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Introduccion y objetivos. Existe controversia
respecto al efecto del aceite de oliva sobre el meta-
bolismo lipidico. Nos propusimos investigar los
cambios que se producen en el perfil lipidico tras la
sustitucion del aceite de girasol de la dieta habi-
tual por aceite de oliva virgen.

Poblacion y métodos. Se estudiaron 154 cade-
tes de la Academia General Militar de Zaragoza
(AGEMZA), valorandose su habito tabaquico, an-
tropometria e ingesta dietética. En sangre periféri-
ca se determinaron parametros hematolégicos y
bioquimicos, ademas de los lipidicos. Se sustituyoé
todo el aceite de girasol de su dieta por aceite de
oliva, sin realizar ningin otro cambio cualicuanti-
tativo en la misma, manteniéndolo durante 10 se-
manas, tras las cuales se repitieron las evaluacio-
nes morfométricas y analiticas, y se compararon
los datos entre ambas situaciones.

Resultados. Participaron el 87% de los cadetes.
De entre ellos el 34,3% eran fumadores. No hubo
cambios antropométricos significativos antes y des-
pués del cambio de aceite. Tras este periodo se de-
tect6 una disminucién del 12,2% del colesterol to-
tal (166,6 frente a 146,2 mg/dl; p < 0,0001), del
13,5% del colesterol LDL (99,7 frente a 86,2 mg/dl;
p < 0,0001), del 12,2% de los triglicéridos (71,1
frente a 62,4 mg/dl; p < 0,0001) y del 9,9% del co-
lesterol HDL (52,6 frente a 47,4 mg/dl; p < 0,001), a
pesar de lo cual el cociente colesterol total/coleste-
rol HDL mejoré un 3,1% (3,2 * 0,7 frente a 3,1 *
0,7; p < 0,001). No se observaron variaciones signi-
ficativas en la concentracién plasmatica de Lp(a),
ni en los demas parametros hematolégicos o bio-
quimicos analizados.

Conclusiones. La mejoria de los parametros lipi-
dicos s6lo puede explicarse por la utilizaciéon de
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aceite de oliva en la dieta de los cadetes de la
AGEMZA.

LIPID PROFILE CHANGES IN YOUNG PEOPLE
AFTER SUNFLOWER DIETETIC OIL WAS
SUBSTITUTED WITH ILIVE OIL

Background and objectives. There is controversy
in determining the effects of olive oil in the lipidic
metabolism. We studied the changes produced in
the lipid profile after substitutung sunflower diete-
tic oil with virgin olive oil.

Population and methods. We studied 154 cadets of
Academia General Militar de Zaragoza (AGEMZA),
analyzing their smoking habits, anthropometric
measures and dietetic intake. Hematologic, bioche-
mical and lipidic parameters were determined in
venous blood samples. All sunflower dietetic oil
was substituted with olive oil, without making any
other quali-quantitative variation in the diet 10
weeks after which the morphomethric and analyti-
cal evaluation was repeated, comparing both mea-
surements.

Results. 87% of cadets took part in the study. 34.3%
of them were smokers. There were no significant anth-
ropomethric changes. After the interventional period,
there was a decrease of 12.2% in total cholesterol
(166.6 vs 146.2 mg/dl; p < 0.0001), 13.5% in LDL-cho-
lesterol (99.7 vs 86.2 mg/dl; p < 0.0001), 12.2% in
triglycerides (71.1 vs 62.4 mg/dl; p < 0.0001), 9.9% in
HDL-cholesterol (52.6 vs 47.4 mg/dl; p < 0.001), despi-
te which total-cholesterol/HDL-cholesterol ratio incre-
ased 3.1% (3.2 * 0.7 vs 3.1 + 0.7; p < 0.001). There
were no changes in Lp(a) plasmatic concentrations or
hematologic or biochemical parameters.

Conclusion. The improvement of the lipidic para-
meters can only be explained by the use of olive oil
in the diet of the AGEMZA cadets.

(Rev Esp Cardiol 1997; 50: 843-850)
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INTRODUCCION inicio del estudio fue de 18,1 afios (DE = 0,7). Se tratd
de individuos jévenes y sanos, sometidos diariamente

Existen razones convincentes para creer que la die@una actividad fisica importante (deportiva y de ins-
desempefia un papel crucial en el desarrollo de la artéuccion militar). Los 134 eran varones (el 87%). A su
riosclerosis? Los dos parametros mas frecuentementéngreso en la Academia se les realizé un examen médi-
asociados a la incidencia de la enfermedad cardiovaso exhaustivo para descartar cualquier tipo de pato-
cular, ambos fuertemente correlacionados entre si, solegia.
la proporcion de calorias del régimen alimentario su- El estudio se desarroll6 entre los meses de abril y
ministradas por los acidos grasos saturados y la colegnio, coincidiendo con meses de examenes y practica
terolemia media. Esta correlacién ya fue descrita pode actividad fisica no intensa (unas 4 h semanales).
Keys’ y recientemente por el estudio MONICASe
da la paradoja de que ciertos paises del area mediterréh
nea, aun teniendo niveles plasmaticos de colesterol to-
tal similares a los de otras comunidades, presentan unaEn un acto de presentacion, los cadetes fueron infor-
incidencia notablemente inferior de enfermedad coromados de los objetivos del estudio y la metodologia
naria. Una caracteristica comun de estos paises megiara cumplimentar las encuestas distribuidas a tal
terrdneos es su elevado consumo de acido oleico, corafecto. Bmbién se les indic6 que no debian variar sus
ponente fundamental del aceite de dliva habitos respecto al consumo de tabaco y alcohol.

Tratando de buscar una explicacion de tal hecho, se Los cadetes contestaron un cuestionario detallado
ha estudiado el efecto de la ingesta de aceite de olivebbre antecedentes familiares de cardiopatia isquémi-
sobre el perfil lipidico de diversas muestras de poblaea, consumo de alcohol y tabaco, asi como de otros
cion. Estos ensayos tienen importantes inconvenientdactores de riesgo. Se consideré consumidor alcohdli-
metodoldgicos, ya que en su mayoria se trata de muese habitual al sujeto que ingeria alcohol todas las se-
tras poco numerosas y heterogéneas en edad, sexo, h#anas, y fumador habitual al que consumia cualquier
bitos y entorno. La propia American Heart Associationtipo de tabaco todas las semanas, cualquiera que fuese
afirmaba en 1994 que: «s6lo estan disponibles unds cantidad (no obstante, las cantidades de alcohol y
pocos informes sobre el efecto de los acidos grasos dabaco consumidas por los cadetes no dejaban lugar a
la dieta en los niveles de colesterol y sus subfracciodudas).
nes» y «el valor potencial del &cido oleico en las die-
tas hipolipemiantes precisa de una mejor evaluacion» e

En 1985 nuestro grupo de trabajo en lipidos y atel_Eproracmn fisica
rosclerosis comenz6 el seguimiento prospectivo de los A todos se les realizdé una exploracion fisica com-
jovenes cadetes de la Academia General Militar de Zapleta, siendo pesados y tallados para calcular el indice
ragoza (estudio AGEMZA), ya que este colectivo rel-de masa corporal (IMC). La realizacion del cuestiona-
ne una importante homogeneidad en sexo, edad, estde y la determinacion de los datos antropométricos se
do de salud, dieta y actividad fisica, permite estudialevaron a cabo siguiendo las directrices de normaliza-
el efecto de factores exdgenos sobre el perfil lipidicaion propuestas por RGsé&demas, un andlisis hema-
con un sesgo minimo y puede ser observado a lo largoldgico y bioquimico general realizado a los cadetes fue
de periodos de tiempo razonablemente largos. El dis¢etalmente normal, lo que era de esperar dados los exa-
flo del estudio AGEMZA y sus primeros resultadosmenes clinicos previos a su ingreso en la AGEMZA.
fueron publicados con anteriorid&d

Pla_mteamos un estu_oho_tje intervencion po.blac'ona}xnélisis dietético
consistente en la sustitucion del aceite de girasol por
aceite de oliva virgen en la dieta habitual de los cade- Se basé en el trabajo realizado por Gil-Chtiega
tes de la Academia General Militar de Zaragozacomprendi6 el andlisis dietético del menu ofertado por
(AGEMZA), a fin de observar estudiar el perfil lipidi- la AGEMZA y el andlisis de la ingesta de energia y
co y los cambios producidos en el mismo por la sustinutrientes. Hasta el inicio de nuestro estudio, los cade-
tucion del aceite de girasol por el de oliva. tes habian sido expuestos durante 16 meses a esta die-
ta con aceite de girasol.

Se llevé a cabo en tres fases:

cuesta epidemiolégica

POBLACION Y METODOS

El objeto de nuestro estudio fueron los 154 cadetes 1. Configuracion de los menus, tomando como re-
integrantes de la promocion de 1993 de la AGEMZA ferencia la relacién de minutas diarias elaboradas con
Ciento treinta y cuatro de los 154 cadetes de la poblantelacion por el servicio de cocina de la AGEMZA.
cion en estudio (el 87%) aceptaron someterse a la in- 2. Obtencion de los ingredientes culinarios. Se acce-
tervencion dietética y permitir la extraccion de dosdid a las minutas de la AGEMZA para la tropa y cade-
muestras de sangre. La edad media de los sujetos tak, donde se detallan los ingredientes y las cantidades
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de los mismos utilizadas para la confeccion de los pla- TABLA 1

tos culinarios. Ademas, se utilizé informacién de las Comparacion de las dietas antes y después
fichas de alimentacion para las Fuerzas Armadas espa- de la sustitucion del aceite de girasol por aceite
fiolas, y de las industrias agroalimentarias para los de oliva, y de la composicion en acidos grasos

productos elaborados industrialmente (croquetas, piz- de los aceites de girasol y de oliva

zas, etc.). Para} _Ios l_),ocadllllos 0 beblda}s alcohdlicas se Dieta Dieta Aceite | Aceite
hizo una cuantificacion estimativa segin el peso de la con aceite| con aceitt  de de
racion estandar habitual de los ingredientes. A fin de de girasol| deoliva| girasol oliva*

lograr mayor precision se pesaron directamente todog

los alimentos consumidos. nergia (kcal/dia) 3.415 3.415

s . . ., _Proteinas (%) 14,4 14,4

3. Ordenacioén de Ios,datos e ingredientes, c,>bten|da(s;‘|(Jciolos (%) 39.86 30,86
las recetas de los menus, con los pesos y volimenes pgjgos (%) 4574 4574
los ingredientes para confeccionarlas, éstos fueron oeolesterol (%) 14,4 14,4
denados tomando como referencia los menus ofertadggidos grasos 11,6 11,6 9,3 9,5
por la AGEMZA para los dias en los que se realiz6 saturados (%)
nuestro estudio. Acidos grasos 15,3 21,6 22,3 79,8

) monoinsaturados (%)
Latabla ldetalla el examen pormenorizado tanto deAcidos grasos poli- 11,5 555 66 10,6

la dieta con aceite de girasol como de la dieta con insaturados (%)
aceite de oliva, observandose cémo el cambio de iﬁ‘ueme
dieta tan s6lo afect6 a la composicion de la proporcién '
de lipidos de la dieta. Leabla 1también expresa la

composicion de acidos grasos de ambos aceites, de ‘17;'

rasol y de oliva. El aporte total de colesterol en amba]sélbora‘tOry Standardsy de la Scandinavian Society
dietas fue de 440 mg diarios. or Clinical Chemistry and Clinical PhysiologyLa san-

. . re se dejo coagular en el mismo tubo durante 60 min
No se tuvieron en cuenta los restos de_ comida de I. temperatura ambiente para obtener el suero. Una vez
cadetes, ya que se habian comprometido a no varig

sus hébitos (nutricionales, deportivos, tabaquicos, etc cogidas, las muestras fueron transportadas al Labo-
. » dep . quicos, € Or torio de Bioquimica del Hospital Clinico Universita-
y se asumid que entre ambas extracciones a nivel in I1

vidual no habria variaciones significativas cualitativas. de Zaragoza. Entre la primera extraccion y la re-

. o S SI9 X cepcion en el laboratorio transcurrieron menos de 2 h.
ni cuantitativas en proporcion de la dieta ofertada que
voluntariamente no era consumida por los cadetes. De

otro modo, si esta proporcién hubiera variado, daddeterminaciones analiticas
gue los habitos relativos a la actividad fisica se contro- En el laboratorio, los tubos se centrifugaron a 1.200 g

laron estrechamente y no variaron, es presumible qu : :
siendo el valor ener ¥ético la rc; orc?én en rin((:qi_(%ravedades) durante 15 min para aislar el suero y rea-
9 y '@ prop P lizar las siguientes determinaciones:

pios inmediatos de la dieta ofertada idénticas antes Y
durante la intervencion, un aumento o disminucién de 1. Fraccionamiento lipoproteico. Los triglicéridos se
la proporcion de dieta ofertada que era consumida sgeterminaron por método enzimatiten un autoana-
hubiera reflejado en una variacion de los datos antrdizador Hitachi 705. Con el mismo autoanalizador se
pométricos de los cadetes, lo que no ocurrio. analizaron el colesterol totaly el colesterol HDE>S,
utilizando como precipitante acido fosfotungstico-clo-
ruro de magnesibd'’. El colesterol LDL se calcul6 se-
gun la formula de Friedewatfd El indice aterogénico
Ee calculé segun la férmula: indice aterogénico = co-

*tablas INSERM. *COOSUR. Laboratorio Bromatolégico.

Extraccion de la primera muestra de sangre

Participaron 150 cadetes (el 97%). La extraccion s
realizé a las 07.30 h de la mafiana, encontrandose t
dos los individuos en ayuno de 12 h, no habiendo su-
perado la cena de la noche anterior los 2.000 J (4 :
calorias); todos ellos descansaron en la cama desde lag os controles de calidad efectuados con sueros con-
22.30 hasta las 06.30 h y no se permiti6 que fumaratrol de Boerhinger-Mannhein fueron en todo momento
hasta después de la extraccion. A cada sujeto le fuerardlidos. Bdas las determinaciones fueron sometidas a
extraidos 15 ml de sangre venosa mediante venopugentrol de calidad interno y externo (Sociedad Espa-
cion en la vena cubital, utilizando tubos de vacio Vafiola de Quimica Clinica); la variaciéon analitica (preci-
cutainer (referencias numeros 606601 y 606510 deién) y la desviacién analitica (exactitud) fueron ade-
Becton-Dickinson). Las extracciones fueron realizadaguadas. ®das las técnicas estaban sometidas a
simultdneamente por varios equipos, siguiendo las rezontroles de calidad internos diarios y mensualmente a
comendaciones del National Commitee for Clinicaluno externo de la Sociedad Espafiola de Quimica Cli-

esterol total/colesterol HDL.
2. Lp(a). Se determinaron cuantitativamente por
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TABLA 2
Comparacion de la variacion del perfil lipidico tras el cambio de dieta (mg/dl)
Dieta primera: aceite Dieta segunda: aceite Variacion
de girasol de oliva en valor absoluto | Variacion

- - P - (%)

X DE X DE X DE
Colesterol total 166,6 27,4 146,2 26,4 0,0001 -20,35 14,1 -12,2
Colesterol LDL 99,7 25,2 86,2 23,7 0,0001 -13,5 11,8 -13,5
Colesterol HDL 52,6 8,9 47,4 8,5 0,0001 -5,2 6,3 -9,9
Colesterol total/HDL 3,2 0,7 3,1 0,7 NS -0,1 0,4 -3,1
Triglicéridos 71,1 22,3 62,4 21,3 0,0001 -8,7 215 -12,2
Lp(a) 17,4 22,2 17,2 215 NS -0,21 17,3 —6,6

nica. El coeficiente de variacion para los parametrose decidié realizar una sola extraccién en cada oca-
estudiados fue del 1,4% en la primera extracciOrsion, para no perder representatividad.
(preintervencion) y del 1,7% en la segunda extraccién

(postintervencién). ddas las determinaciones analiti- .
cas se obtuvieron en idénticas condiciones ambientaatamiento de los datos

les, y fueron procesadas por los mismos bioquimicos E| tratamiento estadistico de los datos se realizé con
clinicos. el paquete estadistico SPSS. Se analizaron las distribu-
ciones de frecuencia de los pardmetros y se compara-
ron las medias de cada grupo aplicando el test de la t
de Student para datos apareados cuando se cumplian

Una vez concluida esta primera fase se procedio a las condiciones de normalidad y homocedasticidad. Si
sustitucion del aceite de girasol, de uso habitual en lasto no se cumplia, los grupos fueron comparados me-
dieta de los cadetes, por aceite de oliva virgen, manteliante el test de la t de Wilcoxon (datos apareados). El
niendo cuidadosamente el mismo contenido caldricogstudio de independencia entre variables cualitativas
de principios inmediatos y de colesterol en la dietase realiz6 con la prueba dexa y la intensidad y sen-
Esta modificacion dietética supuso Unicamente uriido de la variacién conjunta de las variables cuanti-
cambio cualitativo en la ingesta lipidica. Estos cam-+ativas apareadas se estudié con el coeficiente de co-
bios dietéticos se mantuvieron durante diez semanaggelacion lineal de Pearson, considerando para todos
sin variar en modo alguno el resto de actividades y hé&llos significacion estadistica cuando el valor bilateral
bitos de esta poblacion. de la p era inferior a 0,05.

La proporcion de los principales acidos grasos del Aunque haber destinado una proporciéon de la pobla-
aceite de girasol fue la siguiente: acido oleico 22,34%cion elegida aleatoriamente como grupo control pudie-
acido palmitico 9,31%, y &cido linoleico 66,27%, sien-ra haber eliminado posibles sesgos referentes a la acti-
do la del aceite de oliva virgen: &cido oleico 79,76%vidad fisica, variaciones estacionales, etc., pero esto
acido palmitico 9,56%; acido linoleico 4,35%, y acidohabria disminuido la potencia de nuestro estudio para
estearico 3,53% (fuente: laboratorio de la compafii@emostrar variaciones significativas en el perfil lipidi-
COOSUR S.A., que suministr6 desinteresadamenteo en un tiempo tan breve como 10 semanas, toda vez
los 5.000 | de aceite de oliva virgen necesarios para ejue al estar los cadetes acuartelados durante la inmen-
estudio). sa mayoria del tiempo, el posible sesgo al respecto de
la actividad fisica puede obviarse, dado el estricto con-
trol de la misma durante el periodo de intervencion, si-
milar al de los 3 meses previos a la intervencion, asi

Al finalizar la intervencion dietética, se extrajo unacomo durante el periodo de 10 semanas que duré la
segunda muestra de sangre a los participantes del estnisma. Por otra parte, cualquier sesgo debido a varia-
dio siguiendo idéntico protocolo (136 cadetes: 88%) yciones estacionales no parece probable, ya que el rit-
se analizaron los mismos parametros que en la muesio circadiano, habito tabaquico, actividad fisica y die-
tra de sangre extraida al inicio del estudio. ta estuvieron estrictamente controlados durante el

Aunque la realizacion de 2 extracciones de sangrperiodo del ensayo poblacional, con lo que probable-
tanto antes como tras la intervencion quiza podria hanente la inclusién de un grupo control habria sido de
ber aumentado la precision de las mediciones analitescasa utilidad, dada nuestra imposibilidad de tomar el
cas, también podria haber sido causa de una mengrupo control fuera de la muestra de la promocion de
participacion por parte de los voluntarios, por lo quel993 de cadetes de la AGEMZA.

Intervencion

Medidas postintervencion
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TABLA 3
Principales estudios que investigan el efecto del aceite de oliva sobre el perfil lipidico
Autor . ~ | Colestergl  Tipo de Control Duraci nEda.d Colesterol| Colestero] Colesterpl  Trigli-
(referencia Afid . o . .~ l\media] N.°| Sexo -
S basal | intervencion sujetos (diag),_ < total HDL LDL céridos
bibliogréafica) (afios
Mensink* 1987 Normal Simple Ambulatorio 36 27 12V -8,2% +7,8% -8,1%
12 M -10,1% -2,4% —4,6%

Ascasé® 1987 Normal Crossover Convento 90 53 20 V +17,8%  +18,1%
11 M +5% +21%
Mensike? 1989 Normal Simple Ambulatorio 36 245 29 VIM -14,1% —6,9% -179%  -0,2%

Gordonr* 1990 Alto Crossover Ambulatorio 36 347 20 V —-9% +0% —-8% —23%
Mata® 1992 Normal Crossover Ambulatorio 112 33,3 46 V -1% +17,6% -11,3% +2%
196 42,2 32 M +9,2% +30,1% —2% —7%
Lichtensteif® 1993 Alto Crossover Ambulatorio 32 61 7V+ 8M 7% -4,1% -13% -4,8%
Seppaneti 1993 Alto Simple  Ambulatorio 42 446 13V+10M -5,6% +0% —7,5% —7%
Joned’ 1994 Alto Crossover Ambulatorio 32 62 7V+ 8M —7,2% —4,2% -13,2% +4,5%
Sander® 1994 Normal Simple Ambulatorio 35 353 4V+ 6M -13,6% -5,3% -19,5% -15,8%
Pérez° 1995 Normal Crossover Ambulatorio 28 23 22V +6,2% +6,4% +7,6 +0%
Choudhury* 1995 Normal Crossover Ambulatorio 30 27 21 VIM -16% -37% —6,7% -19%
RESULTADOS lesterol HDL. No se observaron variaciones significa-

tivas en la concentracion plasmatica de Lp(a), ni en los

La encuesta cardiovascular fue completada por eleméas pardmetros hematoldgicos o bioquimicos anali-
100% de los cadetes. La prevalencia de habito tab&ados.
quico confesada fue del 34,3%. El 54% de ellos fuma- Se realiz6 un estudio de regresion mdltiple, inten-
ba menos de 10 cigarrillos diarios; el 41% entre 10 yando encontrar determinantes del cambio del perfil li-
20 cigarrillos, y el 5% mas de un paquete. El consumgidico respecto a antes y después de la sustitucion del
medio global de tabaco entre los fumadores fue daceite de girasol por aceite de oliva, pero ninguna va-
12,3 cigarrillos/dia. La prevalencia de habito endlicoriable de las estudiadas consigui6 significacion en la
fue del 58,21%. De ellos, el 85% consumia principal-ecuacion. @mbién se estudid la correlacién bivariada
mente vino o cerveza, y el 15% restante principalmenele cada variable con todas las demas, sin encontrar
te destilados. El consumo medio de alcohol entre losodicientes significativos que tuvieran interés en el
cadetes que reconocian beber fue de 13,4 U de alcohdéterminismo del cambio lipidico. Puesto que se han
por cada persona y semana (cada unidad es el equivaentrolado al maximo todas las variables que pudieran
lente a 10 g de alcohol puro). influir en las variaciones del perfil lipidico de los ca-

Al comparar los datos antropométricos de la pobladetes, excepto la intervencion en la dieta, parece 16gi-
cién estudiada correspondientes al momento de la prco pensar que ésta sea la Unica responsable de los
mera y a la segunda extracciones sanguineas, no exigambios que eventualmente se produjeron, y como
tieron diferencias significativas en cuanto al peso (comlentro de la misma lo Unico que cambid fue el tipo de
media de 74,69 kg y desviacién estandar [DE] 8,14 eaceite utilizado, estimamos que a dicha sustitucién de-
la primera medida y de 74,65 kg y DE = 7,58 en la sebemos agradecer las variaciones en el perfil lipidico de
gunda), talla (media de 176 cm y DE = 0,059, que fuela poblacién a estudio. El estudio por rangos del com-
ron idénticas en ambas mediciones) e IMC (con medigortamiento en los niveles de colesterol, total, LDL o
de 24,06 y DE = 1,81 en la primera medida y de 24,06i1DL, triglicéridos y Lp(a), respecto a los distintos
y DE = 1,69 en la segunda). cuartiles «basales» de esas mismas variables, tampoco

En latabla 2se comparan los valores medios y lasarrojé ninguna respuesta satisfactoria o significativa.
DE de los perfiles lipidicos y el nivel de Lp(a) de los
cade.t(,es antes (S|tuaf:|on basal) y.de_s,pues de la inteli s cUSION
vencién dietética, asi como su variacién tanto porcen-
tual como en valor absoluto, y la comparacion de am- Los estudios realizados hasta ahora sobre el efecto
bas muestras. oflas las variaciones observadas ende los &cidos grasos monoinsaturados de la dieta sobre
estos parametros se detectaron, asi mismo, tanto enedlperfil lipidico son limitados. La mayoria de ellos
grupo de fumadores como en el de no fumadores. Gla&onsisten en estudios comparativos del efecto de die-
balmente se objetivd una disminucién del colesterotas ricas en acido oleico con dietas enriquecidas con
LDL, colesterol HDL, colesterol total y triglicéridos, otro tipo de aceites vegetales compuestos fundamen-
mejorando discretamente el cociente colesterol total/cdalmente por é&cidos grasos poliinsaturados. Todos
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ellos presentan una gran variedad en cuanto a sus ngeco saludables y otras en las que se incorpora el acei-
sultados y a la impresion final que se puede extrapolde de oliva, por lo que los efectos obtenidos con nues-
tras su revisién. A priori, sus resultados deberian sero cambio de aceite son todavia mas llamativos des-
similares, pero en cambio vemos cdémo no concuerdapués de estas consideraciones.
entre sif@abla 3. Esto podria explicarse por diferentes 4. Cifras de colesterol en el estudio basal de los su-
motivos, en su mayoria referentes al disefio de los efetos del estudio. Parece l6gico pensar que cuanto ma-
tudios: yores sean las colesterolemias basales mayor sera el
beneficio obtenido al someterse a la dieta presunta-
1. La edad media de los sujetos participantes en ghente hipolipemiante. Asi, en nuestro trabajo, como
estudio es diversa, y podriamos pensar que la magnpodria haberse esperado, el beneficio en el descenso
tud del efecto variara con la edad, ya que, por ejemplale la colesterolemia obtenido con el aceite de oliva fue
la absorcion del colesterol dietético disminuye con lamas importante en términos relativos y absolutos
misma. cuanto mayor era el percentil de concentracion de co-
2. Tabaco. Se trata de un factor que puede modificalesterol que tenia el sujeto.
el perfil lipidico, y que no ha sido tenido en cuenta en 5. No se tiene en cuenta el contenido en fibra de la
los distintos estudios, salvo para excluir participanteslieta, aunque como es bien sabido, cuanto mayor es el
o describir la proporcion de fumadores. contenido en fibra de la dieta, mas tiende a aumentar
3. Tipo de dieta previa. Parece l6gico pensar que l&l colesterol HDE.
influencia del cambio dietético ser4d mayor cuanto mas 6. Composicion de cada aceite. No es idéntica la
difieran la dieta previa y la dieta de la intervencsi, = composicion en acidos grasos entre unos aceites y
podriamos prever una mayor mejoria si partimos de unatros, aun siendo todos ellos del mismo tipo genérico
dieta rica en colesterol y en grasas saturadas, y con (p. €j., aceite de oliva virgen) y puede haber diferen-
alto porcentaje de aporte calérico proveniente de los lieias significativas tanto cuantitativas como cualitativas.
pidos, que si comparamos una dieta considerada como?7. Salvo alguna excepcién, los estudios constan de
no hiperlipemiante, y con escaso aporte calérico provedn escaso nimero de participantes, lo que potencia la
niente de los lipidos. Ademas, tal como demostré Knuiinfluencia de los posibles sesgos.
mart?, la ingesta total de lipidos parece ser el mayor 8. Aunque los experimentos en humanos en un «la-
determinante de los niveles de colesterol HDL. boratorio metabdlico» son el patrén oro para controlar
En nuestro trabajo, la sustitucion del aceite de girala ingesta de alimentos, realizacion de ejercicio fisico,
sol por aceite de oliva en la dieta modifico exclusiva-etc., éstos proporcionan un ambiente artificial y resul-
mente los pardmetros lipidicos. El contenido graso déan demasiado caros. Por ello, la gran mayoria de los
la dieta podria considerarse aceptable, aunque presesstudios se realizan de modo ambulatorio, con lo que
taba un importante contenido en colesterol (un excesel cumplimiento de la dieta no puede garantizarse por
de un 200% en relacion a lo recomendado por la Sccompleto, y su incumplimiento podria variar sustan-
ciedad Espafiola y Europea de Ateriosclerosis). A peeialmente los resultados. Ademas, cuando los sujetos
sar de ello, observando el perfil lipidico de la pobla-conocen exactamente lo que tienen que comer y se
cion estudiada, destacamos su situacion de riesgmomprometen a seguir las directrices del estudio, es
proxima a lo considerado «ideal» por los diferentesnuy dificil que admitan haberse saltado las normas.
consensosilguna especial cualidad de esa dieta conEn nuestro trabajo, se consider6 la actividad dentro de
trarresta con brillantez los presuntos efectos negativda AGEMZA como un gran laboratorio, de modo que
del exceso de colesterol dietético en la colesterolemidanto las dietas como la actividad fisica estuvieron
También el colesterol transportado por HDL presentaontroladas en todo momento, lo que garantiza la fia-
una distribucion altamente positiva, aunque un 10% dbilidad de los resultados.
estos sujetos lo mantienen por debajo de 38 mg/dl. 9. Los periodos de estudio son diversos, pero en ge-
Respecto a la Lp(a), llama la atencion la distribuciémeral son de alrededor de un mes, con lo que estos re-
no paramétrica de la misma con un amplio rango dseultados podrian reflejar una evolucion inicial, aunque
valores. No hemos encontrado ninguna asociacién emo mantenida en el tiempo. Periodos de observacion
tre los valores altos o bajos de esta lipoproteina y cuaias largos permiten unos resultados mas Uutiles, si bien
quier otra variable analizada, hallazgo éste no obstantes resultados podrian verse influidos en algunos mo-
previsible, segun el conocido determinismo genéticanentos por otros factores de tipo estacional o por cam-
casi absoluto de la Lp(a). bios individuale¥. Por ello, el periodo que estudia-
Los cambios del perfil lipidico que hemos halladomos fue mas amplio (dos meses y medio).
adquieren mayor interés al considerar que son fruto 10. Unos estudios incluyen a varones exclusivamen-
de la sustitucion de un aceite de semillas de girasol, de, y otros a sujetos de ambos sexos, a veces con anali-
conocidas y contrastadas propiedades hipolipemiantesis por grupos, y otras veces globalmente, por lo que
por el de oliva. La mayoria de los estudios comentano nos parece que sean del todo comparables.
dos ofrecen comparaciones entre distintas dietas muy 11. Finalmente, parte de la variabilidad en los resul-
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tados podria venir determinada por la dotacion genétun ejercicio fisico intenso. Nuestro grupo ha tenido
ca de los individuos, con posibles respuestas distintascasion de investigar los cambios que el ejercicio fisi-
a la intervencion dietética, tanto cuantitativa comoco agudo o mantenido ejerce en los jovenes cadetes de
cualitativamenteAsi, las personas portadoras de unAGEMZA de promociones anteriofés’, poniendo
fenotipo determinado, de las apoproteinas E o A-IVde manifiesto que el intenso entrenamiento fisico que
modifican menos su colesterol ante una dieta pobre een distintas etapas académicas realizan los cadetes in-
grasé&’. duce importantes descensos de su colesterolemia, de
forma bastante parecida a la que en nuestro trabajo he-
En nuestro estudio, a pesar del ambiente semicerraos conseguido con el cambio dietético.
do y de todas las caracteristicas de homogeneidad deA pesar de todo, podria pensarse que al circunscribir
la muestra, no se realiz6é ninguna seleccion previa pafa accion beneficiosa del aceite de oliva exclusivamen-
la inclusion (salvo la exclusién de las mujeres del este a su accién sobre el colesterol estemos realizando
tudio estadistico, debido a su escaso ndmero en nuasa andlisis demasiado simple del probl&maunque
tra poblacién). Se incluy6 en el trabajo a todos los inalgin estudio correlaciona inversamente la ingesta de
dividuos que de forma voluntaria accedieron agrasa monoinsaturada con la mortalidad por cardiopa-
participar tras una explicacion previa de las caracteristia isquémica, todavia son pocos los estudios prospec-
ticas del estudio. Finalmente, se estudié a los que g®&/0s sobre el tenia
habian sometido a las dos extracciones sanguineas y
en Ios_ql_Je se pqdlan estudiar los posibles camblos CONCLUSIONES
el perfil lipoproteico. Durante el desarrollo del estudio
no se excluyé a ninguno de los participantes. Por tan- En conclusion, esta investigacion aporta datos que
to, consideramos que los resultados obtenidos sobpmrecen demostrar que si en un grupo de jovenes sa-
esta poblacién, aun cumpliendo dos caracteristicas inmos, con niveles normales de colesterol, que consumen
portantes, buen estado de salud y practica habitual debitualmente una dieta equilibrada de acuerdo con las
ejercicio fisico, podrian considerarse representativosecomendaciones generalmente aceptadas, la sustitu-
para este grupo de edad y sexo de la poblacion generalion de aceite del aceite de girasol por aceite de oliva
Al principio de este trabajo nos lleg6 a preocupar eburante diez semanas ha producido un descenso de un
hallazgo del perfil lipidico descrito, en el sentido del12% de la media de colesterol sérico, este efecto es de
imaginar que el cambio del aceite, tendria una escassperar que se siga de una reduccion del riesgo de pa-
potencia metodoldgica para producir una mejoria emlecer enfermedades cardiovasculares en un futuro.
algo ya tan favorable de comienzo. No obstante, obHay que resaltar la importancia que puede tener la
servar los resultados analiticos obtenidos al final daplicacion de este cambio de aceite como medida de
nuestra intervencion resulté de lo mas gratificante emprevencion tanto primaria como secundaria.
investigacion clinica aplicada a la prevencién. Asi, la
coleste[olemla descendio mas d,e. un 12%, el COleSterRIGRADEliENTO
LDL més de un 13%, los triglicéridos un 12% vy, aun-
gue el colesterol HDL también descendi6 casi un 10%, Damos las gracias a la compafiia COOSUR S.A. por la
como se observa enftabla 2 como el indice aterogé- desin.teresada cqlaboracién en el estudio,_donando el aceite
nico, mejora después del cambio por aceite de olivade oliva necesario para abastecer las cocinas de la AGEM-

Es de destacar que en todos los estudios selecciona durante las semanas del estudio, asi como a los mandos,
de la bibliografia, salvo en una excepéigel indice servicios sanitarios y cadetes de la AGEMZA por su inesti-

terogeénico meiora tras la introduccion en la dieta d ?able colaboracion y al personal sanitario voluntario que ha
alerogenico mejora tras la oduccion en la dieta d€l,n6rado de forma altruista en el complejo trabajo de

aceite de oliva virgen, a pesar de que en unos estudiggmpg de este estudio.
el colesterol total ascienda y en otros disminuya, como
también ocurre con el colesterol HDL. Respecto a los
triglicéridos, nuestros resultados concuerdan con la bi-
bliografia, puesto que en la gran mayoria de los estu-
dios apenas se qbservaron variaciones. _ BIBLIOGRAFIA
El comportamiento de la Lp(a), como era también
previsible, fue mantenerse inamovible en sus concen-. Grande F. Dieta, lipoproteinas y aterosclerosis. En: Saez de la
traciones. En nuestra muestra de poblaci(’)n no hemos Calzada C, Zarco P, editores. Cardiopatia isquémica. Barcelona:
. . . P . . Doyma, 1985; 23-31.
visto dlferenCI"f‘S Slgmflcat,lva_‘s’ al com.parar los niveles 2. Dayton S, Pearce ML, Hashimoto S. A controlled clinical trial of
de Lp_(a), segun qaraqtprlstlcas de dieta, tabaco, 1’?"90' a diet high in unsaturated fat in preventing complications of athe-
hol, ni segun la situacion del resto de los valores lipi- rosclerosis. Circulation 1969; 40 (Supl 2): 1-63.
dicos del individuo. 3. Keys A. Coronary heart disease in seven countries. Circulation

i ; S linidi _ 1970; 41 (Supl 4): 1-211.
.Las. qulflcaC|ones en el pel’fll |IpIdICO tras el cam 4. Pisa Z, Uemura K. Trends of mortality from ischemic heart disea-
bio dietético se pueden equiparar a las resultantes tras

849



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 50, NUM. 12, DICIEMBRE 1997

se in 27 countries, 1968-1977. World Health Stat Q 1982; 35: 11-

47. 21.

5. Uemura K, Pisa Z. Trends in cardiovascular disease mortality in
industrialized countries since 1950. World Health Stat Q 1988;

41: 155-178. 22.
6. Blasco E, Guallar E, Puzo J, Casasnovas JA, Lapetra A, Garza F

et al. Estudio AGEMZA: caracterizacion del habito tabaquico

mediante encuesta y determinacion de carboxihemoglobina e23.

sangre. Rev Esp Cardiol 1989; 42: 29-31.
7. Puzo J, Casasnovas JA, Celma MT, Giner A, Garza F, Lapetra A
et al. Patron lipidico en una poblacion juvenil sana. An Med In-

tern 1985; 2: 205-208. 24.

8. Puzo J, Casasnovas JA, Lapetra A, Garza F, Mas M, Del Rio A et
al. Estudio de los parametros lipidicos de dos poblaciones juveni-

les con diferente actividad fisica. Rev Clin Esp 1988; 182: 124-25.

126.
9. Rose GA, Blackburn H, Gillum RF. Métodos de encuesta sobre
enfermedades cardiovasculares (2.2 ed.). Ginebra: WHO, 1982;

53-71. 26.

10. Gil-Chueca C. Estudio descriptivo de la dieta de un colectivo de
poblacion juvenil y su relacion con los parametros lipidicos [te-
sis doctoral]. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza,

1993. 27.

11. Butner J, Borth R, Boutwell JH. Provisional recomendations on
quality control in clinical chemistry. Part 3. Calibration and con-
trol materials. Clin Chim Acta 1977; 75: 11-20.

12. Recommendations concerning the collection of reference value28.

in clinical chemistry and activity report by the Committee on Re-
ference Values of the Scandinavian Society for Clinical Che-
mistry and Clinical Physiology. Scan J Clin Lab Invest 1975;

144 1-44. 29.

13. Fabiani F. Métodos recomendados para la determinacion de lipi-

dos en suero. En: Sociedad Espafola de Arteriosclerosis, edito-

res. Manual de las Clinicas de Lipidos Espariolas (Manual practi-

co para el manejo del paciente hiperlipémico). Barcelona: Jarpyo30.

1992; 25-32.

14. Allain CC, Poon LS, Chan CS. Enzymatic determination of total
cholesterol. Clin Chem 1974, 20: 472-475.

15. Gomez JA, Rodriguez JM. Determinacion de colesterol-HDL

mediante métodos de precipitacion. Estudio de los posibles facto31.

res que pudieran modificar el resultado final de cada uno de ellos.
Quim Clin 1984, 3: 249-261.

16. Warnick GR, Nguyen T, Albers AA. Comparison of improved 32.

precipitation methods for quantification of high-density lipopro-
tein cholesterol. Clin Chem 1985; 31: 217-222.

17. Cooper GR, Smith SJ, Wiebe DA. International survey of apo-
lipoproteins A-1 and B measurements (1983-1984). Clin Chem

1985; 31: 223-228. 33.

18. Friedewald WT, Levy RY, Fredrickson DS. Estimation of the
concentration of low-density lipoprotein cholesterol in plasma
without use of the preparative ultracentrifuge. Clin Chem 1972;

18: 499-502. 34.

19. Casasnovas JA, Lapetra A, Puzo J, Pelegrin J, Hermosilla T, De
Vicente J et al. Tobacco, physical exercise and lipid profile. Eur

Heart J 1992; 13: 440-445. 35.

20. Casasnovas JA, De Vicente FJ, Puzo J, Giner A, Del Rio A, Fe-
rreira |J. HDL-cholesterol decrease after 11 days of intense phy-

850

sical exercise. Eur Heart J 1990; 11: 179.

Mensink RP, Katan MB. Effect of monounsaturated fatty acid
versus complex carbohydrates on high-density lipoproteins in he-
althy men and women. Lancet 1987; 1: 122-125.

Ascaso JF, Serrano S, Martinez-Valls J, Arbona C, Carmena R.
Efecto del aceite de oliva de la dieta sobre las lipoproteinas plas-
méticas de alta densidad. Rev Clin Esp 1987; 180: 486-488.
Mensink RP, Katan MB. Effect of a diet enriched with monoun-
saturated or polyunsaturated fatty acids on levels of low-density
and high-density lipoprotein cholesterol in healthy women and
men. N Engl J Med 1989; 321: 436-441.

Gordon M, Wardlaw GM, Snook JT. Effect of diets high in but-
ter, corn oil, or high-oleic acid sunflower oil on serum lipids and
apolipoproteins in men. Am J Clin Nutr 1990; 51: 815-821.

Mata P, Alvarez-Sala L, Rubio MJ, Nuno J, De Oya M. Effects
of long-term monounsaturated-vs-polyunsaturated-enriched diets
on lipoproteins in healthy men and women. Am J Clin Nutr 1992;
55: 846-850.

Lichtenstein AH, Ausman LM, Carrasco W. Effects of canola,
corn and olive oils on fasting and postprandial plasma lipopro-
teins in humans as part of a National Cholesterol Education Pro-
gram Step 2 Diet. Arterioscler Thromb 1993; 13: 1.533-1.542.
Seppanen-Laakso T, Vanhanen H, Laakso |, Kohtamaki H, Vii-
kari J. Replacement of margarine on bread by rapeseed and olive
oils: effects on plasma fatty acid composition and serum choles-
terol. Ann Nutr Metab 1993; 37: 161-174.

Jones PJ, Lichtenstein AH, Schaefer EJ. Effect of dietary fat se-
lection on plasma cholesterol synthesis in older, moderately hi-
percholesterolemic humans. Arterioscler Thromb 1994; 14: 542-
548.

Sanders K, Johnson L, O'Dea K, Sinclair AJ. The effect of die-
tary fat level and quality on plasma lipoprotein lipids and plasma
fatty acids in normocholesterolemic subjects. Lipids 1994; 29:
129-138.

Pérez-Jiménez F, Espino A, Lopez-Segura F, Blanco J, Ruiz-Gu-
tiérrez V, Prada JL et al. Lipoprotein concentrations in normolipi-
demic males consuming oleic acid-rich diets from two different
sources: olive oil and oleic acid-rich sunflower oil. Am J Clin
Nutr 1995; 62: 769-775.

Choudhury N, Tan L, Truswell AS. Comparison of palmolein and
olive oil: effects on plasma lipids and vitamin E in young adults.
Am J Clin Nutr 1995; 61: 1.043-1.051.

Knuiman JT, Westernbrink S, Van der Heijden L, West CE, Bu-
rema J, De Boer J et al. Determinants of total and high density li-
poprotein cholesterol in boys from Finland, the Netherlands,
Italy, the Philippines and Gnana with special reference to diet.
Human Nutr Clin Nutr 1983; 37C: 237-254.

Lépez Miranda J, Ordovas JM, Mata P, Lichtenstein AH, Clevi-
dence B, Judd JT et al. Effect of apolipoprotein E phenotype on
diet-induced lowering on plasma low density lipoprotein choles-
terol. J Lipid Res 1994; 35: 1.965-1.975.

Pérez-Jiménez P. Prevencién de la arteriosclerosis y consumo de
aceite de oliva. ¢ Existe algo méas que su efecto sobre el coleste-
rol? An Med Intern 1995; 12: 7-8.

Kushi LH, Lenart EB, Willett WC. Health implications of Medite-
rranean diets in light of contemporary knowledge. 2. Meat, wine,
fats, and oils. Am J Clin Nutr 1995; 61 (Supl 8): 1.416-1.427.



