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Aceite de oliva para la prevencion y curacion de heridas
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En los ultimos afios diversos estudios han propuesto el uso topico del aceite de oliva para la prevencién y curacion de heridas
y Ulceras por presion (UPP).

El escualeno (presente en el aceite de oliva) posee efectos preventivos contra el dafio tisular y propiedades antiinflamatorias.
Podria promover la cicatrizacion al impulsar la respuesta de los macrofagos en la inflamacion (1).

Por otro lado, el estudio de Karimi et al. (2), de 2019, analiza el impacto de la miel y del aceite de oliva en las ulceras del pie
diabético. Se trata de un ensayo controlado aleatorizado con 45 pacientes asignados en tres grupos. En el primer grupo, la
herida se cubrio con gasas con miel, en el sequndo con gasas con aceite de oliva (4 ml) y en el grupo control con vendaje.
Las curas fueron diarias durante un mes. Tras la intervencion, el tejido alrededor de la herida, grado de la herida, drenaje y
cicatrizacion fueron mayores en el primer y sequndo grupo. Los resultados revelan que la miel es tan efectiva como el aceite
en el tratamiento del pie diabético.

En el estudio aleatorizado, controlado a doble ciego, de Diaz-Valenzuela et al. (3), de 2019, se compara el aceite de oliva
topico con los acidos grasos hiperoxigenados para la prevencion de UPP. 571 participantes con riesgo de UPP fueron asignados
al grupo acidos grasos (n= 288) o al grupo aceite (n= 283). Ambas soluciones se aplicaron cada 12 horas durante 30 dias. La
incidencia de UPP fue de 4,18% en el grupo aceite frente al 6,57% en el grupo control; de tal manera que este estudio
muestra la efectividad y sequridad del aceite de oliva topico para prevenir las UPP.

Analizada la efectividad del aceite de oliva es preciso estudiar el impacto econdmico que supone. En el estudio de Lupianez-
Pérez et al. (4), de 2019, se compara el coste del aceite con el de acidos grasos hiperoxigenados, en una muestra de 831
sujetos. El coste durante 16 semanas fue de 19.758 € con acidos grasos y 9.566 € con aceite. El tratamiento con aceite de
oliva fue 10.192 € menos costoso. Por tanto, este tratamiento permite ahorros considerables en costos directos.

Si se reflexiona criticamente se puede observar el potencial del aceite de oliva sobre las heridas y la prevencion de las UPP.
Ademas de su eficacia es preciso destacar el ahorro econdomico que puede suponer su utilizacion.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta los posibles sesgos, como por ejemplo que la duracion del seguimiento en el
estudio de Karimi et al. (2) es de un mes y utiliza una escala propia para considerar la curacion de la herida. Ademas, la
clasificacion previa de los grupos es poco exigente, no hay signos neuropaticos, ni exploracion vascular.

Se puede afirmar, por tanto, que en el ambito preventivo hay articulos que confirman que el aceite de oliva podria igualar
a los acidos grasos hiperoxigenados. Sin embargo, su accion en Ulceras del pie diabético no es tan conocida por lo que en
este aspecto se debe tener cautela.
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A raiz de estos resultados es fundamental trasmitir esta informacion a los profesionales sanitarios que trabajan diariamente
con estos pacientes; de esta manera podran llevar a cabo los mejores tratamientos basados en las ultimas evidencias disponibles.
Cabe destacar que en Espafia esta prohibido aplicar tratamientos con productos alimentarios, es necesario tener el sello CEE
(Comunidad Economica Europea) para productos sanitarios.

No obstante, aunque los resultados recientes son positivos es necesario incrementar la investigacion para analizar la eficacia
de dicho aceite en estudios con mayor muestra y diferentes heridas, contrastar con la cura humeda, analizar su posible accién
sinérgica con otros productos, su requlacion legal y sus efectos a largo plazo. De esta manera se podran establecer recomen-
daciones universales sobre el uso de este producto.
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