Propiedades del aceite de oliva en el

mantenimiento de la integridad cutanea

Pedro Carrillo

Aceite de oliva y piel: reseiia his-
torica

A lo largo de la historia los usos del
aceite de oliva en la piel incluian la
higiene, la uncién corporal y la per-
fumeria, de lo que se derivaba la in-
dustria que generaba y las connota-
ciones religiosas que siempre habia
tenido.

La tendencia actual a incluir acei-
te de oliva en la formulacion de cre-
mas, lociones y leches corporales no
es algo novedoso. De hecho, hay que
remontarse a 5.000 afios atras para
encontrar los primeros ejemplos de
utilizacién con este fin.

La cultura egipcia fue una de las que
mostré mayor «devociéon» hacia las
cualidades del aceite de oliva, has-
ta el punto de convertirlo en un pro-
ducto basico al alcance, eso si, sola-
mente de las clases privilegiadas.
Junto con otras esencias y hierbas
aromaticas, fue profusamente uti-
lizado en la fabricacion de embria-
gadores perfumes; en el bafio para
embellecer y limpiar los poros; en
ungiientos con azafran y hierbas pa-

ra hidratar la piel y evitar la apari-
cion de arrugas; para abrillantar los
cabellos y como base para la realiza-
cion de masajes terapéuticos.

Su relevancia en el antiguo Egipto lle-
g6 incluso al ambito de lo sagrado, al
ser empleado en las lamparas votivas
encendidas en honor de los dioses.
También ellos fueron los primeros
en fabricar jabon mezclando un al-
cali y aceite de oliva, si bien la apari-
cion de la primera crema hidratante
de la historia se debe al médico turco
Claudio Galeno (129-199 d.C.) quien
descubrié que mezclando aceite de
oliva con agua y cera de abejas se
obtenia una refrescante crema que
conferia gran elasticidad a la piel.
Un uso fundamental, entre la higiene
y la terapia médica, era el cuidado y
el aseo corporal. Los antiguos griegos
se aseaban con agua y una esponja,
sin jabon (s6lo a partir del siglo I a.
C. se obtuvo del aceite una suerte de
emulsion jabonosa), y al salir del ba-
o se ungian con aceite pues las fric-
ciones recalentaban y suavizaban el
cuerpo, evitando el resecamiento de
las aguas calcareas.

Palabras clave: Aceite de oliva virgen. Antioxidantes. Aceite de oliva y piel.

Fecha de recepcion: Julio 2009.

Seminario Médico

Aio 2009. Volumen 61, N.” 2. Pags. 61 - 89




Las unciones ya aparecen con fre-
cuencia en Homero y las daban las
mujeres y los sirvientes. Ulises dice
a Nausicaa (Od. VI 96) «Sabré sin
vuestra ayuda lavarme con espumay
ungirme con este aceite que después
de tanto tiempo mi piel no conoce».
Cada persona llevaba a los bafios su
frasco de aceite (lecythus). El masa-
je era una verdadera terapia y Plu-
tarco (Mor. VI 695d) sefiala que su
limite esta en que no desagrade a los
sentidos ni cause dolor.

Se aplicaba para el cuidado de los
recién nacidos, como indica Sorano
de Efeso en las Enfermedades de las
mugjeres (11, 11, 12): «la sabia mujer
se sienta, extiende sobre sus muslos
y sus rodillas una toalla de lino cru-
do u otra ropa, luego deposita alli al
recién nacido, lo desviste y unta su
cuerpo con el aceite de oliva tibio».
Si alguien no podia banarse, Hipo-
crates (Afecc. 42) prescribia fric-
ciones de aceite caliente y vino. Los
gimnastas antes del ejercicio se da-
ban masajes para poner a punto los
musculos, evitar las lesiones y prote-
ger su piel contra las diferencias de
temperatura.

Segun Hipocrates (Vict. 11 65), era
fundamental contra el frio y el sol:
«durante el invierno el aceite ayu-
da al desarrollo porque impide que
el frio arrebate nada al cuerpo»...
«el frotamiento de aceite mezclado
con agua reblandece e impide un pe-
ligroso recalentamiento»; y también
contra los golpes, por lo que aconse-
ja practicar la «lucha libre prolon-
gada, con el cuerpo aceitado» (Vict.
III 68). Tras el ejercicio el cuerpo
se cubria de arena y polvo de la pa-

lestra que se adherian al aceite; esta
capa, recogida con el estrigilo (ras-
pador metalico), se aprovechaba pa-
ra la medicina (Diosc. I 30, 6) y la
iluminacién. Los atletas tras el es-
fuerzo se bafiaban y se ungian otra
vez con aceite, a veces caliente, para
relajarse y evitar las agujetas (Hip.;
Vict. 11 66).

El aceite de oliva se usaba también
en los cuidados dermocapilares. Era
excelente para mantener un cabello
sano, reducir la caspa, las canas y el
vello femenino (Diose. 1 30). Segin
Dioscérides, es util contra la sarna,
las asperezas del cuerpo y da lustre
al rostro de las mujeres. Los ungi-
mientos, generales o locales, se apli-
caban en la terapia de las enferme-
dades internas, indicandose muchas
veces la temperatura a la que debia
aplicarse el aceite.

Hipocrates prescribe la uncion gene-
ral en un tipo de tifus, que clinica-
mente se asemeja a la fiebre tifoidea,
y recomienda darla con aceite tem-
plado al «irse a la cama». También
prescribe «friegas calientes de acei-
te» en el tétenos. La uncion local la
usa para las dlceras en la cabeza, a
las que primero se daban fricciones
oleosas y luego se cubrian con una
capa de aceite. Instilado tibio en el
oido era qtil en la sordera y para re-
solver los tapones de cerumen. Era
eficaz para desinfectar y cicatrizar
las heridas, quemaduras y ulceras.
En la ginecologia hipocratica se usa-
ba como lubricante: «si en el parto
la mujer esta seca y no se humede-
ce que beba aceite, que se moje las
partes con aceite caliente... y se un-
te con cerato liquido y se vierta gra-



sa de ganso con aceite» (Hip., Mul. 1
34); para expulsar los loquios y ace-
lerar el parto; como galactégeno y
antiinflamatorio.

Se ha dicho anteriormente que la ca-
pa aceitosa que se extraia de la piel
de los luchadores tenia usos médi-
cos. Dioscorides dice que este «lodo»
en emplasto era muy 1util para la cia-
tica y los dolores articulares, las ho-
jas del olivo cocidas eran febrifugas,
y también se empleaban para las
afecciones oftalmolégicas, inflama-
ciones, y para detener las reglas.

El aceite servia de base para elabo-
rar los perfumes (Myron), aunque su
aroma era considerado por si mismo
un perfume. La arqueologia (tabli-
llas micénicas), las pinturas murales
de Pompeya y los textos de Dioscé-
rides, Teofrasto y Plinio, proporcio-
nan una informacién muy rica.

El mejor excipiente para elaborar
un perfume, era el aceite de oliva,
especialmente el acerbo de olivas
verdes que rindieran poco aceite,
por ser receptivo, conservarse bien
y resistir el calor. Los perfumistas lo
extraian con el mortero y la prensa
de cuifia.

Aceite de oliva y salud

El estado de salud de un individuo
es el resultado de interacciones en-
tre factores genéticos y ambientales.
Entre los factores ambientales, la
nutricion es un elemento de la mayor
importancia para mantener dicho
estado.

Una dieta equilibrada y saludable
es aquella en la cual estén presentes
todos los nutrientes en su justa me-

dida. Las grasas son, entre estos nu-
trientes, uno de los mas importantes,
ya que son una fuente primordial de
energia por el elevado contenido ca-
lérico que poseen, e intervienen en
el desarrollo de diversas estructuras
celulares y en la asimilacion de vita-
minas y minerales entre otras fun-
ciones vitales.

Debido a ese gran aporte calérico
que presentan, no debemos aumen-
tar su consumo, pero si mejorar la
calidad de ese consumo sustituyen-
do las grasas saturadas perjudiciales
para el organismo por insaturadas.
Numerosos estudios epidemiolégicos
muestran que las poblaciones que
consumen una dieta mediterranea
predominantemente a base de ve-
getales, tienen menor incidencia de
enfermedades cronicas que aquellos
que consumen una dieta tipica del
Norte de Europa o Norteamérica.
Este efecto ha sido atribuido al ma-
yor consumo de frutas y verduras y
al menor consumo de productos ani-
males, y en particular su grasa. Aun-
que la ingesta total lipidica en pobla-
ciones mediterraneas es mas alta que
en otras regiones, la mayor propor-
cion procede del aceite de oliva y no
de grasas animales. El aumento del
consumo de aceite de oliva implica
una reduccién de enfermedades car-
diovasculares, artritis reumatoide,
y en menor grado, una variedad de
canceres.

Su ingesta continuada reduce los ni-
veles de colesterol en sangre; produ-
ce un retraso en la evacuacion gas-
trica asegurando un ataque hacia los
alimentos por parte del jugo gastrico
y ayuda a combatir el estrefiimien-




to al lubricar las paredes intestina-
les. Este efecto antisecretor gastrico
puede incidir de forma positiva en
individuos con sindrome de hiperse-
crecion acida y con tlcera gastrica
o duodenal. Asimismo, parece tener
un efecto terapéutico sobre las tulce-
ras pépticas; por su accion colagoga
o estimulante de la secrecion biliar,
es un vehiculo excepcional para la
absorcion de la totalidad de vitami-
nas liposolubles (A, D, E, K), que se
ingieren con el resto de los alimen-
tos; es rico en vitamina E, mediante
la cual determinados mecanismos re-
ducen la produccién de prostaglan-
dina E2 de forma que ejerce un efec-
to protector frente a los problemas
arteriosclerodticos. El aceite de oliva,
aumenta la relacién entre HDL/LDL
(High Density Lipoprotein/Low Den-
sity Lipoprotein), con lo que se evita
que las LDLs acumulen el colesterol
en tejidos como en las paredes inter-
nas de las arterias, formando placas
de ateroma que son las responsables
de la arteriosclerosis y en tltima ins-
tancia de la trombosis arterial e in-
fartos. Una dieta rica en aceite de
oliva proporciona una barrera pro-
tectora frente a un exceso de presion
sanguinea y regula el funcionamien-
to del aparato circulatorio.

Ademas el aceite de oliva es un ele-
mento antioxidante en si, de forma
que esta demostrado su papel en la
disminuciéon del estrés oxidativo, lo
que lo convierte en un ingrediente
altamente recomendado tanto en la
infancia como en la vejez.

El aceite de oliva estimula el creci-
miento 6seo y la absorcion del cal-
cio y su mineralizacion, contribuye

a la regulacion de la glucosa en la
sangre, ejerce un efecto protector y
tonico sobre la piel y mejora el me-
tabolismo al actuar sobre el sistema
endocrino.

Asimismo, debemos mencionar que
el aceite de oliva también modula la
funciéon inmune, y en particular los
procesos inflamatorios asociados con
el sistema inmunoldgico. Una dieta
equilibrada proporciona efectos sa-
ludables en las barreras de defensa
frente a patégenos. Asi ocurre por
ejemplo con los mediadores inflama-
torios, demostrandose en ratas de
laboratorio que tras una dieta rica
en aceite de oliva virgen se mejoran
notablemente los efectos en el proce-
so inflamatorio.

También se ha observado que com-
ponentes del aceite de oliva como el
B-estradiol pueden intervenir tanto
en procesos inflamatorios como en
fenémenos de activacion celular y
produccion de determinadas molé-
culas como el factor de necrosis tu-
moral alfa e interferén gamma.
Como componente dietético antioxi-
dante responsable de la atenuacion
del proceso inflamatorio, podria ex-
plicar sus efectos beneficiosos sobre
el riesgo de ciertas enfermedades, ya
que la oxidacion y los procesos infla-
matorios parecen ser la base de facto-
res causales de diversas enfermedades
en el hombre. Los efectos antioxidan-
tes del aceite de oliva son probable-
mente debidos a un combinacién en-
tre su alto contenido de acido oleico
y su contenido de una variedad de
antioxidantes vegetales. Estos compo-
nentes, entre otros, modulan positi-
vamente el proceso de oxidacion que



deteriora las células y la funcién del
endotelio, asi como la inflamacién,
implicada en infinidad de problemas
de la salud, lo que conlleva a un me-
nor riesgo de padecer arteriosclero-
sis, parkinson, alzhéimer, demencia
vascular, deterioro cognitivo y diabe-
tes a lo largo de la vida.

A grandes rasgos podriamos resumir

la influencia del aceite de oliva en la

salud de la siguiente manera:

— Efectos digestivos:

e El acido oleico presenta un papel
inhibidor de la motilidad gastrica,
que provoca un retraso en el va-
ciado del estomago, que comporta
dos efectos beneficiosos: producir
una mayor sensacion de saciedad
(menor ingesta de alimentos) y en-
dentecer la llegada del contenido
alimenticio al duodeno (favorece
la digestion).

* (Cuando el acido oleico se difun-
de a cualquier nivel del intestino
delgado, se produce una inhibi-
cion de las secreciones gastricas,
lo que es beneficioso en el caso de
dolencias como la tdlcera pépti-
ca.

® También produce un efecto cole-
rético (sintesis de sales biliares)
y colagogo (contraccion de la ve-
sicula biliar), como respuesta a
la liberacion de colecistoquinina
que se produce tras la ingestion
de aceite de oliva.

e El acido oleico es también el res-
ponsable de un cierto grado de
regulacion de la secrecion pan-
creatica, lo que evita un trabajo
excesivo a este organo.

* El consumo de aceite de oliva fa-
cilita la absorcion de los produc-

tos de la digestion, ya que el acido
oleico junto a la bilis, aumentan
la permeabilidad capilar de la zo-
na intestinal.

— Efectos cardiovasculares:

¢ El aceite de oliva virgen extra es
uno de los principales factores de
prevencion de las enfermedades
del aparato circulatorio, ya que al
poseer una alta concentracion de
acidos grasos insaturados, produ-
ce una disminucion de LDL-coles-
terol, y triglicéridos y un aumen-
to de HDL-colesterol, por lo que
ayuda a regular el nivel de coles-
terol en sangre.

¢ Por lo tanto, la presencia de sitos-
terol impide parcialmente la ab-
sorcion del colesterol, ya que al
tener una estructura quimica pa-
recida, compite con él.

— Efecto antioxidante:

* El aceite de oliva virgen extra
contiene vitamina E, que es la que
aporta al aceite la propiedad de
conservante; y al ser un antioxi-
dante celular, retarda el envejeci-
miento de las células y en conse-
cuencia de la propia persona.

— Otros efectos:

* El aceite de oliva virgen extra
también aporta vitamina A, que
es un buen protector para la vis-
ta.

* Ejerce un efecto beneficioso sobre
el sistema respiratorio, ya que los
efectos peroxidativos provocan
un aumento de la actividad enzi-
matica, vital para la transduccion
de la energia celular.

¢ Diferentes estudios de poblacion
demuestran que el consumo total
de grasas se asocia con el cancer




de diferentes localizaciones, par-
ticularmente, colon, mama, endo-
metrio, ovario y prostata. Todas
estas neoplasias se relacionan con
la dieta de tipo occidental y con
un consumo excesivo de energia.
Estudios de correlacion interna-
cionales sugieren que el tipo de
grasa dietética es importante en
la etiologia del cancer relaciona-
do con la grasa, ya que, los indi-
ces de mortalidad por cancer de
colon son relativamente bajos en
Grecia, Espaia y el sur de Italia,
donde el consumo de grasa ani-
mal es bajo y el aceite de oliva es
el tipo de grasa consumida mas
comun.
El Dr. José Mataix Verdu dice que el
aceite de oliva es sin duda, la grasa
por excelencia, la grasa incuestiona-
ble, que debe estar presente en la ali-
mentacion habitual, al menos en lo
que se refiere a la grasa de adicion.
Cualquier otro tipo de grasa como
la saturada procedente de animales
terrestres y de los aceites vegetales
de coco y palma, y la poliinsatura-
da procedente de aceites de semilla
como el girasol, debe limitarse gran-
demente en su consumo; el aceite de
oliva puede tomarse sin limitacion,
siempre que no represente un exceso
de ingesta energética que favorezca
el sobrepeso.
Nos comenta en sus trabajos como
las razones del aceite de oliva como
grasa de eleccion indudable son va-
rias, sobresaliendo de manera espe-
cial en nuestros dias las de tipo sa-
ludable.
Hace no muchos afios nuestra grasa
mediterranea empezo a establecer su

primacia cuando se descubrié que
la mejor salud cardiovascular de las
poblaciones mediterraneas, era en
parte debido al consumo de la mis-
ma.

A partir de este hecho reafirmado
repetidamente por todo tipo de estu-
dios desde experimentales a los cli-
nicos y epidemiolégicos, se fue des-
cubriendo coémo el aceite de oliva
mejoraba otras funciones del orga-
nismo.

En este sentido, muchas de las tareas
que se llevan a cabo a nivel digestivo
como la gastrica, la pancreatica, la
biliar y la intestinal mejoran con el
aceite de oliva, asimismo, han sido y
siguen siendo estudiadas las venta-
jas del mismo sobre la prevencion de
la enfermedad diabética, también el
propio cancer en muchas de sus ma-
lignas presentaciones.

Incluso empiezan a haber datos de
que hasta la funcién cognitiva se
mantiene mejor en personas de edad
avanzada, cuando en la alimenta-
cion a lo largo de su vida ha ingeri-
do aceite de oliva de modo habitual
y preferente.

Nos dice que es importantisima la
capacidad que tiene el aceite de oli-
va para defendernos de la oxidacion
celular.

El organismo humano esta expuesto
por diversas razones a una agresion
oxidativa, entre las citadas razones,
hay unas de caracter endogeno como
es la obtencion de energia que sien-
do algo necesario lleva consigo la
formacion de unos componentes oxi-
dantes.

Las hay también de caracter exo-
geno, que por desgracia estan muy



presentes hoy dia en nuestra socie-
dad actual, y entre las cuales desta-
can la polucion, el tabaco, el alco-
hol, los contaminantes alimentarios
y de otra fuente, el estrés, las radia-
ciones, etc.

Como consecuencia de la citada agre-
sion oxidativa se producen una gran
cantidad de enfermedades como la
cardiovascular ya mencionada, re-
nal, hepatica, ocular, etc.

El envejecimiento en el ser humano
se produce y se acelera debido al da-
fio oxidativo que esta presente desde
el momento en que nacemos.

Para poder defendernos del mencio-
nado estrés oxidativo, el organismo
dispone de diversos sistemas de de-
fensa, todos los cuales dependen de
la alimentacion.

La defensa antioxidativa celular pa-
sa por dos estrategias.

Una de ellas es la presencia en la
membrana celular de acidos grasos
que no se oxidan, y la otra, el apor-
te de componentes antioxidantes que
contrarrestan las sustancias oxidan-
tes presentes en la célula.

Ambas estrategias se consiguen con
el aceite de oliva pues el acido gra-
$0 mayoritario en su composicion, el
acido oleico, cuando esta en la mem-
brana celular en gran cantidad, cosa
que ocurre cuando se ingiere habi-
tualmente aceite de oliva, no se oxi-
da.

Dice el profesor Mataix que lo im-
portante, en si, no es pensar en la
eficacia que tiene el mismo, cuando
se padece una determinada enfer-
medad sea ésta cardiovascular o el
cancer. Lo realmente importante es
que el aceite de oliva cuando se in-

giere habitualmente y esto se hace en
Espafia desde que nacemos, es mas,
cuando la madre gestante ya lo tie-
ne incorporado en su dieta va a ser
un factor clave en la prevencion de
enfermedades especialmente las que
mas nos preocupan actualmente co-
mo la obesidad, las enfermedades
cardiacas, la diabetes, ciertos cance-
res, etc.

Como una confirmacién de lo dicho,
el equipo de investigacion del pro-
fesor Dr. Mataix en estos momentos
posee datos concluyentes de como en
estudios experimentales una dieta
con aceite de oliva virgen prolonga el
periodo de envejecimiento, existien-
do una menor cantidad de enferme-
dades asociadas al mismo.

Las mejores ventajas sobre la salud
ademas de las propiamente gastro-
némicas, se logran cuando por nor-
ma se consume aceite de oliva vir-
gen. En este caso no sélo existe una
gran riqueza en acido oleico, sino un
importante contenido en los denomi-
nados componentes menores, como
son el a-tocoferol (vitamina E), los
compuestos fenolicos diversos (aci-
dos fenolicos y flavonoides de carac-
ter antioxidante sobre todo), fitoste-
roles (que como el sitosterol reduce
la absorcion del colesterol de la die-
ta), escualeno (con caracter quimio-
preventivo del cancer), etc.

Al ingerir s6lo aceite de oliva (no
virgen por tanto), el componente en
acidos grasos es el mismo, pero la
cantidad de componentes menores es
bastante mas pequeiia, por lo que su
capacidad saludable disminuye.

En cuanto a si el aceite debe ser vir-
gen o extra virgen, puede tener en




algin caso y no importante, caracter
gastronoémico, pero nunca nutricio-
nal.

Desde esta perspectiva y por tanto
de salud, los efectos beneficiosos son
exactamente iguales, pues esto de-
pende de su riqueza en acido oleico
y componentes menores, y no de sus
cualidades organolépticas que es lo
que define la tipificacion de aceite de
oliva virgen y extra virgen.

El Dr. Federico Vallés Balsué, nos
dice que el aceite de oliva ha pasa-
do de ser el malo de la pelicula a ser
un alimento que, ademas de sus vir-
tudes culinarias, tiene virtudes tera-
péuticas indudables, lo que le hace
ser el aceite ideal para la salud.
Para ello ha tenido que recorrer un
largo camino. En la antigiiedad no
se le discutian sus propiedades te-
rapéuticas, aunque de una forma
empirica, y posteriormente se han
dudado de ellas, para por ultimo
reconocerle su verdadero papel en
la salud.

Ello ha ido paralelo a la importancia
que se le ha dado a la alimentacion,
no s6lo como fuente de energia nece-
saria para la vida diaria, sino como
complemento para la salud.

Por otra parte, la economia hace que
se empleen en la elaboracion de los
alimentos componentes, en este ca-
so grasas, con valor nutritivo direc-
tos, pero mas baratos y con efectos
perjudiciales para la salud. Incluso
el término aceite, que debiera estar
reservado solo al de oliva (aceituna),
se ha extendido a algunos productos
perjudiciales.

Hay que tener presente que el tni-
co que es natural, sin procedimien-

tos artificiales, es el aceite virgen de
oliva (solo fruto exprimido).

Efectos beneficiosos no cardiovascu-
lares

Hay evidencia, demostrada en los
ultimos afios, de que el aceite de oli-
va tiene efectos beneficiosos sobre
la piel, el sistema endocrino (mejor
control de diabetes, disminucién de
triglicéridos y aumento de colesterol
HDL o «bueno», menor obesidad a
igual ingesta caldrica, menor inci-
dencia de sindrome metabdélico), el
aparato digestivo (menor incidencia
de calculos biliares, menor secrecion
jugo gastrico), arterias y venas (me-
joria funcién endotelial), determina-
dos canceres (estudios en cancer de
mama y colon y adenocarcinomas
inducidos en animales), articulacio-
nes (relaciéon inversa en Grecia entre
consumo de aceite de oliva y apari-
ci6n de artritis reumatoide, asi como
mejor absorcion de grasas en nifos
prematuros).

Digno de mencion es el hallazgo de
que en personas por encima de 65
afos, se ha observado, en Italia, que
cuanto mayor es el consumo de aci-
dos grasos insaturados (el 85% era
de aceite de oliva), menor es la dis-
minucion, a lo largo de los anos, del
nivel cognitivo.

Efectos beneficiosos cardiovascula-
res

Los efectos mas notables se ven en
el campo cardiovascular. La morta-
lidad cardiovascular (ECV, corona-
ria, cerebral, miembros inferiores)
es distinta en diferentes paises, de
tal forma que en paises como Esco-



cia o Finlandia y algo menos en Es-
tados Unidos, es tres veces superior
a lo que ocurre en Espafia, Grecia,
Francia y, sobre todo, Japon, de-
pendiendo esta relacion de las cifras
de colesterol en sangre, ademas de
por factores genéticos, en relacion a
la dieta.

Por otra parte, en el estudio de Sie-
te Paises, cuanto mayor era el con-
sumo de grasas saturadas, mayor
era la aparicion de enfermedad co-
ronaria; por lo tanto, la calidad de
la grasa era fundamental. La dismi-
nuciéon de incidencia de ateroscle-
rosis en los paises mediterraneos ha
acuiado el término de Dieta Medite-
rranea, si bien es un concepto muy
amplio, ya que abarca, no sélo la
dieta (no siempre homogénea, en ge-
neral rica en frutas, verduras, pes-
cado), sino otros factores genéticos,
ambientales, etologicos, ete. El com-
ponente en grasa es alto (hasta un
35 por ciento del total) con consumo
bajo de acidos grasos saturados (7-8
por ciento) y alto de insaturados (23
por ciento, frente al 13 por ciento de
la americana).

El colesterol tiene dos componen-
tes: el LDL-colesterol o colesterol
«malo» y el HDL-colesterol o «bue-
no», ya que el primero deposita gra-
sa en las arterias y el segundo las
lleva al higado para ser metaboliza-
das. Esta demostrado que el bajar el
«malo» y elevar el «<bueno» obtiene
beneficios indudables. Existen dife-
rentes tipos de acidos grasos satura-
dos (AGS: presentes en mantequilla,
aceite de coco y palma, grasa animal
en general; elevan el colesterol total
y el «malo»), poliinsaturados (AG-

PI: aceites de semillas) y monoinsa-
turados (AGMI), cuyos efectos so-
bre el colesterol total son similares;
no obstante, en dietas ricas en AGMI
el LDL-colesterol es menos suscepti-
ble a la oxidacion, por lo tanto con
mejor perfil lipidico. Y el efecto so-
bre la diabetes es mayor con los pri-
meros. En el etiquetado de muchos
productos aparece, con frecuencia,
el término de aceites vegetales. Hay
que sospechar que contienen acei-
te, por ejemplo, de coco o palma,
que son los mas baratos del mercado
mundial pero que son perjudiciales.
Ya se ha referido que la mantequi-
lla es rica en grasas saturadas, pero,
/qué ocurre con la margarina? Sen-
cillamente que su origen es que pro-
cede de mezcla de aceites animales y
vegetales y aunque hoy en dia se pro-
duzcan con vegetales, para hacerlas
solidas hay que realizar una serie
de procesos industriales, entre ellos
la hidrogenacion, que causan, entre
otras cosas, la aparicion de acidos
saturados y, por tanto, una mayor
incidencia de elevacion del colesterol
total y del LDL, salvo si se modifica
el proceso habitual y se afiaden este-
roles vegetales.

Probar los beneficios

El problema al estudiar la influencia
de un alimento concreto deriva de
que es imposible separarlo del resto
de la alimentacion, del contexto cul-
tural, etologico, genético, etc., que
ejercen influencias sobre la salud o
la enfermedad. Es por lo que, hasta
ahora, tenemos evidencias indirectas
sobre el efecto del aceite de oliva, so-
bre los factores que hacen aparecer




las enfermedades cardiovasculares o
bien observaciones epidemiolégicas
sobre el consumo mayor o menor de
aceite de oliva en poblaciones.
Este problema es valido, en general,
cuando se estudia en alimentacion
la influencia de un alimento concre-
to. De hecho, son pocos los estudios
de intervencion en enfermedad co-
ronaria y con pocos casos, que han
demostrado que administrando mas
pescado, dando en capsulas acidos
omega-3, o bien reduciendo las gra-
sas saturadas se puede disminuir la
enfermedad coronaria.
Uno de los estudios que mas relevan-
cia ha tenido, es el Lyon, mal llama-
do de Dieta Mediterranea, ya que es
un estudio de intervencion en el que
se administraba dieta con mas acido
oleico y linolénico, fundamentalmen-
te margarina de soja fabricada espe-
cificamente para ese estudio, y a pe-
sar de que demostraba beneficio en
la enfermedad coronaria no se fabri-
c6 posteriormente, ya que los inte-
reses comerciales se desviaron hacia
otras experiencias. Si tenemos claro
que el aceite de oliva ejerce:

e Efectos sobre lipidos plasmaticos.

e Efectos sobre tension arterial.

e Efectos sobre la funcion endote-
lial.

e [Efectos sobre la coagulacion.

e Efecto beneficioso sobre radicales
libres por los polifenoles del acei-
te de oliva.

¢ Efectos beneficiosos en diabetes y
sindrome metabdlico.

* Efectos globales de disminucion
del riesgo de enfermedad coro-
naria con sustituciones isocaléri-
cas, frente a hidratos de carbono,

saturados, poliinsaturados y, co-
mo no, frente a los tan temibles
acidos grasos trans, de los que,
desgraciadamente, son tan ricos
determinados productos de bolle-
ria.

e Efectos clinicos directos del acei-
te de oliva. Aparte de lo sefialado
sobre los mecanismos de la ECV,
el tnico estudio que existe es el
realizado por la Facultad de Me-
dicina de Navarra sobre 171 pa-
cientes que padecieron un infar-
to de miocardio, comparando con
igual nimero de la misma edad y
sexo, sin patologia cardiaca. Se
estudio la alimentacion que to-
maban previamente y se observo
que cuanto mas aceite de oliva se
habia consumido, menor era el
riesgo de presentar un infarto de
miocardio.

Los trabajos realizados en la Uni-

dad de Lipidos y Arteriosclerosis del

Hospital Universitario Reina Sofia y

la Facultad de Medicina de Cérdo-

ba, dentro de la linea de investiga-
cion «aceite de oliva», recibieron en
el ano 2004, el reconocimiento de la

FDA y de la «<American Journal Cli-

nical Nutrition».

El responsable de esta unidad y je-

fe de servicio de Medicina Interna

del Reina Sofia, Francisco Pérez Ji-
ménez, expresé «la enorme satisfac-
ciéon» que supone para los profesio-
nales que trabajan en la Unidad de
Lipidos, la validacion de los efectos
positivos para la salud del aceite de
oliva, que permite amortiguar los
mecanismos que conducen a la arte-
riosclerosis, enfermedad inflamato-
ria que se manifiesta principalmente



en angina de pecho, infarto de mio-
cardio y trombosis cerebral.

En esta linea, el profesor Pérez Ji-
ménez senaléo que la FDA (Agen-
cia de administracion de alimentos
y medicamentos de EEUU), acaba
de reconocer el aceite de oliva como
producto beneficioso para reducir el
riesgo de sufrir una enfermedad co-
ronaria.

Para ello, la agencia selecciono 73
estudios de todo el mundo de los que
quedaron doce de la maxima catego-
ria y de éstos ultimos, se apoyaron
finalmente en cuatro, dos de los cua-
les son trabajos realizados por la ci-
tada Unidad de Lipidos.

Estos estudios del Reina Sofia en los
que se ha apoyado la FDA constatan
los efectos asombrosos del consu-
mo de una alimentaciéon mediterra-
nea rica en aceite de oliva sobre el
metabolismo lipidico, sobre los fac-
tores de riesgo que motivan la ma-
nifestacion de enfermedades cardio-
vasculares, sobre la funciéon de las
arterias en pacientes con hipercoles-
terolemia.

En concreto, la FDA propone que la
etiqueta que llevara el aceite de oliva
explique que hay «evidencias cien-
tificas, limitadas y no concluyentes,
de que ingerir 23 gramos de aceite de
oliva diariamente puede reducir el
riesgo de padecer enfermedades co-
ronarias debido a las grasas monoin-
saturadas presentes en el aceite de
oliva».

Para lograr este beneficio, el aceite
de oliva debe remplazar una canti-
dad similar de grasas saturadas y no
incrementar el nimero total de calo-
rias ingeridas diariamente.

En diciembre de 2004, la «<American
Journal Clinical Nutrition», publica
un estudio del hospital Reina Sofia
sobre los efectos antiinflamatorios
del aceite de oliva en las placas de
ateroma que obstruyen las paredes
de las arterias.

Este trabajo permitié comparar las
ventajas del consumo de aceite de
oliva respecto a otros alimentos ricos
en grasas saturadas (mantequilla) y
omega-3 de origen vegetal (nueces).
La gran aportacion del aceite de oliva
se debe a que actia, principalmente,
reduciendo la tension arterial, mejo-
ra los procesos inflamatorios relacio-
nados con la arteriosclerosis, induce
la disminucion de la tendencia a pa-
decer fenémenos trombéticos y em-
bélicos, mejora el control de la dia-
betes y la predisposicion y el riesgo a
padecerla, controla todos los facto-
res relacionados con el sindrome me-
tabolico e incluso reduce el riesgo de
padecer ciertos tipos de cancer (es-
pecialmente de mama).

Arturo Fernandez Cruz, director del
Area de Prevencién Cardiovascular
del Instituto Cardiovascular de Ma-
drid, ha insistido en que, en algunos
casos, el aceite de oliva virgen extra
tiene efectos similares «a las mejores
estatinas, ya que numerosos estudios
han observado que puede reducir la
mortalidad de origen cardiovascular
a los seis afios».

Analisis realizados en la Universi-
dad de Miinster, en Alemania, han
demostrado que previene la obstruc-
cion de la placa de ateroma. Tam-
bién ha aludido a que una buena ba-
se alimenticia «podria conseguir que
ciertos genes que influyen en la apa-




ricion de determinadas enfermeda-
des no llegaran a expresarse».
Miguel Angel Martinez Gonzalez, di-
rector del departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica de Nava-
rra, en la conferencia inaugural del
departamento de Epidemiologia de
Harvard (Boston), dijo: «el aceite de
oliva virgen tiene efectos protectores
frente a las enfermedades corona-
rias que provocan la mayor parte de
los ataques cardiacos».

El cientifico explicé los resultados
preliminares de una serie de investi-
gaciones que dirige en la Universidad
de Navarra acerca de los beneficios
de la dieta mediterranea para preve-
nir las dolencias cardiovasculares.
Algunos de estos trabajos correspon-
den a una red de investigadores de
diversas universidades espaiiolas.
«Todavia quedan tres afos para
ofrecer datos finales, pero los preli-
minares resultan concluyentes con
respecto a los efectos sobre el co-
lesterol y la presion arterial, entre
otros factores».

El ensayo, denominado PREDI-
MED, se esta llevando a cabo en Es-
pana con alrededor de 4.000 volun-
tarios. Se trata del tercero de una
serie de estudios epidemiolégicos que
se iniciaron en Navarra en el 2002,
para analizar la relaciéon de los pa-
trones alimentarios mediterraneos
con las enfermedades coronarias:
«Mientras que en el segundo estudio
seguimos las dietas de unas 17.000
personas cuidadosamente seleccio-
nadas por su nivel cultural, en éste
han desaparecido las limitaciones;
hemos dividido a los participantes

en tres grupos con sendos patrones
dietéticos».

Un grupo de investigadores del Area
de Inmunologia del Departamento
de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Jaén, presenté una comuni-
cacion en el I Congreso Cultura del
Aceite de Oliva (Jaén, octubre/2005)
en la que nos mostraba los resulta-
dos de sus investigaciones sobre los
efectos que tenian los componentes
minoritarios del aceite de oliva, so-
bre el cancer, concretamente el de
mama y colon.

El cancer es actualmente una de las
principales causas de defuncién en
los paises desarrollados. La princi-
pal terapia empleada en su lucha,
la quimioterapia, es responsable de
numerosos efectos secundarios, rela-
cionados en gran medida con la pro-
duccion de radicales libres y con los
efectos ue éstos generan en nuestro
organismo.

Determinados componentes presen-
tes en la naturaleza, poseen pro-
piedades antioxidantes capaces de
reducir ese efecto malicioso y de in-
hibir o frenar el crecimiento de cé-
lulas tumorales in Vitro, asi como
de potenciar el efecto citotoxico de
los quimioterapicos. Algunos de los
componentes minoritarios presentes
en el aceite de oliva tienen caracte-
risticas antioxidantes y anticanceri-
genas, lo que les ha animado a es-
tudiar estas propiedades en tres de
los principales componentes minori-
tarios del aceite de oliva; el Escua-
leno, el Hidroxitirosol y el Tirosol.
Una de las mayores y mas novedo-
sas implicaciones que posee el acei-
te de oliva es la relacionada con el



cancer, ya que numerosos estudios
epidemiologicos contrastados apun-
tan claramente a que el consumo ha-
bitual de aceite de oliva previene el
desarrollo de determinados tipos de
tumores, entre ellos el de mama, co-
lon, esofago, ovarios, endometrio,
pulmoén, cavidad oral, gastrico, pan-
creatico y de faringe.

Asimismo, se sabe que sustancias co-
mo el Escualeno y los terpenoides,
contenidas en el aceite de oliva vir-
gen, estan consideradas como agen-
tes antitumorales, ejerciendo un
papel preventivo frente a tumores
como el de colon.

El Escualeno es un triterpeno que
se encuentra de forma caracteristi-
ca en el aceite de oliva. Su nombre
deriva de «Scualus» porque se des-
cubrié en el aceite de higado de tibu-
réon. El «aceite de oliva virgen extra»
contiene cantidades muy elevadas de
Escualeno (entre el 0.2 y el 0.7%).
Tiene actividad antioxidante y anti-
tumoral. Entre las interesantes ac-
ciones de este compuesto citaremos
que, en modelos experimentales mu-
rinos, inhibe la tumorigénesis de tu-
mores inducidos quimicamente, con-
cretamente de colon, pulmén y piel.

Tanto Newmark como Rao y otros
autores, sostienen que el relativo al-
to contenido de Escualeno, es el res-
ponsable de la reduccion de casos de
cancer asociada al consumo del aceite
de oliva.

Segun el estudio realizado por Das y
otros en 2003, el Escualeno tiene una
actividad citoprotectora selectiva en
células normales para la toxicidad
producida por los quimioterapicos,
sin proteger a las células tumora-

les. Todos estos resultados sugieren
que el Escualeno podria ser un inte-
resante candidato para optimizar el
tratamiento quimioterapico en pa-
cientes oncologicos al minimizar los
efectos secundarios del tratamiento.
Un nuevo compuesto quimico des-
cubierto en el aceite de oliva vir-
gen podria contribuir a explicar al-
gunos de los beneficios de la Dieta
Mediterranea. Esta molécula, deno-
minada Oleocantal, tiene un efecto
antiinflamatorio similar al del ibu-
profeno.

El oleocantal es un compuesto or-
ganico natural aislado del aceite de
oliva virgen extra. Es el responsable
del sabor ligeramente picante de este
tipo de aceite.

Los investigadores nombraron al
compuesto oleocantal (palabra for-
mada o6leo, proveniente del latin
oleum, aceite de oliva, del griego
élaion con el mismo significado; mas
la particula canth, del latin acan-
thus, del griego akantha que signifi-
ca espina; y el sufijo al con el signifi-
cado quimico de aldehido.

El oleocantal es un éster del tirosol
y su estructura quimica esta relacio-
nada con la oleuropeina, otro com-
puesto encontrado también en el
aceite de oliva y con sus propios atri-
butos farmacologicos.

El modo en que se ha descubier-
to esta sustancia entra dentro de
las casualidades que muchas veces
acompaian a los trabajos de inves-
tigacion. El Dr. Gary Beauchamp,
bidlogo del Centro de Investigacion
Monell en Pennsylvania (EEUU),
descubrio en una cata de aceite que
el de oliva virgen extra le producia




una irritacion en la garganta similar
a la que habia notado al ingerir solu-
ciones de ibuprofeno.

Los investigadores evidenciaron que
la molécula responsable de la irri-
tacion en la garganta que produce
el aceite de oliva virgen extra es un
compuesto denominado oleocantal,
al demostrar que la intensidad de la
irritacion estaba en relacion con la
cantidad de esta sustancia en las di-
ferentes muestras de aceite analiza-
das.

Para verificarlo obtuvieron de for-
ma sintética esta misma molécula y
la diluyeron en aceite de maiz. Con
este método consiguieron también la
misma intensidad de irritacion en la
garganta.

Estudios que datan de hace mas de 40
afios ya sugerian que el amargor de
algunas sustancias estaba relaciona-
do con su actividad farmacolégica.
Basandose en las propiedades irri-
tantes comunes con el ibuprofeno, los
cientificos se plantearon si estos dos
compuestos podrian compartir tam-
bién la capacidad antiinflamatoria.
«Cuando revisamos la farmacolo-
gia, descubrimos que los efectos
son idénticos a los del ibuprofeno»,
apunto el investigador de Monell,
Paul Breslin, especialista en alimen-
tos que ayudé a liderar al equipo de
cientificos que pas6 dos afos inves-
tigando esta propiedad quimica del
aceite de oliva.

El Centro Monell es un instituto de
investigaciones independiente, sin fi-
nes de lucro, y el estudio se llevéo a
cabo sin el apoyo financiero de la in-
dustria alimentaria, los importado-
res o los productores de oliva, lo que

le da a la investigacién independen-
cia y sobre todo credibilidad.

Segin estiman los autores de este en-
sayo, 50 gramos de aceite de oliva
virgen extra, equivalente a la racién
diaria de la dieta Mediterranea, co-
rresponderian a una dosis de nueve
miligramos de ibuprofeno.
Efectivamente la hipdtesis se cum-
ple, se ha descubierto en tdltimas in-
vestigaciones que el oleocantal posee
propiedades antiinflamatorias y an-
tioxidantes. Los efectos antiinflama-
torios son iguales a los que presentan
los farmacos del tipo AINEs (Antiin-
flamatorios no Esteroideos) clasicos
como el ibuprofeno en virtud de su-
primir, aunque no selectivamente, a
la enzima ciclooxigenasa (COX).
Aunque esta cantidad no alcanza ni
al 10% de la dosis utilizada como
analgésico, si podria ser responsable
de algunos de los efectos beneficio-
sos atribuidos a las dietas basadas
en el aceite de oliva. Al fin y al ca-
bo, afirman los autores, «los benefi-
cios cardiovasculares de la aspirina
se obtienen también con dosis muy
pequeiias».

Aceite de oliva y piel

El aceite de oliva virgen extra confie-
re una serie de beneficios a la hora
de ser utilizado a nivel cutaneo.
Dicha utilizaciéon puede hacerse tan-
to en piel sana como lesionada, al
mismo tiempo que su uso puede ser
solo o combinado con otros produc-
tos.

En piel sana se viene utilizando co-
mo nutriente y como agente antien-
vejecimiento, confiriéndole con sus



propiedades brillo, textura suave y
elasticidad.
En piel lesionada se utiliza como vehi-
culo limpiador y/o arrastre, de detri-
tus y restos organicos, pues al tener
gran viscosidad hace estas funciones
sin dafar las heridas o lesiones y pro-
tegiendo al mismo tiempo la piel peri-
lesional, sin producir maceracion.
La piel, con el paso del tiempo, su-
fre deterioro tanto a nivel interno co-
mo externo. El interno se deriva del
proceso de envejecimiento fisiologico
natural, que conduce a un progresi-
vo dafio estructural y funcional de
la piel; y el deterioro externo seria la
consecuencia de las multiples agresio-
nes que recibe en su funcion de pan-
talla protectora de nuestro cuerpo.

A nivel interno los cambios negativos

que lentamente va sufriendo son los

siguientes:

* El nimero de estructuras donde
se renueva el colageno (fibroblas-
tos) disminuye.

e Kl colageno es la principal pro-
teina de la piel responsable de
su elasticidad, al ir disminuyen-
do esta estructura, la piel pierde
elasticidad.

* El proceso de melanogénesis au-
menta, pero no de manera uni-
forme, por lo que la pigmentacion
anarquica origina hiper e hipo-
pigmentaciones y acromias.

® Se va incrementando la fragili-
dad de los capilares que pueblan
la dermis, apareciendo rojeces en
algunas zonas como nariz o meji-
llas (Cuperosis).

¢ Se va reduciendo progresivamen-
te su hidratacion.

* Disminuye el espesor de la dermis.

® FEl calcio extracelular dérmico se
reduce, siendo fundamental en el
proceso de contraccién-expansion
de las fibras.
Resumiendo, el deterioro interno de
nuestra piel produce un adelgaza-
miento de la capa dermo-epidérmi-
ca, elastosis, fibrosis del colageno y
la pérdida de la capacidad defensi-
va y reparadora. Son signos eviden-
tes del mismo las manchas y arrugas
que lenta, pero inexorablemente,
van apareciendo.
En el deterioro externo de nuestra
piel tienen que ver factores como la
climatologia (las radiaciones solares,
lluvia, viento, nieve, frio, calor, etc.)
y por otro lado tendriamos los que se
derivan de una agresiéon directa so-
bre la misma, hablamos de las heri-
das, ya sean quirdrgicas, accidenta-
les o de otra indole.
Pero de todos estos factores que in-
ciden en el deterioro y por tanto en
el envejecimiento cutaneo, uno de
los mas importantes es la formacion
de radicales libres.
Los radicales libres son moléculas al-
tamente reactivas, y la consecuencia
de estas reacciones genera una des-
organizacion en las membranas ce-
lulares de nuestro organismo. Dicho
desorden es letal para la célula.
Son producidos en la mayoria de las
células corporales a través del pro-
pio metabolismo celular y también
por la accion de agentes toxicos.
Existen dos tipos de radicales libres:
Los internos que se producen
® Con el ejercicio muy intenso.
e El estrés.
® Los propios de las reacciones me-
tabolicas.




Los externos que se producen

* (Con una mala dieta (mala alimen-
tacion).

El consumo de tabaco.

El consumo de alcohol.

Los medicamentos.

La contaminacion.

El exceso de exposicion solar.
Cuando los radicales libres se en-
cuentran presentes en el organismo
en cantidades adecuadas, aportan
beneficios tales como la lucha contra
bacterias y virus, la regulacion de la
estructura y funcion de las proteinas,
el control del tono muscular, ete.

El problema aparece cuando la con-
centracion de estos radicales libres es
muy elevada. Las consecuencias del
exceso de radicales libres en el orga-
nismo, afectan directamente a nues-
tro estado de salud, acelerando el en-
vejecimiento debido a la acumulacion
a lo largo de los afios de los mismos.
Como consecuencia de esto las mem-
branas de las células epiteliales se
modifican, dificultando la nutricién
de la piel, viéndose por otro lado
también danadas las fibras de cola-
geno y la elastina, por lo que la piel
pierde firmeza y elasticidad.

El radical libre es un atomo de O,
con 7 electrones (el atomo estable
de oxigeno tiene 8 electrones y se
vuelve inestable cuando pierde 1
electron), al faltarle ese electrén, lo
toma prestado de la membrana ce-
lular y produce asi otro radical li-
bre mas dando lugar a una reaccion
en cadena.

Esta reacciéon en cadena se comba-
te con la accién de los antioxidantes,
los cuales neutralizan los atomos de
oxigeno.

Para la neutralizacién, existen an-

tioxidantes endogenos y exégenos:

— Los endogenos son las enzimas
(proteinas) con capacidad antioxi-
dante, que no se consumen al re-
accionar con los radicales libres y
son dependientes de sus cofacto-
res tales como el cobre, el hierro,
el zinc, el magnesio y selenio.

— Los exdgenos provienen de la die-
ta, y a diferencia de las enzimas
se consumen al reaccionar con los
radicales libres, y deben ser reem-
plazados.

Estan divididos segin la zona donde

actuan:

Los que ejercen su accion a nivel de

la membrana lipidica son:

® La Vitamina E.

® Los carotenos.

® Los polifenoles y flavonoides.

¢ El ubiquinol 10 (reducido por la
Q10).

Los que actiian en medio acuoso:

e El acido ascorbico.

Los relacionados con metales pesa-

dos:

¢ Ferritina.

¢ Transferrina.

* Lactoferrina.

¢ (Ceruloplasmina.

A pesar de que las células estan pro-

vistas de mecanismos que neutrali-

zan su accion, es posible reducir el
dafio celular utilizando inhibidores
que disminuyan el riesgo.

Uno de estos inhibidores, de caracter

natural, es el aceite de oliva virgen

extra, «con un perfil lipidico muy si-
milar al de la piel del ser humano»,
el llamado «oro liquido», ha sido, es

y sera un ingrediente clave a la hora

de intentar paliar los problemas del



tejido cutaneo por sus innumerables
propiedades hidratantes, antioxida-
tivas, suavizantes y protectoras.
Actualmente, en gran parte de Es-
pafia pero sobre todo en Andalucia,
es muy frecuente untar la piel con
aceite de oliva para aliviar todo ti-
po de lesiones cutaneas en los bebés
por parte de nuestras abuelas o ma-
dres, en patologias como eczema del
panal, picaduras de insectos, que-
maduras, atopias de piel, etc., con
resultados verdaderamente excep-
cionales.

Son las propiedades anteriormente

mencionadas y las numerosas inves-

tigaciones con resultados excelentes
sobre su uso en la piel, las que han
logrado que el aceite de oliva, sobre
todo el virgen extra, sea uno de los
ingredientes mas apreciados de la
industria cosmética, utilizandose en
infinidad de mascarillas capilares,
en cremas hidratantes, exfoliantes,
para conseguir pestafias mas fuertes

y brillantes o para tratar las manos

castigadas.

Toda una fuente natural de benefi-

cios que esta muy proéxima a nues-

tros habitos y a nuestra cultura. Un
mundo de propiedades.

Muchas son las cualidades que ha-

cen del aceite de oliva un excelente

aliado para la salud de los tejidos del
cuerpo:

* Protege la piel frente a factores
ambientales externos, la hidrata y
mantiene la estructura integra de
la dermis, permitiendo una mejor
regeneracion y por lo tanto, una
mayor firmeza.

® Se trata de una fuente muy rica en
acidos grasos esenciales que con-

tribuyen a restaurar los niveles
naturales de humedad de la piel.
El principal componente del acei-
te, el acido oleico, es un constitu-
yente de las membranas celulares
y de la piel.

El aceite de oliva es un qtil emo-
liente corporal que se usa incluso
para la realizacion de masajes te-
rapéuticos.

Tiene un notable efecto tonifican-
te de la epidermis.

Desde hace miles de afios, el acei-
te de oliva es utilizado para ungir
cualquier parte del cuerpo antes
de aplicar un masaje, debido a
que facilita la relajacion de mus-
culos y nervios.

El aceite de oliva fortalece tam-
bién las uiias y suaviza las cuticu-
las.

Es notablemente eficaz su uso en
problemas de cuero cabelludo,
devolviéndole al cabello, fuerza,
nervio y brillo, asi como hume-
dad al cuero cabelludo.

Es un gran calmante en las sensa-
ciones de prurito y escozor.
Alivia el dolor en las ulceras y he-
ridas.

En las limpiezas de detritus, es-
facelos y restos organicos o su-
ciedad en las dlceras y heridas es
uno de los mejores productos pa-
ra efectuar el barrido de los mis-
mos sin deteriorar las zonas de
tejido de nueva creacion, respe-
tando y conservando de forma ex-
celente las zonas perilesionales.
Al contrario de lo que se pudie-
ra pensar, no macera ni lesiones
ni zonas periféricas sino que las
conserva en perfecto estado.




* En los periodos postcicatriciales,
el uso del aceite de oliva en forma
de masajes va devolviendo a la
piel de forma paulatina una tex-
tura y elasticidad, que se aseme-
jan mucho a la que tenian antes
de sufrir las heridas o lesiones.

En el aceite de oliva se encuen-
tran varias sustancias antioxidantes
(dentro de los llamados componentes
menores) (ue estan en mayor con-
centraciéon cuando el aceite es extra
virgen: los flavonoides, los polifeno-
les y la vitamina E.
Esta cientificamente demostrado que
consumir dos cucharadas de este
aceite cubre la mitad de las necesi-
dades diarias de vitamina E.
Y por si todos estos beneficios fue-
ran pocos, los expertos recomien-
dan para mejorar y aliviar las der-
matitis causadas por el frio, la
sequedad del medio ambiente o el
exceso de calor, untar el aceite de
oliva en la piel, ya que tiene propie-
dades hidratantes.

Asimismo, la vitamina E de este pro-

ducto acelera la cicatrizacion de las

quemaduras que puede sufrir la piel

y en patologias dermatolégicas como

la Psoriasis puede ayudar a evitar la

descamacion y mejorar el aspecto de
la piel.

Por todos estos beneficios los espe-

cialistas recomiendan incluir en la

dieta diaria un consumo regular del
aceite de oliva.

Este alimento tiene un efecto positi-

vo en un rango extenso de enferme-

dades y una amplia posibilidad de
prevencion de muchas de ellas.

Segin Pedro Jaén Olasolo, jefe de

Servicio de Dermatologia del Hospi-

tal Clinico de Guadalajara, que ha
intervenido en la presentacion de la
nueva linea dermatologica de Oleo-
med, cuya base es este aceite: «El
aceite de oliva virgen extra, ademas
de polifenoles, presenta una mayor
proporcion de vitamina E, princi-
pal fuente de proteccion frente a los
radicales libres que provocan oxi-
dacion celular, asi como de vitami-
nas A, D y K. Por ello, es un buen
coadyuvante de la terapia especifica
en procesos dermatologicos como el
acné necrotico, la psoriasis y los ec-
zemas seborreicos».

El especialista también ha sugeri-
do que, puesto que el aceite de oliva
virgen extra tiene una elevada capa-
cidad antioxidativa, podria ocupar
un lugar preferente en la prevencion
del proceso de oxidaciéon continua,
uno de los factores que influyen en el
desarrollo de ciertos tipos de cancer
cutaneo.

«Se han iniciado estudios con vitami-
na E, pero el problema es ue este ti-
po de observaciones precisan de lar-
gos periodos de tiempo, por lo que
ain no existen datos concluyentes.
Sin embargo, la teoria indica que el
acido oleico jugaria un gran papel
para contrarrestar la oxidacién con-
tinua».

En este sentido y con la finalidad
de evidenciar las propiedades cica-
trizantes del aceite de oliva, se han
hecho trabajos de investigaciéon por
parte de la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezue-
la, intentando hacer una separacion
quimica de sus componentes, pa-
ra demostrar dichas cualidades. La
separacion quimica, permitié aislar



una fraccién que sus investigadores
denominaron FG30, con un potente
efecto cicatrizante.

A tal efecto, se llevo a cabo un estu-
dio experimental comparativo en re-
lacion al porcentaje de disminucién
del area de quemadura y la observa-
cion de los cambios macroscopicos
de las mismas, entre esta fracciéon
del aceite de oliva y la Sulfadiazina
de plata, en ratas sometidas a que-
maduras graves (de tercer grado).
Para ello se estudiaron 22 ratas de
la variedad Sprague-Dawley, con pe-
sos entre 225-250 g. con quemaduras
de tercer grado, las cuales fueron di-
vididas en tres grupos, uno control,
sin tratamiento; uno experimental
que recibié tratamiento tdpico con
FG-30, y otro experimental que reci-
bi6 tratamiento topico con Sulfadia-
zina.

A los tres grupos se le midio el area
de quemadura los dias 1, 10, 20 y 35
una vez iniciado el tratamiento, ade-
mas se procedié a la observacion de
los cambios macroscopicos de la le-
sién y comportamiento de las ratas.
El tratamiento con FG-30 y con Sul-
fadiazina produjo una mejoria signi-
ficativa en el porcentaje de disminu-
cion del area de la quemadura a los
20y 35 dias.

En cuanto a la observacion clini-
ca del grupo FG-30 se aprecié poca
secrecion, costra hipotréfica y uni-
forme asi como analgesia; el grupo
Sulfadiazina presenté abundante se-
crecion, costra hipertrofica, defor-
me, fétida, blanquecina y dolor du-
rante 35 dias, todo esto comparado
con el grupo control que no recibié
ningun tipo de tratamiento.

Las mejorias producidas por el
FG-30 con respecto al porcentaje de
disminucion de la quemadura y la
observaciéon macroscépica, lo ubica
como una alternativa potencial como
cicatrizante en quemadura.

Evolucion de los cambios macrosco-
picos

Aspecto de las quemaduras y compor-
tamiento de los animales al 10.™ dia:
en el grupo A, que recibié FG-30, se
evidencid escasas secreciones, costra
dura, uniforme, hipotréfica, y pre-
sentaban comportamiento emocional
estable durante la manipulacion. El
grupo B, que recibi6é Sulfadiazina de
Plata, present6 secrecion purulenta,
costra blanda, hiumeda e hipertrofi-
ca. Los animales permanecieron in-
quietos, agresivos, con evacuaciones
pastosas y con sintomas de dolor du-
rante la manipulacion. El grupo C,
control, present6 secreciones puru-
lentas, costra dura, hipotréfica, con
comportamiento agresivo y sintomas
de dolor durante la manipulacién.
Aspecto de las quemaduras y com-
portamiento de los animales al
20.m dia: en el grupo A, que recibio
FG-30, no se evidencidé secreciones,
la costra era dura, seca, hipertrofi-
cay deforme. Comportamiento emo-
cional estable a la manipulacién. El
grupo B, que recibi6 Sulfadiazina de
plata, presentd secrecion purulen-
ta, costra blanda, himeda, hiper-
trofica, con comportamiento agresi-
vo, relajacion de esfinter con heces
pastosas y con sintomas de dolor
a la manipulaciéon. En el grupo C,
control, se evidencié secreciones en
moderada cantidad, costra unifor-




me, hiimeda y con ligera hipertrofia,
comportamiento emocional estable a
la manipulacion.

Aspecto de las quemaduras y com-
portamiento de los animales al 35.%
dia: La quemadura del grupo A, que
recibi6 FG-30, se encontraba casi
obliterada y el comportamiento emo-
cional estable a la manipulacion.

En el grupo B, que fue tratado con
Sulfadiazina de plata, se evidencio
costra pequena, uniforme y ligera-
mente purulenta. El comportamien-
to emocional a la manipulacién fue
estable.

En el grupo C, control, la costra era
dura, con escasa secrecion, hiper-
trofica, comportamiento emocional
estable a la manipulacion.

Este estudio demuestra que aun-
que el porcentaje de disminucion
de la quemadura entre los grupos
que recibieron FG-30 y sulfadia-
zina de plata son iguales, el grupo
que recibi6 FG-30 presenté gran-
des beneficios en la calidad de la ci-
catrizacion, mejorando la forma y
contextura de la costra, eliminando
el problema de las secreciones y evi-
tando los desérdenes fibroprolife-
rativos; no se observé ademas nin-
guna manifestacion de dolor, por lo
que probablemente posee propieda-
des analgésicas en ratas de labora-
torio, en contraste con la sulfadia-
zina de plata que produce dolor en
pacientes.

Aunque el principio activo y meca-
nismo de accion del FG-30 no se co-
nocen, estudios indican que el aceite
de oliva posee poder antiinflamato-
rio, antimicrobiano e inmunomodu-
lador a través de su alto contenido

de acidos oleico, es probable que en
el FG-30 estén presentes otros com-
puestos, ademas de los acidos grasos
poliinsaturados, que actiian de for-
ma sinérgica en la cicatrizacion co-
mo ocurre con otros preparados de
origen natural disponibles en el mer-
cado como el extracto acuoso del Tri-
ticum vulgare y el extracto de Cente-
lla Asiatica.

Gozan también de propiedades ci-
catrizantes en quemaduras las com-
presas con la decoccion de hojas de
llantén y compresas con el jugo de
Aloe vera (zabila) entre otras. Se
requieren futuros estudios en lo re-
lacionado con estructura quimica y
mecanismo de accion del FG-30, la
contraccion de la herida, la preven-
cion en la formacion de queloides,
la regulacién de la forma y continui-
dad de las fibras colagenas, el con-
trol de la produccion de factores de
crecimiento (Interleukinas, factor de
crecimiento epitelial, factor de cre-
cimiento plaquetario) y efectos an-
giogénicos.

Este estudio revela que el FG-30 tie-
ne un alto potencial como agente ci-
catrizante, en el tratamiento de que-
maduras.

Budiyanto y otros en el aiio 2000, des-
criben un efecto protector del aceite
de oliva aplicado topicamente en ra-
tones en experimentos para inducir
en ellos tumores de piel por exposi-
cion a luz ultravioleta. No se conoce
bien cual es el componente o compo-
nentes que suprimen el efecto foto-
carcinogénico de la luz ultravioleta,
pero se insinua que el Escualeno, por
su actividad antioxidante, podria ser
un buen candidato.



En este sentido, se sabe que el Es-
cualeno se acumula fundamental-
mente en la piel, el sebo tiene un
12% de Escualeno, aqui neutraliza
el oxigeno reactivo, protege la piel
humana de la peroxidacion lipidica
producida por la exposicion a la luz
ultravioleta u otras fuentes de dafio
oxidativo.

Al-Waili N. S. realiza un estudio so-
bre los beneficios clinicos y micolo-
gicos de la aplicacion toépica de miel,
aceite de oliva y cera de abeja en la
Dermatitis del pafial en 12 ninos que
fueron tratados cuatro veces diaria-
mente durante siete dias.

La gravedad del eritema fue evalua-
da en una escala de 5 puntos. Tres
nifios tenian eritema grave y ulcera-
cion, cuatro de ellos tenian eritema
moderado y los otros cinco tenian un
eritema moderado con maceracion.
La lesion principal puntué inicial-
mente con 2,91 + 0,79 disminuyendo
de forma significativa a 2,0 + 0,98 en
el dia 3; 1,25+ 0,96 en el dia 5y 0,66
+0,98 en el dia 7.

Candida albicans fue aislada inicial-
mente en cuatro de los pacientes,
pero solo en dos de ellos tras el tra-
tamiento. Este tratamiento por via
topica fue seguro y bien tolerado asi
como demostré beneficios clinicos y
micologicos en el tratamiento de la
Dermatitis del paiial.

Experiencia en la Consulta de Der-
matologia del Hospital Princesa de
Espaiia

En el Servicio de Dermatologia Mé-
dico-Quirtirgica y Venereologia del
Hospital Universitario Princesa de
Espana de Jaén, desde su apertura

en octubre de 1973, el uso del aceite
de oliva a la hora de efectuar cual-
quier tipo de cura de piel, ya fuesen
heridas quirurgicas o cualquier tipo
de lesion de piel de otra naturaleza,
ha sido una constante.

El hecho de utilizar aceite de oliva
a nivel sanitario, vino motivado por
varias razones; la primera de ellas
era de caracter obligado, una vez
pasada la guerra civil, la economia
no era nada boyante, circunstancia
que no era distinta para los hospita-
les.

El desabastecimiento de medica-
mentos solia ser habitual y la uti-
lizacion del aceite de oliva por via
oral, aprovechando sus cualidades
como regulador intestinal, purgan-
te, colagogo, etc., era habitual, ya
que sus efectos en sustitucion de
esos medicamentos eran optimos,
siendo un producto con el que con-
tabamos en abundancia y cuyo cos-
te econémico era notablemente infe-
rior.

Otra razon era el conocimiento de
sus bondades como emoliente, pues
eso hizo que se utilizara a nivel to-
pico para tratar pieles deterioradas
por enfermedades y maltratadas por
la penosidad de los trabajos que en
aquella época se efectuaban.

D. Antonio Beltran (Jefe del Servicio)
en primera instancia y D. Manuel La-
rrotcha (sucesor en la jefatura) des-
pués, pedian a los «practicantes» del
antiguo Hospital de la Santa Miseri-
cordia y San Juan de Dios que utili-
zasen el aceite de oliva como vehicu-
lo de limpieza y arrastre de detritus
y materia inorganica en las curas de
tlceras y heridas comprobando estos




compaiieros que los resultados eran
excelentes.

Uno de esos practicantes/ATS, prove-
nientes de ese antiguo hospital y que
ha desarrollado gran parte de su vida
profesional en el Hospital Universita-
rio Princesa de Espana desde que se
abrié hasta su jubilacién en 1988, ha
sido D. Manuel Canabate Tirado, que
fue mi maestro y quien me enseié to-
dos sus conocimientos sobre las pro-
piedades del aceite de oliva y los efec-
tos beneficiosos que ejerce en la piel.
Una vez abierto el Hospital Prince-
sa de Espana y puesto en funciona-
miento el Servicio de Dermatologia
Médico-Quirargica y Venereologia,
D. Manuel Cainabate Tirado comen-
z6 a registrar de manera sistematica,
todas las curas que hacia, por lo que
anualmente se confeccionaba una es-
tadistica que permitia saber el nu-

mero de ellas, sus caracteristicas y la
evolucion de las mismas, hecho éste
que nos deja meridianamente claro
que el aceite de oliva se usaba abso-
lutamente en todo tipo de curas de
piel.
Esta estadistica se continué hacien-
do por mi parte durante los 14 anos
en que he desarrollado mi labor co-
mo enfermero del servicio.
El valor de este documento estriba en
que refleja una actividad cuantiosa
que respalda y avala el trabajo enfer-
mero, mediante un método cientifico
tan basico como incuestionable.
La diversificacion de actos enfer-
meros que se hizo fue muy escueta:
Grafico 1.
* Retirada de puntos de sutura.
12.962.
* Quemaduras. 797.

e Ulceras. 5940.

Grafico 1

Consulta de Dermatologia. Actos de enfermeria

»5.940 — Ulceras

»>15.031 — Electrocoagulaciones




* Electrocoagulaciones. 15.031.

® Resto de curas o actos enferme-
ros. 26.256.

Todo esto arrojo una labor de en-

fermeria en veintiocho afnos y me-

dio de 60.986 actos enfermeros,

empleando el aceite de oliva virgen

extra en los mismos, sin que del uso

del mismo se derivase aspecto nega-

tivo alguno.

El desglose de esos actos de enferme-

ria seria el siguiente:

® Retirada de puntos de sutura.
Derivados todos ellos de la activi-
dad quirdrgica, generada por las
intervenciones programadas de
quiréfano, entre las que tendria-
mos cierres directos de heridas,
colgajos de rotacion, injertos, ze-
taplastias, etc.

Quemaduras. Que quedarian de

la siguiente forma: Grafico 2.

210 de primer grado solares.

78 de segundo grado superficial
solares.

380 de segundo grado superficial
y profundo (llama, objetos incan-
descentes, escaldaduras, ete.).
112 mixtas primero, segundo y
tercer grado.

11 eléctricas.

6 quimicas (acidos, causticos, etc.).
Ulceras. Estadistica, en la que no
se hizo distincién alguna, forman-
do parte de la misma ulceraciones
cutaneas de todo tipo, neuropati-
cas, vasculares, traumaticas, de
buruli, etc.

Electrocoagulaciones. Lesiones elec-
trocoagulables en general, verru-

Grafico 2

Consulta de Dermatologia. Clasificacion de las quemaduras

» 380 — 2° Grado superficial/profundo

» 112 — Mixtas (1°, 2° y 3° grado)




cas filiformes, verrugas vulgares,
queratosis seborreicas, angiomas
puntiformes, etc.

e Resto de curas y actos enferme-
ros. En este apartado tendriamos
un amplio abanico del que entra-
rian a formar parte sutura de he-
ridas, desbridamiento de absce-
sos, tomas de biopsia, etc.

Discusion

El aceite de oliva tiene unas propie-
dades que ejercen efectos muy benefi-
ciosos en el ser humano, como hemos
tenido oportunidad de comprobar.
Esas propiedades benefactoras pode-
mos obtenerlas de dos formas distin-
tas, bien ingiriéndolo de forma oral o
bien usandolo por via tépica.

A nivel interno podemos ver que el
uso del aceite de oliva ha pasado de
ser una simple grasa vegetal, a ser
un aditivo para los alimentos, un ali-
mento en si, un excipiente de medi-
camentos, un coadyuvante de me-
dicamentos y finalmente podemos
atrevernos a decir sin rubor alguno
que estamos hablando de un verda-
dero medicamento o para expresarlo
mejor, de un alimento/medicamento.
Las investigaciones tanto naciona-
les como internacionales, sobre todo
las de los dltimos 50 afos, primero
lo calificaron como el rey de la die-
ta mediterranea, siendo ésta a su vez
probablemente la mas idénea para
la alimentacion del ser humano.
Pero ha sido en estas ultimas déca-
das donde las investigaciones efec-
tuadas han cimentado esas propieda-
des terapéuticas a las que aludimos y
que ayudan a combatir o paliar pro-

blemas de entidad como el cancer,
colesterol, enfermedades coronarias
etc.

A nivel de piel y en determinados nu-
cleos de poblacion (Andalucia, prin-
cipalmente) se ha utilizado aprove-
chando sus bondades. No es extraiio
ver como se ha estado usando a nivel
topico en gran cantidad de afeccio-
nes cutaneas, sobre todo en eczemas,
erupciones, etc., que producian irri-
tacion y prurito, observando una
notable mejoria.

Esta forma de actuar de personas
que no tienen nada que ver con la
profesion sanitaria y sin embargo
obtenian resultados excepcionales
en las patologias cutaneas, desperto
el interés tanto de los laboratorios
farmacologicos como de sanitarios
en general, avidos de investigar qué
cualidades y propiedades topicas
atesoraba este producto que hasta
ese momento habia sido considerado
como un alimento.

Los resultados de usar el aceite de
oliva virgen en patologias cutaneas
en la Consulta de Dermatologia por
parte de Enfermeria han sido inme-
jorables, siendo lo mas gratifican-
te el reconocimiento que los propios
pacientes hacian de nuestra labor.
Dicho de una forma muy basica, en
un porcentaje muy alto, somos lo
que comemos, por tanto la patologia
y complicaciones de heridas y ulce-
ras tiene mucho que ver con nuestra
alimentacion y las heridas fortuitas,
traumaticas o quirdrgicas se benefi-
cian si hay una costumbre alimenta-
ria de consumir aceite de oliva y mu-
cho mas si ademas lo aplicamos de
forma topica, ya que los radicales li-



bres los combatimos tanto de forma
interna como externa.

De todo ello se desprende que una
forma de evidenciar ese potencial
casuistico de forma cientifica podria
ser el efectuar estudios comparativos
de curas hechas con aceite de oliva
virgen y con otros productos y medi-
camentos habituales para demostrar
esas propiedades con variables como
eficacia en la limpieza y arrastre de
detritus, minimizacién del dolor en
las curas, tratamiento excelente de
la piel perilesional, mejor cicatriza-
cion y resultados estéticos optimos.

Conclusiones

La piel tiene cuatro causas principa-
les de deterioro: el envejecimiento
propio de la edad, el envejecimien-
to o disminucién hormonal, el foto-
envejecimiento producido por las
radiaciones ultravioleta del sol y el
causado de forma directa por las in-
cidencias climatolégicas, asi como
por las heridas y/o agresiones bien
sean de tipo quirurgico, accidenta-
les, traumaticas o de cualquier otra
indole o patologia.

Como ya sabemos por su extension y
por su funciéon de capa protectora,
es el 6rgano corporal mas expuesto
y por lo tanto el que mas agresiones
sufre en el ser humano.

Una piel mal cuidada puede acabar
siendo la puerta de entrada de mul-
tiples patologias.

Es mision del profesional de enfer-
meria mantenerla en perfecto esta-
do. En primer lugar haciendo profi-
laxis para evitar su deterioro y por
supuesto reparandola y curandola

cuando sufre algin tipo de agresion

o patologia, intentando que el tiem-

po de curacion sea el menor posible

y que los resultados estéticos sean

los mas 6ptimos.

Los cuidados de la piel deben ser

tanto endégenos como exogenos.

Una piel en perfecto estado es el re-

sultado de una dieta equilibrada,

que le va a aportar los nutrientes ne-
cesarios, asi como, de unos cuidados
externos que le proporcionen hidra-

tacion, elasticidad y un tacto suave y

terso a la vez.

El primero de todos los cuidados que

debe tener la piel es la hidratacion.

Tener una piel bien hidratada es

fundamental en la profilaxis de pato-

logias cutaneas y sistémicas cuya ba-
se es la Xerosis.

Los estudios sobre las capas que for-

man la piel nos ayudan a saber ca-

da vez mas y mejor su estructura y

fisiologia, lo cual nos ha permitido

usar aquellos productos que ejerzan
una labor de humectacién mejor, in-
tentando restaurar y mantener la
membrana lipidica con lipidos simi-

lares en composicién y estructura a

los de la piel normal.

Para ello la farmacopea nos brinda

un autentico arsenal de productos

que ofrecen resultados diferentes se-
gun la patologia a tratar.

En nuestro trabajo de enfermeria

usando el aceite de oliva virgen en

las diversas patologias cutaneas he-
mos llegado a las siguientes conclu-
siones:

* El aceite de oliva virgen ejerce
efectos beneficiosos en el organis-
mo humano a nivel endégeno y
exogeno.




Su uso tomandolo como alimen-
to previene y ayuda a combatir
enfermedades tales como cancer,
diabetes, cardiopatias, etc.
Ingerirlo repercute en nuestra
piel dandole un aspecto mas salu-
dable.

Su uso externo solo o en combi-
nacion a nivel dermocosmético es
una realidad que cada vez tiene
mas adeptos en la industria far-
macologica.

Usado directamente sobre la piel
es uno de los mejores hidratantes
y emolientes conocidos.

En piel deteriorada contribuye a
repararla de forma muy rapida y
eficaz.

En las ulceras y heridas, usado
para limpieza y arrastre de de-
tritus y productos de desecho es
nuestro mejor aliado.

En la limpieza de lesiones cutaneas
dolorosas, su viscosidad y suavi-
dad permite trabajar al profesio-
nal ocasionando minimo dolor al
paciente.

Sus propiedades antiinflamatorias
(Oleocantal) permiten acelerar los
procesos de curaciéon y mejorar es-
téticamente la cicatrizacion.

Las propiedades hidratantes, emo-
lientes y antiinflamatorias conser-
van la piel perilesional en perfecto
estado.

Por su composiciéon lipidica es
perfectamente compatible con las
células de nuestros tejidos, lo que
incide en que su uso en la piel no
produzca irritabilidad ni alergia
alguna.

Su composicién lo convierte para
la piel en un agente eficaz contra
los radicales libres y contra el en-
vejecimiento cutaneo.

Su composicion y caracteristicas,
asi como los efectos que produce
tanto a nivel interno como externo
en los seres humanos, hacen nece-
sario que vayamos considerando
la posibilidad de elevarlo a la cate-
goria de alimento/medicamento.

Pedro Carrillo
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