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Resumen

Varios estudios mencionan que el aceite de oliva extra
virgen ha mostrado beneficios de acuerdo a como ac-
than sus acidos grasos monoinsaturados ayudando a
incrementar las lipoproteinas de alta densidad (HDL)
y promover la inhibicion de la oxidacion de las lipo-
proteinas de baja densidad (LpL). El aceite de oliva
extra virgen contiene antioxidantes llamados polife-
noles y tocoferoles, los cuales contribuyen a prevenir el
desarrollo del estrés oxidativo. El aceite de oliva extra
virgen es basicamente el tinico de los aceites que con-
tiene una alta cantidad de estos compuestos antioxi-
dantes, debido a que los demas aceites comestibles los
pierden en el proceso de refinado.

Actualmente, el colesterol alto o hipercolesterole-
mia se considera como uno de los factores de riesgo
mds importantes relacionados al desarrollo de enfer-
medades cardiovasculares, pues incrementa el riesgo
de infarto o derrames cerebrales, ya que puede limi-
tar la irrigacion sanguinea. Usualmente el nivel alto de
colesterol no presenta sintomas y tnicamente puede
ser detectado por exdmenes de sangre. El tratamiento
para esta enfermedad se basa en medicamentos y una
dieta balanceada acompanada de ejercicio fisico.

Afios atrds se creia que el consumo de grasas era
muy perjudicial para la salud. Hoy en dia existen estu-
dios que demuestran que una dieta adecuada en cuan-
to a qué tipo de grasa se consume puede contribuir a

beneficiar la salud y a prevenir enfermedades como,
en este caso, la hipercolesterolemia. En esta revision
se observo que el aceite de oliva extra virgen tuvo
efectos beneficiosos al disminuir los niveles de coles-
terol LDL.

Palabras clave: hipercolesterolemia, HDL, aceite de oli-
va, compuestos antioxidantes, colesterol.

Abstract

Several studies mention that extra virgin olive oil has
shown benefits according to how its monounsatura-
ted fatty acids act that help to increase high-density
lipoproteins (HDL) and to promote the inhibition of
oxidation of low-density lipoproteins (LDL). Extra
virgin olive oil contains antioxidants called polyphe-
nols and tocopherols, which help prevent the deve-
lopment of oxidative stress. Extra virgin olive oil is
basically the only oil that contains a high amount of
these antioxidant compounds, because other edible
oils lose them in the refining process.

Currently, high cholesterol or hypercholestero-
lemia is considered one of the most important risk
factors related to the development of cardiovascular
diseases. It increases the risk of heart attack or stroke,
since it can limit blood flow. High cholesterol levels
usually have no symptoms and can only be detected
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by blood tests. Treatment for this disease is based on
medication and a balanced diet accompanied by phy-
sical exercise.

Years ago, it was believed that the consumption
of fats was very harmful to health. Today there are
studies that show that an adequate diet in terms of
what type of fat is consumed can contribute to benefit

health and prevent diseases such as hypercholestero-
lemia. In this review, it was shown that extra virgin
olive oil had beneficial effects in lowering LDL choles-
terol levels.

Keywords: hypercholesterolemia, HDL, olive oil, an-
tioxidant compounds, cholesterol.

Introduccion

El aceite de oliva extra virgen es un derivado del olivo
(Olea europea L.), el cual aporta beneficios para la sa-
lud y previene diversas patologias (Valenzuela et al.,
2016).

Actualmente existen estudios que muestran los
efectos del aceite de oliva en enfermedades como el
cancer, la manera en que ayuda a la regulacion de la
glucosa y cdmo aumenta la sensibilidad a la insulina
en pacientes con diabetes mellitus, algunas enferme-
dades gastrointestinales, artritis reumatoide y enfer-
medades cardiovasculares (Cicerale, Lucas & Keast,
2010; Elaasser et al., 2010).

Dos puntos principales de los efectos protectores
del aceite de oliva son: 4cidos monoinsaturados y sus-
tancias antioxidantes. Las lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) ejercen accion protectora en el organismo
por medio de compuestos lipidicos/proteicos relacio-
nados a éstas, las cuales destacan por sus funciones
antioxidantes, antiinflamatorias, de transporte rever-
so del colesterol (funcién mas comun), entre otras
(Echeverria et al., 2017).

Las enfermedades cardiovasculares son la prin-
cipal causa de muerte a nivel mundial, con una cifra
de fallecimientos del 42% en hombres y del 52% en
mujeres (Estruch, 2014). El tratamiento “preventivo”
que prescriben los especialistas se basa en farmacos
(hipolipemiantes, antihipertensivos).

El presente articulo aborda los efectos del aceite
de oliva extra virgen en enfermedades cardiovascula-
res (hipercolesterolemia e hipertension arterial). De
igual manera, se comparan el costo de la medicina uti-
lizada en este tipo de patologias y el del aceite de oliva
extra virgen. Esta revision se centrara en la accion de
los 4cidos grasos monoinsaturados sobre el perfil lipi-

dico de los consumidores. Ademas, el aceite de oliva
contiene compuestos fenolicos que promueven la in-
hibicién de la oxidacion del colesterol de lipoprotei-
nas de baja densidad (LbL), asi como la estimulacion
de agentes antiinflamatorios (Perona et al., 2011).

Generalidades del aceite de oliva

El Convenio Internacional del Aceite de Oliva de 1986
define a dicho aceite como zumo oleoso extraido a
través del prensado del fruto del olivo en un estado
perfecto de maduracion, cuya naturaleza quimica no
ha sido alterada. Por consiguiente, para su obtencion
se utilizan Unicamente los procedimientos de pren-
sado, lavado, decantacion, centrifugado y filtracion
(Sanchez-Rodriguez, 2018).

El aceite de oliva extra virgen y el aceite de oli-
va virgen provienen principalmente del mesocarpio,
con una pequefa aportacion de la semilla del fruto
posterior al primer y segundo prensado del fruto de
la aceituna por prensado en frio, libre de productos
quimicos, con una minima cantidad de calor (Rebore-
do-Rodriguez et al., 2018).

Proceso de extraccion del aceite de oliva

El proceso de extraccion del aceite de oliva ha me-
jorado con el paso del tiempo. Anteriormente se uti-
lizaba la técnica clasica en las llamadas “almazaras”
(fabricas donde se produce el aceite de oliva virgen).
Dicha técnica radica en triturar la aceituna en moli-
nos de piedra, batir la pasta en una batidora y extraer
el aceite prensando la pasta obtenida. En los afios se-
tenta se instalaron en las almazaras los llamados “sis-
temas continuos”, se sustituyen las prensas por de-
cantadores que extraen el aceite del resto de 1a pasta a
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través de la centrifugacion y los molinos de piedra se
cambian por molinos metalicos que operan continua-
mente. Estos decantadores se conocen como “decan-
tadores de tres fases” a causa de que habia tres salidas
de productos (aceite, alpechin y orujo). Desgraciada-
mente, dicho sistema precisaba de grandes cantidades
de agua, por lo que en los afios noventa se establece
un nuevo tipo de decantador, uno que requiere dos
fases porque solo tiene dos salidas de producto: aceite
y orujo de dos fases, que es la mezcla de alpechin y
orujo (Cano Marchal et al., 2011).

Actualmente se utilizan principalmente dos tipos
de centrifugacion para el proceso de extraccion: las
ya mencionadas técnicas de centrifugacion de tres
fases y de dos fases. Por otro lado, esta la centrifuga-
cion vertical y 1a filtracion, 1a cual consiste en separar
el agua residual de las impurezas solidas, de manera
que se obtiene un aceite claro y se disminuye la con-
centracion de humedad del aceite de oliva virgen a
un porcentaje aproximado de 0.18% (Clodoveo et al.,
2015).

Sustancias activas del aceite de oliva
Los beneficios del aceite de oliva se atribuyen a su
composicion nutricional. Al mantener la mayoria de
sus componentes mas importantes indemnes (vitami-
nas, acido oleico monoinsaturado, compuestos feno-
licos, oleuropeina, oleuropeina aglicona, oleocanthal,
hidroxitirosol y tirosol) (Duborija-Kovacevic & Sha-
vrina, 2018), se trata de un producto que protege y
regula el equilibrio de nuestra salud.

Entre los compuestos que destacan en el aceite se
encuentran:

« El 4cido oleico, que ayuda a disminuir la con-
centracion y la oxidacion de las LDL en sangre,
asi como el riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares, ya que influye de manera favo-
rable en la coagulacion. De igual manera, posee
actividades antitumorales (Duborija-Kovacevic
& Shavrina, 2018; Santana-Garrido et al., 2020).

* La oleuropeina, que presenta caracteristicas neu-
roprotectoras. Aunque la investigacion sigue en
fase inicial, se han visto buenos resultados en
cuanto a las enzimas antioxidantes que la com-
ponen, hepiaticas y cardioprotectoras (Dubori-
ja-Kovacevic & Shavrina, 2018). Se ha relaciona-

do a la mejora de los parametros inflamatorios
en modelos de inflamacion. Posee propiedades
antiproliferativas y antitumorales que inducen el
proceso de apoptosis de las células cancerosas,
especialmente en la region del colon (Marcelino
et al., 2019). Se registrd que la oleuropeina puede
inhibir la oxidacion de las LDL y, de esta manera,
eliminar los radicales libres (Reboredo-Rodri-
guez et al., 2018).

El oleocanthal, aunque aparece con menor fre-
cuencia en los estudios, ha demostrado caracte-
risticas que ayudan a la inflamacion, tumores y
algunas enfermedades neurodegenerativas (Vera
et al. 2019).

El hidroxitirosol —alcohol fenolico y uno de los
principales contenidos polifenolicos del aceite
de oliva extra virgen— posee actividad antiinfla-
matoria, asi como antiteratogénica, lo que mejo-
ra el perfil lipidico, reduce el estrés oxidativo y
activa las células inflamatorias. De igual manera,
actda sobre la expresion de los receptores activa-
dos por el proliferador de peroxisomas y (Ypsi-
lon) y o (Alpha), lo que disminuye el tamafo de
los adipocitos (Marcelino et al., 2019).

El tirosol, que presenta propiedades antioxidan-
tes en menor proporcion que las del hidroxitiro-
sol (Markovi¢ et al., 2019).

Segtin el Reglamento de la Union European©432/2012
de la Comision Europea, para que los polifenoles se
consideren protectores frente a eventos oxidativos, el
aceite de oliva debe contener por lo menos 5 mg de
hidroxitirosol por cada 20 g de aceite de oliva (Comi-
sion, 1991).

Ademas de las diferentes sustancias que compo-
nen este aceite, existe una clasificacion de acuerdo al
grado de acidez, indice de peroxido, entre otros, para
delimitar su calidad.

Clasificacion y calidad del aceite de oliva

La calidad de un aceite se delimita de acuerdo a dis-
tintos lineamientos. Algunos de ellos son (Kalogianni,
Georgiou & Hasanov, 2019):

* Grado de acidez. El porcentaje de acidez indica el
numero de 4dcidos grasos libres en el aceite.



» Absorbancia en el ultravioleta. Marca la existencia
de compuestos anormales en el aceite.

« Indice de peréxido. Cuantifica el deterioro de los
antioxidantes naturales del aceite.

* Ceras. Se manifiestan con el tiempo luego de al-
macenarse y se eliminan a través de enfriamien-
to y centrifugacion.

El porcentaje de 4cido oleico (l1a acidez) sefiala el na-
mero de 4cidos grasos libres en el aceite. Estos pueden
llegar a liberarse si las aceitunas maduran demasiado,
sufren golpes o su almacenamiento y temperatura no
son los adecuados. Si la acidez es alta, la calidad es
menor (Baldo et al., 2019).

En caso de que el aceite de oliva virgen sea de mala
calidad, debe ser refinado y sometido a las siguientes
etapas (Gomez-Coca et al., 2020):

» Neutralizacion. Se elimina la acidez sobrante.
 Decoloracién. Elimina colores indeseables.
» Desodorizacion. Elimina olores molestos.

Después de todo el proceso de refinado, el aceite es
insipido, incoloro y su acidez es menor a 0.3 g/100 g.

A pesar de que es comestible, pierde valor nutricional
y funcional. Para comercializarlo, se le anade aceite
de oliva virgen; en cuanto mas se le afiade, mayor es
el porcentaje de acidez (Lucci et al., 2020).

La Union Europea (UE) es considerada la principal
productora, consumidora y exportadora de aceite de
oliva. Alrededor del 67% es producido por la UE, y re-
presenta el 53% de consumo a nivel mundial. Para que
el aceite de oliva sea comercializado en su correspon-
diente categoria, sus caracteristicas deben respetar la
normativa de la Ut (ver Tabla 1).

Con esto en consideracion, se puede concluir que
se debe tener cuidado a la hora de elegir el tipo de
aceite que se consume, ya que no todos los aceites de
oliva tendran el mismo efecto en el tratamiento para
la hipercolesterolemia.

Hipercolesterolemia

El colesterol elevado se determina como un valor de
colesterol total mayor o igual a 5 mmol/L; es decir,
190 mg/dL. Ahora bien, la hipercolesterolemia se ca-
racteriza por altos niveles de colesterol LDL, que suele
derivarse de malos habitos alimenticios y se relaciona
con el sindrome metabolico (Zarate et al., 2016).

Clasificacion del aceite de oliva segiin la normativa de la Union Europea

Aceite de oliva refinado Menor a 0.5°

Aceite de orujo refinado Menor a 0.5°

crudo

Aceite de oliva extra virgen Menor a 0.8°

Aceite de oliva Menor a 1.5°

Extraido por medio de refinacion de aceites de oliva virgenes

Se consigue a través del proceso de refinacion del aceite de orujo

De calidad maxima, caracteristico por no poseer defectos
sensoriales

Conjunto de aceites de oliva virgenes diferentes al aceite de oliva

lampante y al aceite de oliva refinado

Aceite de orujo de oliva Menor a 1.5°

Aceite de orujo crudo Menor a 2°

Aceite de oliva virgen fino Menor a 2°

Aceite de oliva virgen

. Menor a 3.3°
corriente

Aceite de oliva virgen

lampante Mayor a 3.3

Es una combinacion de aceite de orujo refinado y de aceites de oliva
virgenes, diferente al aceite de oliva lampante

Extraido del orujo (derivado de la aceituna) mediante disolventes
Caracteristico por su gusto impecable

Es considerado de buen gusto

Su gusto se considera defectuoso

Fuente: Elaboracion propia con base en Gavahian et al. (2019) y European Comission (2020).
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Valores de colesterol LDL en niflos mayores de 10 ainos, en adultos
y la recomendacion de la Sociedad Europea de Cardiologia

Nifios/as mayores de 10 afios

Adultos

2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

<1.8mmol/L (<70 mg/dL)

El nivel de colesterol recomendados por la Sociedad Europea de Cardiologia es de <3.5 mmol/L (<135 mg/dL)

Fuente: Pe¢in et al. (2017).

Recomendaciones de la Sociedad Mexicana de Cardiologia

Muy alto
Alto

Moderado

Fuente: Pavia et al. (2020).

La hipercolesterolemia es una enfermedad auto-
somica dominante que se identifica por un aumento
relevante en las concentraciones en el plasma de co-
lesterol LDL desde el nacimiento, lo cual lleva a una
aterosclerosis prematura (Mariano et al., 2020). La hi-
percolesterolemia es uno de los trastornos hereditarios
mds comunes asociados a la enfermedad coronaria pre-
matura (EcP). Se pueden usar criterios clinicos para el
diagnostico; no obstante, éste se confirmara con prue-
bas genéticas. El diagnostico clinico se basa en las con-
centraciones elevadas de colesterol LDL. Por lo regular,
los pacientes con hipercolesterolemia familiar hetero-
cigotica presentan concentraciones de colesterol LDL
de dos a tres veces superiores a lo normal. Quienes su-
fren de hipercolesterolemia familiar homocigotica se
encuentran en mayor riesgo de padecer enfermedades
aterosclerdticas a causa de sus altos niveles de coleste-
rol LDL en sangre (Santos et al., 2016).

En la Tabla 2 se muestra la recomendacion de los
niveles de colesterol segin la Sociedad Europea de
Cardiologia. Por otro lado, en la Tabla 3 se presentan
los objetivos terapéuticos (de acuerdo al nivel de co-
lesterol LDL) recomendados para sujetos con riesgo
muy alto, riesgo alto y riesgo moderado de mortali-

<55 mg/dL
<100 mg/dL

Reduccion de 40 mg/dL

dad cardiovascular, segin la Sociedad Mexicana de
Cardiologia.

Varios tratamientos son capaces de reducir las li-
poproteinas ricas en triglicéridos; sin embargo, las es-
tatinas (medicamentos para bajar el colesterol) dismi-
nuyen las lipoproteinas ricas en triglicéridos ademas
del colesterol LDL, y el porcentaje de reduccion es
mas bajo en los triglicéridos que en el colesterol LDL
(Langsted, Madsen & Nordestgaard, 2020). Pese a la
innovacion de terapias farmacéuticas, las enfermeda-
des cardiovasculares representan la principal causa de
muerte en el mundo occidental (Nocella et al., 2017).

En cuestion a la hipercolesterolemia, existen fac-
tores de riesgo no modificables y factores de riesgo
modificables. En estos ultimos es donde se tiene que
poner el foco de atencion, pues quiere decir que se
podria estar a tiempo de prevenir la enfermedad.

Factores de riesgo modificables

Los principales factores de riesgo modificables de
enfermedades cardiovasculares en la actualidad son
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el taba-
quismo, el sobrepeso y la obesidad (Tagarra Lopez et
al., 2015; Zamora-Zamora et al., 2018). En la Tabla 4



Aceite de oliva
extra virgen

Aceite de oliva

extra virgen y

aceite de coco
extra virgen

Aceite de soya

Aceite de girasol
y coco

Comparacion de estudios sobre los efectos de aceites vegetales comestibles

Mujeres adultas
con exceso de
grasa corporal

Comunidad
general en Reino
Unido

Pacientes con
sindrome
metabolico

Participantes
con enfermedad
coronaria

25 ml de aceite de

oliva diarios durante

9 semanas

50 g/d durante
4 semanas

10 ml/d de aceite
de soya durante
30 dias

Aceite de coco
o de girasol para
medio de coccion

durante 2 anos

Disminucion de grasa corporal
y mejora en la presion arterial

El colesterol LDL no aumento
en ninguno de los aceites,
ambos muestran
resultados similares

En la actividad antioxidante
se observo mejoria; respecto a
la antropometria y la presion
arterial no hubo cambios
significativos

No hubo cambios significativos

Galvao Candido
etal., 2018

Khaw et al.,
2018

Costa e Silva
et al., 2020

Vijayakumar
etal, 2016

se muestran los resultados obtenidos de algunos es-
tudios realizados con aceites vegetales comestibles
(aceite de oliva extra virgen, aceite de coco extra vir-
gen, aceite de soya y aceite de girasol).

En una institucion puablica de Oaxaca se llevo a
cabo un estudio que sefala la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular en estudiantes universitarios.
La obesidad y el sobrepeso marcaron la prevalencia
mas alta. Los estudiantes reportaron falta de actividad
fisica y un promedio de mas de cinco horas sentados,
de modo de que se asoci6 su prevalencia a su estilo de
vida sedentario (Vasquez et al., 2016).

Las recomendaciones dietéticas pueden contar
como un factor de riesgo modificable a la hora de pro-
mocionar la salud. Existen ciertos patrones dietéticos,
alimentos y nutrientes que son un foco de peligro a
la hora de sufrir alguna patologia crénica, principal-
mente una enfermedad cardiovascular (Azorin et al.,
2018).

En una universidad de Indonesia se realizo un es-
tudio con estudiantes universitarios del sector salud.
Casi el 50% presentd habitos alimenticios y de acti-
vidad fisica que no seguian las recomendaciones de
salud, un consumo considerable de alimentos fritos
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y sedentarismo ligado a un indice de masa corporal
elevado. Estos se consideran factores de riesgo de hi-
percolesterolemia (Yuningrum, Rahmuniyati & Sumi-
ratsi, 2020).

En México existe la NOM-037-SSA2-2012 para la
prevencion, tratamiento y control de las dislipide-
mias, la cual menciona como tratamiento nutricio-
nal el reducir la ingestién de grasas saturadas, grasas
trans y colesterol, y mantener a la vez una alimenta-
cion balanceada.

La dieta mediterranea es el patron dietético del
cual existen mas evidencias cientificas de un efecto
protector en cuanto a las enfermedades cardiovascu-
lares y sus sintomas de riesgo, como lo son presion
arterial, estrés oxidativo, perfil lipidico y marcadores
de inflamacién (Battino et al., 2019). El estudio Pre-
vencion con Dieta Mediterrdanea (PREDIMED) demostro
que llevar una dieta de tipo mediterrdnea de la mano
con aceite de oliva extra virgen y frutos secos, como
almendras y nueces, disminuye un 30% el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular si se compara
con una dieta baja en grasas (Estruch, 2014).

Se deben de tomar en cuenta estos factores de ries-
go modificables en el tratamiento de hipercolestero-
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lemia, ya que se puede partir de este punto para la
prevencion de la enfermedad coronaria o enfermedad
cerebrovascular.

Factores de riesgo no modificables

Entre los factores de riesgo no modificables esta el
tipo de sangre. Un estudio de 2017 mostré que ser
portador de un grupo sanguineo no O (A, B o AB) se
asocia con un riesgo dos veces mayor de enfermedad
cerebrovascular (ECV) en pacientes con hipercoleste-
rolemia familiar. Los pacientes del grupo no O tuvie-
ron un evento de ECV prevalente (38.6% en el grupo
A, 33.8% en el grupo By 36.4% en el grupo AB), en
comparacion con el 27.5% en el grupo O (Paquette,
Dufour & Baas, 2018).

Ademais de los hereditarios, existen factores que
pueden afectar los niveles de colesterol en plasma,
como deficiencia de insulina, hormonas tiroideas y
trastornos de las lipoproteinas (Yuningrum, Rahmu-
niyati & Sumiratsi, 2020).

Otro estudio hecho en Arabia Saudita a individuos
del sexo masculino reveld que la prevalencia de la hi-
percolesterolemia aument6 con la edad, alcanzando
un maximo a los 50 afios (Medani et al., 2018).

Implementacion del aceite de oliva

en enfermedades cardiovasculares

Estudios epidemioldgicos recientes han evidenciado la
relacion entre la ingesta del aceite de oliva y la preven-
cion de enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo,
un estudio en Espafia revel6 un riesgo de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares menor de 44%
para los consumidores de aceite de oliva en compara-
cion con los no consumidores (Buckland & Gonzalez,
2015). Por cada 10 g/d de aumento en el consumo de
aceite de oliva extra virgen, el riesgo de enfermedad
cardiovascular y mortalidad disminuy6 en 10 y 7%,
respectivamente (Guasch-Ferré et al., 2014).

En un reporte de caso de un paciente, en la fase
basal frente a 90 dias, los niveles plasmaticos dismi-
nuyeron 31.41% de colesterol LDL, 8.19% de coleste-
rol HDL y 11% de triglicéridos. También se redujeron
las medidas antropométricas: peso (61.1 a 59.0 kg) e
indice de masa corporal (23.59 a 22.77 kg/m?), con la
utilizacion de aceite de oliva y la ingesta de pescado
(Silva, Kovacs & Magnoni, 2015).

Aunque sus compuestos principales (4cido oleico,
acido linoleico y a-linolénico) se han estudiado bas-
tante, el aceite de oliva también cuenta con compo-
nentes menores, como los triterpénicos y fenolicos.
Por otro lado, el aceite de oliva extra virgen posee
tocoferoles al igual que esteroles, los cuales se con-
sideran nutracéuticos vitales para prevenir y tratar
enfermedades cardiovasculares gracias a su actividad
biolégica (activacion de vias de sefalizacion en rela-
cion al estado redox celular, homeostasis, inflamacion
y modificaciones de la cromatina) (Santana-Garrido
et al., 2020).

Algunas pruebas preliminares demuestran que el
aceite de oliva extra virgen, asi como otras interven-
ciones ricas en polifenoles, pueden mejorar el ren-
dimiento cognitivo y prevenir el deterioro cognitivo
inducido por la edad o experimentalmente. A pesar
de esto, los polifenoles cardioprotectores del aceite
de oliva extra virgen no estan reconocidos por las di-
rectrices sobre enfermedades cardiovasculares, pro-
bablemente debido a la necesidad de pruebas adicio-
nales de alto nivel (Marx et al., 2020).

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son
de los farmacos mas utilizados para aminorar dolores
e inflamacion (ya sea aguda o crdnica); sin embargo,
presentan efectos adversos, sobre todo cardiovascula-
res. Desde los afos setenta, los AINE se han relaciona-
do con un incremento de la presion arterial e insufi-
ciencia cardiaca.

Se ha reportado incremento de 5-6 mmHg (mili-
metro de mercurio) en los niveles de presion arterial
en aquellos que padecen hipertension arterial y son
tratados con AINE (Prozzi et al., 2018). Estudios cli-
nicos los han sefialado como un riesgo cardiovascular
tres veces mayor en individuos bajo tratamiento con
inhibidores selectivos de cox-2 (ciclooxigenasa 2) en
comparacion con los no consumidores de AINE. Sus
efectos adversos son atribuidos mas que nada a la do-
sis. La mayoria de las personas los ingiere de manera
automedicada y aumenta la dosis para obtener “resul-
tados mas rapidos”, sin saber los riesgos que esto oca-
siona (Garcia Colmenero et al., 2018). Curiosamente,
el oleocanthal es conocido como un AINE natural, de-
bido a que inhibe la actividad de la ciclooxigenasa -1
y -2 y a que sus propiedades sensitivas son similares
a las del ibuprofeno, lo que propicié el interés por sus
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Tabla 5. Costos de farmacos indicados para disminuir el colesterol

Farmaco (pegg:trzg(?galgos)

Evolocumab (140 mg) 5917

Ezetimiba (10 mg) 1320
Pitavastatina (4 mg) 858
Rosuvastatina (10 mg) 289
Atorvastatina (10 mg) 251
Pravastatina (10 mg) 130
Simvastatina (10 mg) 129

Fuente: América Retail (2021).

Tabla 6. Costos de botellas de aceite de oliva extra virgen

Aceite de oliva extra virgen

Costo medio
(pesos mexicanos)

Aceite de oliva Nutrioli Oli extra virgen (750 ml) 161
Aceite de oliva Nutrioli Oli extra virgen (500 ml) 109
Aceite de oliva extra virgen Nutrioli Oli en spray (145 ml) 57

Fuente: Walmart (2021).

propiedades antiinflamatorias en primera instancia
(Vera et al., 2019).

Aparte de las estatinas y los AINE, existen los in-
hibidores de pcsk9 (proproteina convertasa subtili-
sina/kexina de tipo 9) como alternativa para reducir
el colesterol LDL. Desafortunadamente, estos medica-
mentos se venden a un costo superior al resto de los
farmacos hipocolesterolemiantes, como puede apre-
ciarse en la Tabla 5. Ademas de lo anterior, se conside-
ra la duracion del tratamiento. De acuerdo a estudios
encontrados en la Biblioteca Cochrane, un seguimien-
to corto dura maximo 26 meses. Para pacientes con
recursos limitados, este tratamiento no es viable, de
ahi la necesidad de alternativas (Olry de Labry et al.,
2018). En este sentido, en la Tabla 6 se presentan los

=12

costos de botellas de aceite de oliva extra virgen de
distintos tamanfos.

Un enfoque basado en patrones y evidencias ayu-
dard a los profesionales de la salud a realizar cambios
correctos y significativos en la dieta. Una terapia die-
tética personalizada también es muy importante, lo
que implica flexibilidad y adaptacion a las necesida-
des del paciente. De esta manera, al tomar en cuenta
los beneficios medicinales y nutricionales significa-
tivos del aceite de oliva, sin mencionar la cuestion
economica, es necesario animar a la gente a consu-
mir aceite de oliva y crear consciencia sobre la im-
portancia y las ventajas de este producto (Starodu-
bova et al., 2020).
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Discusion

Del presente trabajo se puede concluir que la ingesta
de aceite de oliva extra virgen si presenta relaciéon con
la prevencion y tratamiento de las enfermedades car-
diovasculares. En diversos articulos se demostré que
su consumo puede llegar a disminuir los niveles de
LDL y triglicéridos, asi como el riesgo de mortalidad
por enfermedades cardiovasculares. En cuanto a los
costos de medicamentos y botellas de aceite de oliva
de distintos tamanos, si se toma en cuenta la dura-
cion del tratamiento (ya sea a corto o largo plazo), se
puede apreciar la diferencia, sin mencionar la proble-

matica de los efectos adversos que conllevan algunos
hipolipemiantes, lo que podria contar como un bene-
ficio en lo econémico al buscar una alternativa para el
tratamiento de la hipercolesterolemia.

Los profesionales de la salud deben considerar este
tipo de evidencias a la hora de elegir el tratamiento
y régimen alimenticio del paciente, asi como alentar
las investigaciones sobre los efectos benéficos de este
producto, pues a pesar de que se observan resultados
positivos en varios estudios, falta sustentar ain mas la
informacion para que en un futuro el tratamiento con
farmacos sea sustituido.
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