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Resumen

Objetivos: Las propiedades saludables del aceite de oliva como fuente de lipidos de la dieta son bien
conocidas, contribuyendo ala reduccion de laincidencia de eventos cardiovasculares y mejorando los
factores de riesgo de los mismos. Con este ensayo clinico se pretende comparar €l beneficio terapéutico de
usar AOVE en ladieta con respecto a uso de aceite de olivarefinado (AOR) en personas obesas con riesgo
de padecer diabetes a corto-medio plazo.

Material y métodos: Estudio de intervencion aleatorizado doble ciego y cruzado en personas de 40-65 afos,
con obesidad (IMC 30-40) y prediabetes (HbA ;. 5,7-6,4%). Laintervencion consistio en la sustitucion
durante 1 mes del aceite usado para alimentacion tanto en crudo como cocinado por un AOVE con ato
contenido en polifenoles de baja polaridad como las agluconas secoiridoides oleocanthal (328,61 ?g/mg) y
oleaceina (99,7 ?g/mg) o un AOR con bajo contenido en estos compuestos (51,9 ?g/mg). No se aconsgj 6
dieta hipocal 6rica ni cambios en habitos de actividad fisica. L os pacientes fueron asignados aleatoriamente a
AOVE o0 AOR durante 1 mes, seguido de un periodo de lavado de 15 dias, y finalmente a otro mes de
tratamiento con el segundo aceite. Antesy después de |as intervenciones se recogieron datos
antropométricos, clinicos, de frecuenciaalimentariay de gjercicio fisico y se extrajo sangre, orinay heces. En
el andlisis estadistico se utilizd un modelo ANCOV A ajustado por edad, sexo y secuencia de administracion
de los tratamientos.

Resultados: No se encontraron diferencias en las caracteristicas basales de | os participantes por secuencia de
intervencién. Tampoco se encontraron diferencias inter-tratamiento en los grupos de alimentos ingeridos, en
el score PREDIMED ni en la actividad fisica. Sin embargo, se encontraron disminuciones en pesoy BMI (p
0,05) tras el tratamiento con AOVE y no con AOR. Ademés, hubo una disminucién significativa (p 0,05) de
laglucemiatras el tratamiento con AOVE y no con el AOR. Respecto al estrés oxidativo, €l tratamiento con
AQVE incremento significativamente el estado antioxidante total, tanto intra- (p 0,05) como inter-
tratamiento (p = 0,043). En linea con lo anterior, los tioles totales fueron mayores en AOVE versus AOR,
cerca de alcanzar significacion (p = 0,091). Ademas, los peroxidos lipidicos disminuyeron significativamente
con AOVE, tanto intra- (p 0,05) como inter-tratamiento (p = 0,008). Respecto alas variables inflamatorias, €
tratamiento con AOV E disminuy0 significativamente el |FN-gamma tanto intra- (p 0,05) como inter-
tratamiento (p = 0,041). Tanto el AOVE como el AOR incrementaron CXCL-1, pero € incremento tras
AOVE fue menor, rozando la significacion (p = 0,080) al compararlo con AOR.



Conclusiones: Laintervencion durante tan solo un mes con AOVE rico en polifenoles de baja polaridad en
personas con obesidad y prediabetes produjo mejorias clinicas en parametros tan relevantes como peso, IMC
y glucemia, y en variables de estrés oxidativo e inflamatorias. Los resultados sugieren que este tipo de AOVE
puede ser Util paramejorar la prediabetes y prevenir la diabetes tipo 2, actuando mediante modul acion del
estrés oxidativo y lainflamacion.
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