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Cura tépica con
aceite de oliva virgen

on la realizacion de este trabajo pretendemos
exponer los beneficios del uso del aceite de oliva
en la curacion de lesiones cutaneas por quema-
dura por llama de fuego. Presentamos un caso cli-
nico de un paciente con quemaduras de 1°, 2°y
3° grado en mano, secuenciando mediante foto-
grafias la evolucion de las curas efectuadas hasta
su restablecimiento.
Palabras clave: Quemadura, aceite de oliva virgen.

Introduccion

La utilidad del uso del aceite de oliva a nivel sanita-
rio no es algo novedoso, es el ingrediente funda-
mental y caracteristico de la dieta mediterranea,
beneficia de forma muy importante al organismo hu-
mano, hecho contrastado por numerosos estudios
cientificos, que han contribuido a su conocimiento y
popularizacion en todo el mundo. Tras varios afios
de estudios, los eruditos concluyeron que el secreto
de la dieta mediterranea radicaba concretamente en
su producto estrella: el aceite de oliva.

La primera pista que desperté la curiosidad de los
investigadores fue la longevidad de los habitantes
de la cuenca mediterranea, que gozan de mayor
esperanza de vida que en otros paises desarrolla-
dos. El profesor asociado de Nutricién de la Uni-
versidad de Tufos, Boston (EEUU), José Maria
Ordovas, presentaba en Madrid los resultados de
un estudio realizado por dicha institucion sobre los
beneficios de practicar una alimentacién sana.
Segun Ordovas, el acido oleico monoinsaturado,
esto es, el aceite de oliva, previene la aparicion
de numerosas patologias, concretamente las en-
fermedades cardiovasculares, cancer, retrasando
el proceso de envejecimiento.

El aceite de oliva contiene en su composicion
un elevado porcentaje de acido oleico (80%)
que es monoinsaturado. Minoritariamente tam-
bién aporta vitaminas A, E, esta ultima contra-
rresta las oxidaciones lipidicas y compuesto
también por diversos polifenoles dotados todos
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ellos de acciones antioxidantes (previenen el
envejecimiento de todas las membranas celula-
res; es decir de arterias, musculos, piel y todos
nuestros 6rganos internos).

Dicha utilizacion puede hacerse tanto en piel sana
como lesionada al mismo tiempo que su uso
puede ser solo o combinado con otros productos.
En piel sana se viene utilizando como nutriente y
como agente antienvejecimiento, confiriéndole con
sus propiedades brillo, textura suave y elasticidad.
En piel lesionada se utiliza como vehiculo limpiador
yl/o arrastre, de detritus y restos organicos pues al
tener gran viscosidad hace estas funciones sin
dafar las heridas o lesiones y protegiendo al mismo
tiempo la piel perilesional, sin producir maceracion.
Como ultima novedad, cientificos del Centro Qui-
mico para los Sentidos Monell, de Filadelfia
(EUA), han descubierto que el aceite de oliva vir-
gen extra tiene una sustancia con propiedades
antiinflamatorias. El director de la investigacion,
Gary Beauchamp, fue invitado a una cata de acei-
tes en Sicilia. Al probar el virgen extra noté al final
de la garganta la misma irritacion que le causaba
el ibuprofeno, un antiinflamatorio de uso comun y
decidioé estudiar y comprobar las propiedades del
aceite de oliva.

Los investigadores de este centro, que esta espe-
cializado en el estudio de aquellas sustancias que
dan sabor y olor a los alimentos, descubrieron una
sustancia, que bautizaron como oleocantal, a la
que atribuyeron las propiedades antiinflamatorias.
Aspecto este que permite al profesional de En-
fermeria realizar curas menos dolorosas y mas
llevaderas para el paciente.

En el Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica
y Venereologia del Hospital Universitario Princesa
de Espania, hoy Hospital Neurotraumatoldgico del
Complejo Hospitalario de Jaén, ha sido siempre
una maxima, el empleo del aceite de oliva virgen
extra en el tratamiento de lesiones cutaneas y muy
concretamente en las quemaduras.



La inmensa casuistica barajada por el Servicio
de Dermatologia desde el 23 de Octubre de
1.974 hasta el 28 de febrero de 2.002, en que
fue trasladado a otro hospital del Complejo Sa-
nitario, nos avalan para demostrar de forma fe-
haciente las propiedades que el uso del aceite
de oliva virgen extra tiene sobre la piel.

Estas propiedades ayudan notablemente a una
rapida cicatrizacion, de una forma menos dolo-
rosa y sobre todo a devolver a la zona cutanea
lesionada la textura y elasticidad que tenia antes
de sufrir la/s lesion/es.

En el Servicio de Dermatologia del Hospital Uni-
versitario Princesa de Espafia se realizaron en
ese periodo de tiempo, unas 2.500 curas por afo.
De las cuales 863 fueron quemaduras de diversa
etiologia, extension, profundidad y localizacion.
En todas las quemaduras se utilizé aceite de
oliva virgen extra, tanto para la limpieza como en
la curacion de las lesiones cutaneas.

Debemos tener en cuenta la disminucion en el coste
sanitario que supone el uso del aceite de oliva vir-
gen extra, en el cuidado de la pérdida de la integri-
dad cutanea, no solo por el precio del producto en
si, sino por el acortamiento en la curacion de las le-
siones con tratamientos tépicos cada 72 h., lo que
conlleva el empleo de menor tiempo de enfermeria.
De esta manera prestamos al paciente unos
cuidados de calidad en términos de eficacia,
eficiencia y efectividad.

Protocolo y i
seguimiento de un caso practico
Paciente varon de treinta afios que presenta que-
maduras por llama de fuego, en primer y segundo
dedo de mano derecha, raiz de tercer dedo y
parte del dorso de la misma mano. Nos viene re-
mitido después de dos curas convencionales, con
suero fisioldgico, una pomada antibidtica, gasa
vaselinada y apésito seco con vendaje en mano-
pla con separacion de dedos mediante gasa seca
estéril serpenteada. (fotes 1y2)
Material:

- Aceite de oliva virgen extra (cuanto menos

acido mejor, acidez < 1°).

- Gasa vaselinada.

- Gasa estéril.

- Venda hilo no elastica.

- Instrumental de curas (pinza de diseccion,

pinza de kochet y tijera).

La primera cura realizada (©°® comenzamos con
un desbridamiento de toda la piel quemada y
muerta, asi como una limpieza exhaustiva con
aceite de oliva en torunda de gasa estéril.
En la imagen (4 se puede ver una vez que
retiramos la piel gquemada muerta, la verdadera
extension de la quemadura, asi como su pro-
fundidad por grados, observamos en el dorso
de la mano, pérdida de epidermis y de color ro-
sado, que se corresponderian con quemaduras
de primer grado. S
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Foto 5-2.

En primer dedo, en su parte dorsal, se evidencia
una quemadura de segundo grado superficial,
quemadura que también podemos observar en
el pliegue interdigital entre el segundo y tercer
dedo y en dorso de mano.

Por ultimo vemos unas zonas blanquecinas (blanco
marmol) que se corresponderian con quemaduras
de segundo grado profundo y tercer grado.
Realizado el desbridamiento y limpieza de la
quemadura procedemos a cubrir las quemadu-
ras con gasa vaselinada cicatrizante (fotos 5v 5-2),
Posteriormente cubrimos con gasa estéril seca
para evitar primero el riesgo de infeccién y se-
gundo, nos ayude a empapar el drenaje propio
de la quemadura.

Por ultimo (ot & yvendamos con la técnica de
guantelete indicandole al paciente que adopte
posiciones antiedema asi como que haga mo-
vimientos de dedos que también contribuiran a
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Foto 7-2.

disminuir el edema en caso de que exista. Re-
alizada la cura se recomienda al paciente llevar
el brazo en Cabestrillo.

Al paciente se le cita a los cuatro dias, ante la
ausencia de infeccion en esta primera cura.

A los cuatro dias evaluamos y comenzamos la
segunda cura. Una vez que quitamos el ven-
daje, exploramos minuciosamente las lesiones
y comprobamos su estado, observando que la
evolucién ha sido muy buena (fotos 7y 7-2),
Volvemos de nuevo a limpiar con el aceite de
oliva, detritus los restos de piel seca y muerta que
encontramos, secando de manera suavemente,
poniendo gasa vaselinada, gasa estéril seca, y
por ultimo el vendaje en guantelete (°©8),

A las 48 horas realizamos la tercera cura. Una vez
retirados los vendajes, comprobamos que las zonas
blancas marmol que corresponden a quemaduras
de tercer grado, van reduciendo su extensién asi



como su drenaje. Las quemaduras de segundo
grado superficial y segundo grado profundo han ex-
perimentado una franca mejoria, y las de primer
grado practicamente han desaparecido % 9. De
nuevo repetimos la cura haciendo una limpieza ex-
haustiva utilizando aceite de oliva y retirando todos
los restos secos o0 quemados de piel.

A las 72 horas hacemos la cuarta cura. Una vez
descubiertas las quemaduras podemos ver que las
guemaduras de tercer grado han desaparecido ®
19), Continuamos con la misma metodologia de tra-
bajo, limpieza y retirada de detritus utilizando el ma-
terial adecuado en cada momento. Concretamente
en esta cura, para retirar la piel muerta del primer
dedo que se ha tornado dura y gruesa utilizamos
un bisturi n® 15 (s 102 Como podemos observar, la
evoluciéon es muy buena, el paciente expresa que
no tiene dolor y que solo le molesta la sensacion de
tirantez. Citamos al paciente a los cinco dias.

Foto 10-2.

Foto 11-2.

Alos 15 dias descubrimos la cura cerciorandonos
de que la nueva piel, cubre ya por completo todas
las lesiones. (ftos 11y 11-2)

Conclusiones

Con este documento fotografico, lo que preten-
demos es dejar patente las propiedades cienti-
ficamente demostradas que tiene el aceite de
oliva, debido a su composicion tanto cuantitativa
como cualitativa, cualidades estas que, siendo
debidamente utilizadas, suponen en la cura y ci-
catrizacién de lesiones cutaneas, un instru-
mento de incalculable valor para el profesional
de Enfermeria asi como de éptimos resultados
para el paciente.
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