Arterial, tanto sistlica como diastolica,
constituye un grave factor de riesgo que afecta tanto al
sistema cardiaco como vascular, no obstante se ha
demostrado con buenos niveles de evidencia que el
AOVE con alto contenido en polifenoles es capaz de
disminuir los niveles de presion arterial sistdlica y
diastolica en diversos sujetos, con presencia 0 no de
antecedentes en enfermedades cardiovasculares, este
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efecto es debido en su mayor parte a la accion de la
oleuropeina® 3, Sin embargo en algunos estudios
observamos que no se produce una reduccion
significativa en los valores de la presion arterial
diastdlica®. Asi mismo, constatamos que este
componente fendlico efectla un gran papel dentro de los
beneficios del AOVE, dado que ayuda a disminuir los
niveles de lipidos en sangre3.

Por otra parte, como hemos mencionado anteriormente
los niveles elevados de colesterol en sangre,
especialmente los niveles de LDL, propician la
aterosclerosis y suponen un factor de riesgo de padecer
una ECV debido a que se relacionan con diversas
enfermedades, como son la obesidad, dislipemia e
insulino resistencia. Diversos estudios con una calidad
alta de evidencia, respaldados por la Asociacion
Estadounidense del Corazén han demostrado que, al
disminuir y sustituir el consumo de grasas saturadas por
grasas insaturadas, especialmente poliinsaturadas de
origen vegetal, se reduce el riesgo cardiovascular y
ademas de mejorar los niveles de colesterol LDL y de
triglicéridos. Por el contrario, la sustitucién de grasas
saturadas por hidratos de carbono refinados no
disminuye el riesgo cardiovascular3>34%, Acentuamos
la actividad del AOVE, dado su mayor contenido en
polifenoles, como responsable de una mayor reduccién
en los niveles de colesterol.

Cabe indicar que, segun estudios de buena calidad
cientifica, el AOVE contribuye a aumentar los niveles
de colesterol HDL, estando ello relacionado con una
disminucién del riesgo de enfermedad de indole
cardiaca?’282°,

Ademas, recalcamos su efecto en el IMC, en vista de que
ayuda a reducir su valor de forma considerable si es
consumido como principal fuente de grasas?’.

Una elevada concentracion de ceramidas en plasma
conlleva un aumento del riesgo de padecer alguna
enfermedad cardiovascular. No se ha contemplado un
cambio significativo en los niveles de colesterol con el
consumo de dieta mediterranea, no obstante, segln
Wang y Toledo et al. se ha observado que esta dieta
puede moderar el efecto que provocan los niveles
aumentados de ceramidas en la salud®.

Al contrario que las ceramidas, presentar niveles altos
de triptéfano implican una disminucion del riesgo de
enfermedad cardiovascular. La dieta mediterranea
también ejerce una accion protectora dado que reduce
los efectos negativos de niveles bajos de triptofano®.

Respecto al estrés oxidativo, se ha probado que puede
fomentar la aterosclerosis. Segun diversos estudios de

alta calidad se ha contrastado la accién antioxidante de
los polifenoles presentes en el AVOE, siendo el
encargado principal el hidroxitirosol?83,

A su vez se demostrd, que la adherencia a la dieta
mediterranea, haciendo  especial mencion  del
hidroxitirosol y el tirosol, disminuye las concentraciones
en plasma de biomarcadores inflamatorios relacionados
con la formacién de la placa de ateroma, tanto en su fase
inicial como el la tardia, gracias a la inhibicion de las
enzimas que producen la inflamacion3*4°,

Otro apartado que nos gustaria mencionar sobre el
hidroxitirosol y la oleuropeina, es que ambos cumplen
diversas funciones aparte de las anteriormente
mencionadas. Estos componentes fenélicos mejoran la
secrecién y la sensibilidad a la insulina, ademas de la
funcion inhibitoria que realizan en la agregacion
plaquetaria, ayudan a prevenir la formacion de placas de
ateroma en los vasos sanguineos y también mejoran
vasodilatacion del endotelio y propician la produccién
de factores de coagulacion®.

Por todo lo mencionado anteriormente consideramos
que la utilizacién del AOVE en la dieta mediterranea es
relevante como tratamiento y prevencion para sujetos
con riesgo de ECV“.

Cabe afiadir que la accion protectora se debe en su
mayor parte al AOVE, no obstante, los alimentos que
componen la dieta mediterranea también juegan un
papel importante en el efecto cardioprotector, puesto
que al ser una dieta variada y rica en &cidos grasos
insaturados aporta efectos beneficiosos no solo para la
salud cardiovascular, sino para la salud plena del
individuo. Agregar que la puesta en marcha de una
alimentacion saludable deberia estar acompafiada de un
cambio en los habitos de vida del individuo, encaminada
a eliminar habitos nocivos para la salud como el
tabaquismo o alcoholismo, motivando el ejercicio fisico.

Recomendamos que, a la hora de tratar a este tipo de
pacientes, ya sea en centros de atencién primaria como
a nivel especializado, se haga especial hincapié en la
prevencién primaria de estas enfermedades, abordando
el estilo de vida y en especial incidiendo sobre
educacion nutricional.

También, queremos destacar que en varios articulos
estudiados en los que dividen a los sujetos en tres grupos
con dietas diferentes, dieta mediterranea con 50 ml de
AOVE, 30 gramos de frutos secos y dieta baja en grasas,
la muestra investigada demostré una gran adherencia a
la dieta mediterranea, siendo un factor motivador para
afladir esta dieta el menU diario de las personas que
quieran mejorar su calidad de vida previniendo la
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aparicion de enfermedades o mejorando su IMC?7:344041,
Un aspecto positivo que encontramos en los estudios
seleccionados es la calidad de la muestra, siendo en una
gran parte de ellos, un conjunto de individuos de
avanzada edad con varias enfermedades, lo que fomenta
la aparicion de enfermedades graves como las
estudiadas en este manuscrito?+37:40:4241,

Una de las principales complicaciones que podriamos
encontrar seria conseguir que los pacientes iniciaran y
mantuvieran el cambio de los habitos dietéticos. Por
ende, a la hora de recomendar diversos habitos se deberd
tener en cuenta distintos factores personales del
paciente, como la edad o el estilo de vida previo y
recordar que este tipo de intervenciones requieren
seguimiento durante un varios meses y compromiso por
parte de los pacientes. Pese al gran esfuerzo que
requiere, consideramos que esta tarea ayudara a la
prevencién y al tratamiento de estas enfermedades a
largo plazo.

A pesar de tener numerosos articulos que respaldan la
accion protectora del AOVE encontramos algunos, con
un nivel de evidencia bajo, en los que no se encontraron
resultados concluyentes®#?, es por ello que veriamos
recomendable la realizacion de otros estudios siguiendo
esta linea de investigacion, estudiando de forma
longitudinal a una poblacion de diversas caracteristicas
en edad, por ejemplo tomar una muestra mas joven, ya
que, el gran groso de articulos estudiados investiga en
una muestra de calidad con individuos de avanzada
edad, quedando sin evidencia el efecto a un largo plazo
en personal joven sin enfermedades actuales,
interesando un mayor tiempo de investigacion en ellos,
puesto que el tiempo méximo de investigacién ha sido
de aproximadamente 5 afios. Otro apartado interesante a
estudiar seria investigar en pacientes que no vivan en la
zona mediterrdnea, siendo menos accesible la dieta
mediterrdnea y su implantacién en su dieta habitual,
teniendo en cuenta que el Gnico articulo escogido para
estudiar la cardioproteccion del AOVE en personas de
origen no mediterrdnea ha sido en pacientes
australianos, cuyos resultados no obtuvieron unos
resultados prometedores, aunque demostraron una
mejora en los niveles de presion arterial®.

Para terminar con este apartado, queremos exponer las
limitaciones encontradas en el estudio, las cuales las
podemos agrupar por categorias:

e Limitaciones con el tema a estudiar, Al iniciar las
lineas generales de investigacion  nos
encontramos con el dilema de en qué especializar
el tema a estudiar, ya que el tema elegido es de
gran magnitud.

e Limitaciones en la metodologia: Comenzando a
buscar bibliografia encontramos bastantes
articulos cuyo tiempo de estudio seguia vigente,
quedando excluidos al momento, otra parte de la
bibliografia encontrada estaba asociada a revistas
0 bases de datos que nos impedia acceder a ella
de forma gratuita, siendo imposible incluso
intentando conseguirla con los recursos ofrecidos
por la Universidad de Malaga.

Conclusion

Como hemos podido comprobar gracias a este trabajo de
investigacién sobre la bibliografia actual referente a la
cardioproteccion del aceite de oliva virgen extra y el
estudio de sus componentes polifendlicos, el AOVE es
la principal grasa que podemos adquirir al introducir la
dieta mediterranea en nuestros habitos de vida
saludables, el cual es capaz de reducir en mas de un 30%
ECV como el accidente cerebrovascular, enfermedades
coronarias, aterosclerosis, entre otras, tanto si
estudiamos esta relacion a corto como a largo plazo. No
debemos olvidarnos de que, dentro de sus componentes,
los polifenoles son aquellos que mayores propiedades
beneficiosas poseen, siendo estas tanto cardiacas como
preventivas de enfermedades vasculares, destacando el
hidroxitirosol y el tirosol.

Como consideracion final a este estudio, queremos
destacar la gran facilidad de introducir estos
componentes en la dieta habitual, siendo un alimento
completo, siendo solo 50 ml diarios los capaces de
producir beneficios tales como para calificarlo como un
factor de prevencién primaria ante enfermedades de alta
mortalidad cardiovascular, en cualquier &mbito clinico
tanto en Atencién Primaria, como en Atencion
Especializada y sobre todo, la sencillez con la que
podemos introducir este alimento en la dieta de
cualquier paciente.
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Tablas y Figuras

Anexo 1. Comparacion de las principales causas de muerte a nivel mundial en los afios 2000 y 2019. Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud.

Leading causes of death globally

2000 @ 2019
1. Ischaemic heart disease

O - L
2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease
4. Lower respiratory infections

L@

&. Meonatal conditions

@ O

6. Trachea, bronchus, lung cancers
_—@
7. Alzheimer’s disease and other dementias
9 L
8. harrhoeal diseases

@ O

8, Miabetes mellitus

(—@

10. Kidney diseases

'-\._.-'_.
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Number of deaths (in millions)
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Source: WHO Global Health Estimmates,
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Anexo 2: Defunciones segun la causa de muerte mas frecuente entre los meses de enero y mayo de 2020. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica.

Defunciones segun la causa de muerte mas frecuente. Enero-mayo 2020

Enero a mayo Eneroy febrero Marzo, abril y mayo

Valor  Variacion Valor Variacion Valor  Variacion
Total enfermedades 231.014 23,2% 78.784 -4,3% 152.230 44 8%
Covid-19 virus identificado 32.652 - - -  32.652 100,0%
Covid-19 sospechoso 13.032 - - - 13.032 100,0%
Enfermedades isquémicas del corazon 13.015 -3,6% 5.479 -9,9% 7.536 1,6%
Enfermedades cerebrovasculares 11.317 -0,3% 4.714 -2,4% 6.603 1,3%
Demencia 9.284 -4.8% 3.927 -95%  5.357 -1,0%

Variacién respecto al mismo periodo del afio anterior

Anexo 3: Pirdmide de la Alimentacion Saludable. Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC).

Piramide de la Alimentacion Saludable

de la Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria (SENC)

® Suplementos / complementos CONSUMO OPCIONAL, OCASIONAL Y MODERADO

dietéticos o nutricionales
—'I @ Dukes, bolleria, grasas bles, snacks salad
.F/’\,y

@ {vitamina D, folatos, kevadura
-——I @ Carnes rojas, procesadas y embutidos

de cerveza, funciongles, etc.):
opaion individualizada con
consejo dietético profesional,

Bebidas fermentadas

o
Consumo opclonal,
moderado y responsable
A Adultos

CONSUMO VARIADO DIARIO

® Lacteos: 2-3 aldia
® Pescados, carnes magras, cames blancas,

legumbres, frutos secos, huevos: 1-3 al dia {alternar)

_____ w
2 ‘N
: ® Verduras y hortalizas: 2-3 aldia v
! “A ® Frutas: 342l dia <
E GRUPOS DE : ‘ @ Aceite de oliva virgen extra s
i CONSUMO EN
\ CADA COMIDA 5

| PRINCIPAL

legumbres tiernas
Segun grado de actividad fisica :

] ® Mantener estilos de
W oW . vida saludables

+ Fracdi laing 3-5 comidas al dia en Almentacién tradicional: variada, de cercania, < )
horarios regulares. sostenible, equilibraca, confortable, en companida,
« Intentar cocinar y comer en compadia con tiempo...
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Anexo 4: Tipos de aceite de oliva y sus componentes. Fuente: Revista Nutricion Clinica en Medicina: Compuestos

bioactivos del aceite de oliva virgen.

Figura 1. Tipos de acedes de oliva.

Aceite de Oliva Virgen Extra

e iz <1
Decantacion (= 150-400 ppm polifencles)
Centrifugacion T : 3
Fm,amﬁ sy Aceite de Oliva Virgen
(Acidez 1-2°)
(= 150-400 ppm polifenoles) Aceite de Oliva
3 Corriente
Aceite lampante Mezclado (Acidez <1.5°%)
(~ 10-100 ppm
Refinado Aceite de Oliva Refinado polifencles)
(Acidez <0.5°%)
(~ 0-5 ppm polifenoles)
Orujo . ,
o Aceite de Orujo de
: Oliva
Extraccién | ——+» Aceite de Orujo Mezclado (Acidez <0.5°%)
Refinado (Acidez 1°-2°%) (~ 10-30 ppm polifenoles
(~ 0-5 ppm polifencles, alto contenido de tnterpencs)
alto contenido de triterpenos)
Sélidos

Figura. 1: Flujograma de las etapas de busqueda bibliogréfica.

Dpcumentos recuperados en las
blsquedas (n=29%6 )

Documentos recuperados en otras
fuentes (n=17)

f

!

Documentos duplicados eliminados (n=54 )

!

Documentos o citas anicas
cribadas tras eliminar duplicados

Documentos eliminados tras evaluar
titulo y abstract (n=200 )

[n=259 )

Documentos analizados para N
determinar su elegibilidad (n=59)

Documentos analizados (n=42)

Documentos eliminados ras evaluacion
critica (n=17 )
- 51 tema principal no es el Aceite de
Oliva Virgen Extra (n=2 )
-Mo disponer del articulo al compleio
de forma gratuita {n=9 )
-5 muestra es menor a S0 participantes
al inicio del estudio (n=3)

-Mio se ha tomado como muestra a
Seres Humanos (n=1)
-Existen conflictos de intereses
importantes (n=2)
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