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Aceite de oliva

La dieta mediterranea, en cuya composicion es fundamen-
tal el aceite de oliva, atrae hoy un gran interés por sus bene-
ficios para la salud. Este interés se ha desarrollado desde
hace pocas décadas, por lo que resulta llamativo que, hace
miles de afios, estuviera recogido en las leyendas mitologi-
cas griegas y en los escritos de los sabios médicos del cali-
fato de Coérdoba. Seglin una de dichas leyendas, Palas Ate-
nea inventd el olivo como ofrenda a la ciudad de Atenas y
asi ganarse los favores de sus ciudadanos. Por ese regalo le
pusieron su nombre a la ciudad y la declararon su diosa
protectora. El consejo de los dioses premi6 a Atenea porque
su regalo fue un arbol capaz de vivir centenares de afios,
que daba frutos comestibles y de él podia extraerse un jugo,
el aceite de oliva'. Ademas, podia ser utilizado para condi-
mentar las comidas, para el cuidado del cuerpo, para la cu-
racion de las heridas y enfermedades y como fuente de luz
en sus viviendas. En cualquiera de las distintas versiones de
esta leyenda mitolégica queda implicito el caracter saluda-
ble del aceite de oliva, adelantdndose en miles de afos al
interés actual por el tema. Pero también sucedi6 igual du-
rante el califato de Cérdoba, donde los sabios cordobeses
trataron reiteradamente los beneficios del aceite de oliva vy,
en general, de la adecuada alimentacion?. Indica Maiméni-
des (1135-1204) en la secciéon Pensamientos de su obra
Mishné Tora: «...todas las enfermedades que sufre el hom-
bre, o al menos la gran mayoria, son consecuencia de una
alimentacion deficiente o desmesurada». Consecuente con
ello, el ilustre cordobés recomendé a sus hijos, en su testa-
mento: «Aborreced los alimentos perjudiciales, como abo-
rrece una persona a quien quiere asesinarla»®.

Ese interés por una nutricion sana no debe sorprendemos,
pues ademas de continuar con la tradicién que habian re-
cogido de Galeno, los arabes conocian diferentes procesos
relacionados con una inadecuada alimentacion. Un ejemplo
de ello es la obesidad, proceso que motivo la visita a Cordo-
ba del principe cristiano Sancho el Craso quien, en compa-
fifa de su abuela Toda Aznar, recurre al tratamiento del afa-
mado médico de Abdherraman lll, Hasdhay Ben Shaprut.
Gracias a sus cuidados, y una vez perdido peso, se transfor-
ma en Sancho el Fuerte, destronando del Reino de Ledn a
su primo Ordofio IV el Malo y cambiando la historia de los
reyes cristianos®. Ademés, en los textos arabes hay testimo-
nios de que ya existia la enfermedad coronaria, de lo que es
un ejemplo la muerte del caudillo califal, Abd-al-Malik al
Muzafar. Abd-al-Malik era hijo de Almanzor y estaba desti-
nado a consolidar el imperio de su padre, pero lo que pudo
ser un infarto agudo de miocardio, como queda patente en
el estudio de Arjona®, acabd con su vida en el afio 1008, de
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vuelta de una triunfal razzia contra las huestes cristianas.
Cambid asi la historia del califato®.

En la Cérdoba de hace mil afios, se mantenia la tradicion de
la dieta de los pueblos mediterraneos. Aunque la alimenta-
cion reflejaba la complejidad de la sociedad de la época, el
aceite de oliva era un producto fundamental y los fritos un
plato muy habitual’. Bajo la influencia de Roma, la produc-
cion de aceite de oliva habia estado destinada a su exporta-
cién, para su consumo por las clases pudientes. Este autén-
tico articulo de lujo era el nucleo de la economia de la
Bética, principal abastecedora de Roma®. Su utilizacién de-
cay6 durante la época visigbtica, pero durante el dominio
arabe su consumo se impulsé y popularizé entre el pueblo
llano, a lo que colaboraron las ideas religiosas inspiradas en
el Coran. Este hecho tuvo una importante repercusion eco-
némica en el Al-Andalus, ya que la olivicultura fue uno de
los ejes de la llamada revoluciéon verde andalusi. Era im-
prescindible en las sofisticadas recetas andalusies, ya que
en el 90% de las recetas entraba el aceite de oliva, como un
constituyente esencial o para preparar distintos platos y
postres®. En esta situacion, es légico que el aceite de oliva
tuviera un merecido protagonismo en las obras de los ilus-
tres sabios y médicos de la época. Abulcasis, eminente ci-
rujano natural de Medina Azahara, muerto hacia 1010-
1013, incluyé al aceite de oliva entre los medicamentos de
origen vegetal. Entre sus textos escribia: «Los mejores acei-
tes son aquellos que tienen un aroma, un perfume y un
gusto agradable y estan exentos de acritud y acidez»'°. Ave-
rroes, en su Tratado universal de la medicina, se unia a las
palabras de Abulcasis sobre sus virtudes nutricionales:
«...cuando el aceite procede de aceitunas maduras y sanas, y
sus propiedades no han sido alteradas artificialmente, puede
ser asimilado perfectamente por la constitucion humana»!!.
Tal vez, al apreciar el aceite obtenido sin manipulaciéon quimi-
ca, intuian su diferencia con otras grasas obtenidas a través
de un proceso industrial que cambia sus propiedades saluda-
bles, como sucede con los acidos grasos trans'®.

Todas estas alusiones al efecto beneficioso del aceite de oli-
va han tardado muchos afios en tener respuesta cientifica y
se iniciaron con el estudio de los Siete Paises'®. En este tra-
bajo se demostré que el mayor consumo en grasa monoin-
saturada, derivada del caracteristico consumo de aceite de
oliva en las poblaciones mediterraneas, se correlacionaba
negativamente con un menor riesgo de muerte por enfer-
medad coronaria. Estudios més recientes sobre una cohorte
de enfermeras americanas'* confirmaron que la ingesta de
grasa monoinsaturada reduce dicho riesgo, en especial
cuando sustituye a la grasa trans y a la grasa saturada, re-
forzando la idea clasica de que el aceite de oliva es la grasa
mas beneficiosa para la condicion humana.

A raiz de los estudios epidemiolégicos, se despert6 el inte-
rés por profundizar en el mecanismo protector del aceite de
oliva. Para ello el mayor esfuerzo se centré en investigar el
efecto de la dieta rica en grasa monoinsaturada sobre las
concentraciones plasmaticas de colesterol. Actualmente
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esta bien establecido que la sustitucion de grasa saturada
por grasa monoinsaturada, como sucede en la dieta medite-
rranea, reduce el colesterol LDL, a la vez que se mantiene o
se eleva el colesterol HDL!>'®, Pero, ademas, se ha demos-
trado que con el consumo de dicha grasa las LDL se hacen
mas resistentes a la oxidacion'®, con lo que se modifica uno
de los mecanismos importantes para el inicio de la arterios-
clerosis®. El efecto contrario se produciria con una dieta
rica en grasa saturada, caracteristica de los paises occiden-
tales de mayor nivel econdémico, ya que su consumo impli-
carfa una elevacion de las concentraciones plasmaticas de
colesterol LDL, ademés de favorecer la oxidabilidad de di-
chas lipoproteinas'. Esta idea, sobre el efecto perjudicial de
la dieta rica en grasa saturada, demostrada con los moder-
nos estudios cientificos, qued6 formulada hace casi un
milenio por Maiménides, en su Guia de perplejos: «...las
grasas de las entrafias de los animales son demasiado nutri-
tivas y producen una sangre fria y espesa»”'. Pero ademas,
coincidiendo con la intuicién que se deduce de sus pala-
bras, mas recientemente se ha demostrado que la grasa
dietética modifica las concentraciones plasmaticas de facto-
res de la coagulacion y la fibrindlisis, ya que el consumo de
grasa saturada incrementa las concentraciones plasmaticas
de factor VII??, mientras que la grasa monoinsaturada redu-
ce el de factor von Willebrand®*24. Junto a ello, la dieta me-
diterréanea, rica en aceite de oliva, reduce las concentracio-
nes plasmaticas del inhibidor mas potente del activador
tisular del plasminégeno (t-PA), el PAI-1 (inhibidor del acti-
vador tisular del plasmindgeno), con lo que aumenta el co-
ciente fibrinolitico t-PA:PAI-1%°. Estos hallazgos son espe-
cialmente interesantes, ya que estos efectos se observan al
comparar la dieta mediterrdnea tanto con la dieta occiden-
tal, rica en grasa saturada, como con la dieta pobre en gra-
sas, que recomienda el Programa Nacional del Colesterol
Americano (dieta NCEP-)?,

Estos estudios demuestran que la dieta rica en aceite de oli-
va es mas beneficiosa que lo que hasta hace poco se sos-
pechaba, tal como ya fue intuido por los médicos cordobe-
ses del califato. Abulcasis, en su tratado de los aceites,
considera el aceite de oliva como un medicamento de ori-
gen vegetal, lleno de virtudes curativas®. Para él «...las po-
tencias del aceite de laurel (en cuya composicién entra el
aceite de oliva) son que da calor y suavidad, abre la boca
de los vasos y relaja los érganos»®. Resulta sorprendente,
con nuestra mentalidad cientifica basada en los ensayos cli-
nicos, leer expresiones como «abrir la boca de los vasos»,
que nos lleva a considerar los recientes estudios que sugie-
ren que la dieta rica en aceite de oliva modula la funcion del
sistema vascular. Prueba de ello es que la dieta mediterra-
nea disminuye la presion arterial, tanto en varones jove-
nes”’?8, en mujeres de edad media®>3°y en mujeres con hi-
percolesterolemia®'. Pero ademas, estudios mas recientes
sugieren que dicha dieta puede mejorar la funcién endote-
lial, disminuyendo las concentraciones plasmaticas de fac-
tores solubles endoteliales, o reduciendo la adhesion a célu-
las endoteliales de monocitos obtenidos tras la dieta rica en
monoinsaturados'®.

Averroes, sabio cordobés que naci6 en 1126 y murid en
1198 en Marrakech, también aporta su opinién a estos
efectos casi medicamentosos del aceite de oliva. En su opi-
nién, este alimento no sélo es bueno por si mismo, sino que
le presta sus virtudes a los alimentos que con él se consu-
men: «Los alimentos condimentados con aceite son nutriti-
vos, con tal que el aceite sea fresco y poco acido». Y afiade,
cuando habla de utilizarlo para condimentar la carne:
«...este es el mejor modo de atemperarla, al que llamamos
rehogo...». Una observacion parecida hace con los huevos

fritos: «...la calidad de los huevos fritos mejora, si lo son en
aceite de oliva reciente y de poca acidez»'!. Este efecto del
aceite, modificando beneficiosamente los alimentos con los
que se consume, puede compararse con los recientes estu-
dios de nuestro grupo, en los que hemos observado que la
dieta mediterranea enriquecida con colesterol, por la adi-
cion de dos huevos diarios, determina unas concentracio-
nes plasmaticas de colesterol LDL inferiores a los que se en-
cuentran con la dieta habitual, rica en grasa saturada®.
Pero ademas, estudios realizados en la Ultima década de-
muestran que la dieta rica en aceite de oliva favorece el
control de la diabetes®, y que la sensibilidad periférica a la
accion de la insulina mejora cuando la dieta rica en grasa
saturada se sustituye por una dieta de tipo mediterrdneo.
Uno de los misterios méas sorprendentes del ser humano es
su individualidad. Y una de las hipotesis de la medicina mo-
derna es contestar a la pregunta de por qué unos individuos
responden de manera diferente que otros, cuando tienen
contacto con un factor ambiental potencialmente lesivo.
Esta respuesta individual determina que unas personas ten-
gan un colesterol plasmatico distinto que otras, a pesar de
seguir la misma dieta y el mismo estilo de vida, lo que ha
generado los conceptos de hipo e hiperrespondedores®.
Debido al interés de estos conceptos, no deja de ser intere-
sante que esta misma cuestion fuera planteada hace casi
9 siglos por Averroes, con las siguientes palabras: «Existe el
hecho empirico de que dos sujetos de constitucion seme-
jante, que viven en el mismo lugar, que trabajan y descan-
san de modo parecido, se alimentan y cuidan de manera
pareja, el uno esta sano y el otro enfermo, y aun muere».
Pero no satisfecho con esta duda, buscaba la respuesta con
su Teoria de las predisposiciones'': «...el sabio tiene obliga-
cion de conocer las razones de todas las cosas, y éstas se
encuentran en las predisposiciones; por desgracia, son tan-
tas casi como individuos». Esta hipotesis esta teniendo res-
puesta en el momento actual gracias a estudios que de-
muestran que distintos factores, genéticos o no, determinan
el valor plasmatico final de colesterol. Entre ellos estén el
sexo®, el indice de masa corporal®’ o habitos tales como
el consumo de tabaco®. Pero, sobre todo, la base genética
de cada individuo esta en la variabilidad individual, que pre-
dispone a que unas personas tengan el colesterol elevado y
otras no. Ya tenemos informacién suficiente para establecer
el concepto de que la cifra de colesteral, al igual que la exis-
tencia de una hipercolesterolemia, resulta de una compleja
interaccion entre mutaciones distintas, localizadas en los
genes que regulan el metabolismo lipidico, con los distintos
componentes de la dieta, lo que resulta en una gran variabi-
lidad individual®*°.

Abulcasis recogio, en su tratado de medicina, la existencia
de un gran numero de aceites, dotados de un sinfin de vir-
tudes, casi todos elaborados con aceite de oliva; de manera
que hablar de aceite era, para él, sinbnimo de medica-
mento*3. Como tal se utilizaron, ademas, las ramas del olivo,
sus flores, sus hojas y sus cenizas, siguiendo tradiciones la-
tinas o griegas. Y asi ha sido durante milenios en la cultura
mediterranea. Pero gradualmente la situacion ha cambiado,
y el protagonismo del aceite de oliva en nuestra dieta esta
desapareciendo. En los afios sesenta el aceite de oliva se-
guia siendo el alimento que mas calorias aportaba a la ali-
mentacion diaria en los paises mediterraneos, mientras que
ahora ha pasado a un segundo plano por el aumento en el
consumo de carnes y otras grasas*“*°. Maimdénides nos dejé
una sabia sentencia, cada vez mas olvidada en un mundo
de gran desarrollo tecnolégico: «EI médico sabio no cura
con medicamentos mientras pueda hacerlo con una dieta
adecuada»*®. Al volverle la espalda al consumo de aceite de
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oliva se vuelve la espalda a una tradicién y a una cultura de
muchos siglos. Se olvida asf un sabio concepto de salud: el
bienestar a través de la dieta. Platén, hace mas de dos mil
afios, pensaba cuél seria la mejor alimentacion que podria
proporcionar a los ciudadanos de su republica y, tras refle-
xionar sobre ello, definié un estilo de alimentaciéon que, a lo
largo de los siglos, se ha conservado y perfeccionado, co-
rrespondiéndose con lo que hoy llamamos dieta mediterra-
nea’’. Seglin sus propias palabras, Platon pretendia alimen-
tarlos lo mejor posible: «De esta manera, llenos de gozo y
salud, llegaran a una avanzada edad y dejaran a sus hijos
herederos de una vida semejante». Hoy, con el alejamiento
de nuestras raices culturales, puede que estemos andando
un camino de dificil retorno. En cualquier caso el futuro de-
penderéa de nuestra actitud ante ello.
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