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El aceite de oliva es un alimento constituyente de la
dieta mediterrdnea y de consumo frecuente en nuestro
medio. Produce mudiltiples efectos beneficiosos de tipo
metabdlico, reduce los niveles de lipoprotefnas de baja
densidad, desciende la tensidn arterial e incrementa la
capacidad fibrinolitica, entre otros efectos. Por otra parte,
se sabe que en los paises mediterrdneos la mortalidad
por cancer es menor que en paises en los que esta grasa
no se consume habitualmente (1-5). En la presente carta
se comenta, sucintamente, el posible efecto del aceite de
oliva en la aparicidn de algunos tipos de cancer.

Se cree que hasta el 80% de los procesos cancerosos
estdn relacionados con la alimentacion y estdn produci-
dos por diferentes mecanismos. Uno de los mds frecuen-
tes es el estado oxidativo celular, es decir; cuanto mayor
es la susceptibilidad oxidativa de las células, mayor es el
riesgo de cancer. Es en este aspecto donde el tipo de
aceite y grasa es mds determinante y también donde se
explica el efecto protector que ejercen alimentos como
frutas, verduras y hortalizas, gracias a los componentes
antioxidantes que poseen, como compuestos fendlicos,
carotenoides y vitaminas Ey C.

La carcinogénesis se produce en tres etapas diferen-
ciadas: iniciacién, promocién y progresién. En la primera el
agente carcindgeno (virus, radiaciones, agentes quimicos)
se fija al material genético de las células, produciendo
mutaciones. El aceite de oliva, debido a su escaso conte-
nido en dcidos grasos poliinsaturados y riqueza en agen-
tes antioxidantes, especialmente la vitamina E, produce
menos vulnerabilidad oxidativa en la célula y por lo tanto
menos capacidad de que ésta mute (6).

En la segunda etapa la célula alterada genéticamente,
se multiplica activamente vy alcanza un estado precance-

[Bol Pediatr Arag Rioj Sor, 2004;34:27-28]

roso, en forma de tumor benigno y localizado. En esta
etapa la grasa saturada y los aceites de semilla favorecen
la produccidn de sustancias especificas, como prostaglan-
dinas, que deprimen el sistema inmune y por lo tanto la
capacidad de eliminacién de células extrafias o cancerige-
nas. El aceite de oliva impide que se formen estas sustan-
cias en exceso, dificultando la promocién del cancer, por
su menor capacidad de produccidn de prostanoides
(7,8).

En la dltima etapa, las células precancerosas se multi-
plican de manera incontrolada e invaden los distintos teji-
dos, provocando metdstasis a través de la circulacion. La
minima capacidad oxidativa creada por el aceite de oliva
virgen interviene disminuyendo la capacidad de desinte-
gracion y luego dispersién de las células cancerigenas
9,10).

Existen evidencias experimentales y epidemioldgicas
de que el aceite de oliva es beneficioso en relacién con
el cdncer de mama y de colon, fundamentalmente, asf
como frente a cadncer de ovario, endometrio, prdstata,
estémago y pulmdn, entre otros. Probablemente el efec-
to anticancerigeno se debe mds a la vitamina E, beta caro-
teno y escualeno, contenidos en el aceite de oliva virgen
extra, que al 4cido oleico (I 1-18).

Hay que tener en cuenta que los mecanismos pato-
génicos del cdncer no se conocen bien, por lo que es pru-
dente establecer medidas preventivas desde la infancia,
especialmente de tipo dietético. Es probable que la carci-
nogénesis se lleve a cabo durante muchos afios vy la apa-
ricién del cancer en la edad adulta sea la consecuencia del
efecto de factores cancerigenos durante la edad infantil.
Posiblemente, una dieta rica en antioxidantes, frutas, vege-
tales y aceite de oliva, puede evitar, en parte, una de las
causas mds frecuentes de muerte en nuestro medio.
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