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Fl olivo y su aceite en
la medicina de finales del siglo XX

Estudios cientificos comenzaron a demostrar que las propiedades
saludables que histéricamente se atribuia al aceite de oliva eran reales

POR DOMINGO C. SALAZAR-GARCIA

Max-Flanck Institute for Evolutionary Anthropology

Como ya se ha discuiido en previos escritos, desde
tiempos ancestrales la medicina de los pueblos de
la cuenca mediterrdnea han utilizado distinias par-
tes del olivo en terapéutica (uso de sustancias para
aliviar, curar o prevenir enfermedades) y fitoterapia
(tratamientos con vegetales), como por ejemplo las
hojas y la corteza. Ademas, hoy en dia sabemos que
es muy importante mantener una nutricién equilibra-
da en el contro! del estado de los pacientes, ocu-
pando en este control la dieta mediterranea un lugar
importante. Y, por supuesto, en esta dieta mediterré-
nea siempre ha existido como componente preferen-
te el aceite de oliva exira virgen.

Sin duda la presencia del aceite de oliva en la
dieta mediterranea es esencial, siendo numerosos
los auiores que ademds especifican la conveniencia
de “priorizar la utilizacion del aceite de oliva virgen y
extra virgen frente a cualquier otro iipo de grasas”.
Esto es asi porque el aceite de oliva refinado y de
orujo pierde casi toda la fraccidn insaponificable del
aceite de oliva - (terpenos, tocofenoles, esteroles,
compuestos fendlicos, provitamina A, vitamina E,
antioxidantes e hipercolesterolemianies), cuya efi-
ciencia si es aportada junto con el resto de compo-
nentes del aceite es més eficiente gue aportada
mediante dosis puntuales o secuenciales masivas.
Asf pues, Simopomlos (1995) escribid que “la pie-
dra angular de |a dieta mediterranea es el aceite de
oliva, cuya composicion le coloca en un lugar supe-
rior a todos los otros aceites cuando se tiene en
cuenta su sabor y sus beneficios en la salud”.

También tenemos que tener presente gue la
terapéutica bromatoldgica (aplicacion de una dieta
adecuada con fines terapéuticos) estd hoy muy
potenciada en el control de determinadas enferme-
dades, y muy especialmente en su prevencion a cor-

to, medio y largo plazo, que es precisamenie donde
el aceite de oliva debe ser tenido muy en cuenta.
Maillard (1975) en su obra “El olivo” indica que
“todo en el olivo es bueno” y concreia especialmen-
te “su aceite es bueno para el estdmago, el higado y
los intestinos, asi entendemos y afirmamos, basan-
donos en distintos estudios y encuesias clinicas,
que indican que los consumidores habituales de
aceite de oliva estdn menos expuestos a las enfer-
medades cardiovasculares”. También dice este autor,
hasindose en documentos de un antiguo congreso
médico, habla “del alto valor bicldgico del aceite de
oliva” y especifica que “la composicion del aceiie de
oliva y sus acidos grasos son los gue mas se pare-
cen a la grasa de la leche materna”.

Estudios cientificos de la segunda mitad del
siglo XX comenzaron a demostrar que las propieda-
des saludables que histéricamenie se atribuia al
aceite de oliva eran reales. Asi pues, Y ademas de
descubrirse el papel del linoleico como hipocoleste-
rolemiante, del oleico (MUFAS) se ha averiguado que
no solo sirve para mantener los niveles adecuados
de colesterol plasmatico, si no que es fundamental
en la reduccién de 1a incidencia del infarto de mio-
cardio (Keys et al., 1952; Keys, 1970). Mas ain, fue
en el tercer Congreso Internacional de Creta (1980)
sobre el Valor Biolégico del Aceite de Oliva cuando
comienzan a aportarse pruebas cientificamente ana-
lizadas sobre el papel de distintos componentes del
aceite de oliva en el sistera gastrointestinal, en las
enfermedades cardiovasculares, en los procesos oxXi-
dativos, en las enfermedades inflamatorias y en el
cancer (Martinez de Victoria y Manas, 1997).

Mo hay que olvidar que, ademés del aceite de
oliva, otras partes del olivo son importantes en
medicina, como es el caso de |as hojas del olivo. Por
gjemplo, decir que Maillard (1975) escribe que “en
Provenza es tradicién enire las mujeres de mds de
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50 ailos tomar en primavera infusiones de hojas de
olivo que ayudan en la menopausia”. Los componen-
tes basicos con accién farmacoldgica en las hojas
del olivo son, segln Paris y Moyse (1971), el mani-
tol, los pigmentos flavonicos (flavonas, chalcona y
olivina), la colina, los compuestos triterpénicos (aci-
do oleandlico), la crataegolina, el olecestranol y la
oleuropeina, que se encuentran todos ellos en
muchas ocasiones como heterdsidos.

En general, Stiibing y Peris (1998), ademas de
dascribir sucintamente el olivo y su ecologia bésica,
indican como principales principios farmacoldgicos
activos los siguientes:

- En hojas: secoiridoides (oleuropedsidos),
flavonoides (rut6sidos de flavonas), olivari-

na (principio amargo), aceites esenciales,

sales orgénicas...

- En frutos: el principal principio activo es el
acido oleico.

Evidentemente hablar de frutes del olivo (aceitu-
nas) es hablar del aceiie que contienen y en este caso
su composicion ha sido muy estudiada por diversos
autores, Sin duda el &cido oleico es el &cido graso pre-
sente en mayor cantidad en la composicion del aceite
de oliva, aunque existen otros dcidos grasos y otros
componentes minoritarios también muy interesantes
desde el punto de vista de la nuiticion y la prevencidn,
que mencionaremos mds adelante.

Ahora pasaremos a comentar con mds detalle la
informacidn que distinios autores e investigadores
de la segunda mitad del siglo XX y principios del
siglo XXl han escrito en referencia a la composicidn y
a las propiedades medicinales de las hojas de olivo
primero y el aceite de oliva a continuacidn.

Sobre las hojas del olivo

La sabiduria popular herbolaria del interior de la
Comunitat Valenciana recoge el cocimiento de hojas
de olivo como método eficiente para la reduccion de
la tension sanguinea. Caracteristica que es secunda-
da por Paris y Moyse (1971) al indicar estos que las
hojas del olivo “son sobre todo hipotensivas por
accidn del oleurapedsido que contienen”. Dichos
autores también remarcan que estas “tienen efecto
hipoglucemiante”, pero puntualizan que tanto sus
propiedades diuréticas como su efecto febrifugo son
moderadas vy discutibles. Lazaro e lbiza (1900) en
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su manual de plantas medicinales dicen del olivo
(Olea europea): “Arbol con las hojas opuestas, blan-
quecinas por el envés, lanceoladas y persistentes...
las cortezas, hojas y flores son tdnicas, febrifugas y
astringentes”.

Otros autores también han publicado articulos
en los que hablan de las propiedades medicinales
de las hojas de olivo. Por ejemplo, Ferndndez-Polz
(1992) en su recetario de plantas medicinales indi-
ca como formas de preparacion para las hojas y cor-
teza de olivo la infusion y el cocido. Como utilidades
de las mismas menciona las siguientes: “antidiabé-
tico, antigotoso y reductor del &cido drico, antigripal,
antihipertensivo, antireumatico, antiulceroso, aperiti-
vo (estimulanie por sus principios amargos contribu-
yendo adecuadamente en casos de delgadez extre-
ma), mitigadora de abscesos, adecuada en el
control de la arteriosclerosis, contribuyen a la elimi-
nacién y retraso en la formacion de célculos biliares
y renales, colerético, disminuye molestias en cdlicos
hepdticos y nefriticos, diurético”.

Por otro lado, Stiibing y Peris (1998) indican
que las hojas de olivo son hipotensoras al ejercer
una accidn espasmolitica sobre los vasos, y suelen
asociarse en tisanas con muérdago vy espino albar.
Esas hojas son también diuréticas, y con accion
hipoglucemiante e hipocolesteremiante suave, ade-
mas de broncodilatadoras por accion micrelajadora.
Seglin estos autores las hojas de olivo se emplean
en el tratamiento de la hipertension, de la diabetes,
de la arteriosclerosis y en hiperuricemias. Ademas y
de forma especifica, Kuklinski (2000) en su farma-
cognosia atribuye a la oleuropeina (principio activo
del grupo secoiridoides), que estd presente en las
hojas de olivo, un alto valor como hipotensor, antia-
rritmico, dilatador coronario y antiespasmédico.

Aceite de oliva virgen y virgen extra

Y si hay propiedades farmacolégicas atribuidas a las
hojas de olivo, imaginémonos las que habrd atribui-
das su aceite. Para entender estas propiedades hay
que tener en cuenta que el aceite de oliva oficinal es
aceite de oliva virgen extraido por presién o centrifu-
gacion y clarificado por decantacion, filtracidn o cen-
trifugacidn, pero sin coadyuvantes de ningln tipo, y
extraido siempre en frio o como mucho a temperatu-
ra ambiente. Este tratamiento hace que sus compo-
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Sobre la accidn fisiologica y
el empleo del aceite de oliva
con propdsitos medicinales,
Paris y Moyse (1971) dicen
que, ademas de ser sin duda uno de
los mejores aceites para la alimentacion, en
farmacologia se emplea tanto administra-
do via bucal como en uso tépico, pudiendo
tras su neutralizacién y esterilizacion ofici-
nal emplearse como vehfculo para administra-
cidn de determinados solutos liposolubles via
parenteral. Estos mismos auiores (Paris y Moy-
se, 1991) escriben también que “posee prapie-
dades colagogas, ligeramente laxanie y es sol-
venie de esencias (camphoradas, miaoul, etc.)".
A su vez, lo recomiendan en uso exiemo como emo-
liente en ciertas dermatosis (eczemas, psoriasis), 0
en forma de linimento oleo-calcdreo contra heridas y
quemaduras. También mencionan su alta calidad
cosmética y su uso en elaboracion de jabones, y no
olvidan la existencia y riqueza de las tortas proteicas
de aceituna utilizadas para alimentar al ganado.

Sobre el aceite virgen de oliva, Ferndndez-Polz
(1992) indica que este es emoliente, febrifugo, ver-
mifugo, vulnerario y laxante. El aceite de oliva virgen
{seglin Stiibing y Peris, 1998) actda como laxante y
colagogo. Es adecuado, empleado crudo, en dietas
hipercolesteromiantes, siendo ademads activo en la
regulacion de afecciones cardiovasculares ocasiona-
das por dietas excesivamente ricas en grasas anima-
les y grasas vegetales saturadas. De hecho, ya la far-
macologia tradicional recomendaba el aceite de
oliva en estrefiimientos crénicos y embarazo, asf
como para facilitar la evacuacion de calculos biliares
o para tratar la newritis, ataques reumaticos Y
@sguinces.

No es de extrafiar por tanto que uno de los siste-
mas mds influenciades por el aceite de oliva sea el
apaiato digestivo. Entre otras c0osas, se ha demostrado
su efecto como beneficioso para la motilidad y funcio-
nes del aparato digestivo, asf como de protector anie
el adenocarcinoma de colon (Manna et al., 1997) y
posiblemente oiras diversas disfunciones endoteliales
{aungue sobre esta ditimo no todos los investigadores
estan de acuerdo en ello, o que genera un claro cam-

po abierto a
la investigacion
del siglo XXI).

Bixquert (2002)
también recuerda el
impartante papel de los insa-
ponificables y del oleico del aceite de oliva
on el buen funcionamiento del aparato digestivo. Por
gjemplo, especifica su importante papel como
moderadot en la reduccidn del dcido gdstrica o en el
enlentecimiento del vaciado gastrico, lo que mejora
la funcién de absorcién de nutrientes. Describe tam-
bién el incremento via CCA de la motilidad del colon
producido por el consumo de aceite de oliva,
actuando por tanto como producto que evita el
estrefiimiento crénico (recogido en la medicina
popular al recomendar una cucharada de aceite de
oliva en ayunas cuando se padece de estrefiimien-
to), asi como su funcidn como regulador de la secre-
cién pancredtica. Es importante a su vez fa funcion
reguladora que tiene el aceite de oliva sobre la vesi-
cula biliar al regular la secrecidn de colesterol y
sales biliares, consiguiendo por tanto un efecto
hipocolesterolemiante, colerético y colagogo al
aumentar la motilidad y el vaciamiento de la vesicu-
la biliar, y reduciendo ademds el riesgo de
colelitiasis.

De su uso tépico dice Ferndandez-Polz (1992)
que es adecuado como hase de cosmética e hidra-
tacién al evitar la piel seca, que es eficiente en el
control topico de eczemas, ¥ adecuado en el trata-
miento de quemaduras. Hay gue tener en cuenta
que la aplicacion tdpica de aceite de oliva, como
buen emoliente que es, se utiliza también para
muchos tratamientos del dolor (neuritis, reumatis-
mo, gota) ya sea aplicado sélo o mezclado con ajo,
con camomila o con hierba mora. Se ha empleado
también para mitigar problemas dérmicos como
fortinculos, grietas, etc.

i como hemos visto hasta ahora, el final del
siglo XX sirvid para consolidar cientificamente los
efectos beneficiosos del aceite de oliva virgen extra
en |a dieta, no es menos cierto que recientemente
también ha permitido averiguar informacién sobre
sus efectos antioxidanies. Después de la realizacién
de numerosos ensayos in vitro y en animales de
laboratorio, se ha descubierto el papel antioxidante
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de compuestos fendlicos concretos del aceite de oli-
va. De entre estos compuestos destacan la oleuro-
peina, el tirosol y el hidroxitirosol (Giovanninni et al.,
1999; Carmena y Real, 2002) por su efecto reductor
en la oxidacion de las lipoproteinas LDL, lo que con-
sigue por tanto reducir su poder aterogénico y miti-
gar asf diversos problemas cardiovasculares como la
arteriosclerosis (Carmena et al., 1996; Millere et al.,
1988). Fue también a finales del siglo pasado cuan-
do se establecieron las relaciones inversas enire el
hidroxitirosol del aceite de oliva y el isoprostano 8-
iso PGF (marcadar constatado del estrés oxidativo),
determinandose el valor de este hidroxititosol frente
al efecto citotéxico inducido por los peroxinitritos
(Deiana et al., 1999). Ademas, y siendo otro ejem-
plo de lo beneficioso que puede ser el aceite como
antioxidante, hay que destacar el papel del aceite de
oliva en la reduccién de la formacién de radicales
libres en la matriz fecal (Owen et al., 2000; Bixquert,
2002). Esto hace que disminuye la posibilidad del
desarrollo de cancer, enfermedad intestinal cronica
{colitis granulomatosa o ulcerosa) como consecuen-
cia de la reduccidn eficiente de superdxidos a este
nivel.

Otros autores también se hacen eco de los
heneficiosos efectos antioxidantes del aceite de oli-
va virgen extra. En este sentido, Martinez de Victoria
y Maiias (1997) remarcan el papel del consumo
habitual del aceite de oliva en la mejora del estado
oxidativo de las membranas celulares, que en su
composicién fosfolipidica reflejan claramente al con-
sumo de monoinsaturados (dcido oleico especial-
mente) procedentes del aceite de oliva. Este consu-
mo regular tiene efecios positivos en Ia
funcionalidad de estas membranas al minimizar la
peroxidacion lipidica, mejorar la homeostasis del
calcio en las membranas (alterada por diversos
agentes y enfermedades inflamatorias y mejorando
el proceso de acoplamiento), y estimular las secre-
ciones (especialmente las pancreaticas).

Fstos autores también estudian con sus grupos
de investigacién el adecuado efecto modulador y
atenuante de los efectos de citoquininas y radicales
libres sobre la circulacién intracelular del calcio, que
determina alteraciones morfolGgicas y funcionales
responsables de dafos celulares ireversibles, y
cémo el aceite de oliva las disminuye de forma
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beneficiosa y justifica la propiedad atribuida desde
antiguo al aceite de oliva como antiinflamatorio.

Sobre su accién contra el cancer, relacionada
con su funcion de antioxidante, autores como Kushi
(1995) y Newmarl (1999) indican que el aceite de
oliva disminuye los canceres de colon, de mama y
de prostata. Escriben que esto es debido fal vez a su
bajo contenido en 4cidos grasos saturados y al ele-
vado en escualeno, lo que inhibe a la enzima
HMGCoA-reductasa que habitualmente conduce a
una menor disponibilidad de farnesilpiro-fosfato,
responsable de mitigar |a accion del oncogen Ras y
por tanto reducir la transduccion de sefiales para el
desarrollo del cancer. En esta misma linea de bene-
ficios anti-cancerigenos, otros autores (Mataix et al.,
2001) indican que el consumao habitual de aceite de
oliva mejora el patrdn hormanal implicado en el esti-
mulo de los procesos cancerigenos, estimula el sis-
tema inmunoldgico, disminuye la liberacion de radi-
cales libres que generan los leucocitos, y reduce los
niveles de eicosanoides que estimulan el crecimien-
to tumoral. También se ha demostrado que el aceite
de oliva tiene menor efecto que otros aceites en 1a
estimulacién de genes relacionados con la prolifera-
cién celular, estimulando al mismo tiempo los meca-
nismos de apoptosis celular. Otro investigador (Sdez,
2002) habla del papel de [1-carotenos, vitamina E,
flavonoides, fenoles y dcidos grasos monoinsatura-
dos del aceite de oliva en el control de las oxidacio-
nes premutagénicas del ADN. Este dltimo investiga-
dor indica que el aceite de oliva mejora la actividad
enzimatica encargada de metabolizar las especies
reactivas del oxigeno mitigando por tanto su
potencial fitotdxico y mutagénico, contrarrestando el
afecto facilitador de estas especies reactivas del oxi-
geno en procesos degenerativos, de envejecimiento
celular e inflamatorios. Y todo ello sin deteriorar el
papel de estos derivados reactivos del oxigeno como
sefializadores de protooncogenes, genes sUpresores
y de respuesta aguda (NFKB, AP-1), ni alterar la
accién protectora de la proteina P-53, auténtico
guardian del normal funcionamiento de las células,
evitando por tanto la aparicion de diversos fipos de
tumares.

Evidentemente estudios mas completos, comple-
jos y rigurosos se estan poniendo en marcha en la
actualidad, en el siglo XX, para poder obtener asi unas
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canclusiones mas fundamentadas sobre el importanie
papel del aceite de oliva virgen en la salud.
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