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INFORME TECNICO

1. Mensaje sobre alimentacion y nutricion

Los mensajes evaluados criticamente son de cuatro tipos: noticias de prensa, anuncios publicitarios, preguntas del publico y mitos
sobre alimentacion y nutricidn.

“El consumo habitual de aceite de oliva ayuda a vivir mas”

Tipo de mensaje: Noticia

2. Pregunta clinica estructurada (PICO)
La correcta formulacién de una pregunta es fundamental para poder buscar respuestas en la bibliografia cientifica. Los mitos, las
preguntas del publico y los mensajes de noticias y anuncios se reformulan como preguntas clinicas estructuradas PICO, que tienen

en cuenta, siempre que procede, estas cuatro caracteristicas: el paciente o problema de interés (P), la intervencién médica que se
estudia (1), la comparacion con otras intervenciones (C) y el efecto o desenlace que se estudia (outcome) (O).

En poblacion adulta, ¢el consumo habitual de aceite de oliva favorece la reduccién de la mortalidad

por todas las causas y por enfermedades cardiovasculares?

3. Identificacidn y seleccion de la evidencia cientifica
La respuesta a cada pregunta se busca en los estudios disponibles en las bases de datos bibliograficas, considerando en primer
lugar las guias de practica clinica o GPC (primero se busca en PubMed vy, en caso de no encontrar ninguna GPC relevante, se busca

después en Guidelines International Network y en otras fuentes: expertos, sociedades cientificas, etc.); en segundo lugar, las
revisiones sistematicas (RS), y finalmente los estudios primarios (sélo en caso de no identificar GPC ni RS).

3.1. Guias de practica clinica

Ninguna identificada.

3.2. Revisiones sistematicas
o Rees K, Takeda A, Martin N, Ellis L, Wijesekara D, Vepa A, et al. Mediterranean-style
diet for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane

Database Syst Rev. 2019;(3):CD009825 Fecha de btisqueda: 18/06/2022.

3.3. Estudios primarios
e Guasch-Ferré M, LiY, Willett WC, Sun Q, Sampson L, Salas-Salvadd ], et al. Consumption
of Olive Oil and Risk of Total and Cause-Specific Mortality Among U.S. Adults. ] Am Coll
Cardiol. 2022;79(2):101-12.
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4. Sintesis critica de la evidencia cientifica

La calidad de la evidencia cientifica, también llamada confianza o certidumbre, indica el grado de certeza que tienen los resultados
de los estudios cientificos disponibles. Se clasifica en cuatro categorias: alta (implica que por mas estudios que se hagan los
resultados variaran muy poco, de modo que las conclusiones actuales se aproximan bastante a la realidad), moderada (es probable
que nuevos estudios modifiquen los resultados actuales), baja (los resultados actuales pueden ser muy distintos de la realidad) y
muy baja (es muy probable los resultados actuales sean muy diferentes cuando se hagan estudios adicionales). En este apartado,
de cada tipo de documento seleccionado (GPC, RS o estudios primarios) se describen los aspectos clave de los estudios incluidos
(objetivos, métodos, resultados principales). Asi mismo, se evalua la calidad de la evidencia cientifica disponible mediante el
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) y la plataforma GDT (Guideline
Development Tool). Finalmente, si se considera necesario, se incluye una tabla de resumen interactiva (Summary of findings table),
que incluye los resultados por cada desenlace, asi como la calidad de la evidencia. Para su elaboracion se utiliza la aplicaciéon en
linea isof.epistemonikos.org.

Introduccion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2030, una de cada seis personas en
el mundo tendra 60 afios 0 mas. Hay previsiones que estiman que el nimero de personas de 80 afios
0 mas llegue hasta los 426 millones en 2050 (1). Un 31% de las muertes son debidas a enfermedades
cardiovasculares, segun datos de la OMS. En 2015 hubo un total de 17,7 millones de personas que
murieron debido a enfermedades cardiovasculares, de las cuales 6,7 millones fueron por accidentes
cerebrovasculares y 7,4 por cardiopatias coronarias (infarto de miocardio y otras). Los factores de
riesgo sobre los cuales se podria actuar y, por lo tanto, prevenir estas enfermedades cardiovasculares
son el tabaquismo, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y una dieta insana, debido a un

elevado consumo de sal y bajo de frutas y verduras (2).

Los beneficios para la salud del aceite de oliva se atribuyen a su elevado contenido en grasas
monoinsaturadas en forma de &cido oleico y otros nutrientes que son de especial interés, como los
tocoferoles (p. €j., la vitamina E), fitoesteroles y otros compuestos fenolicos (3). Recientemente se
ha publicado en los medios de comunicacion que ciertos patrones alimentarios y/o alimentos
podrian favorecer la longevidad, siendo uno de ellos el consumo de aceite de oliva. Entre los
estudios que sugieren que el aceite de oliva favorece la longevidad, ademas de los realizados con
modelos animales (4), estd el ensayo clinico PREDIMED, que estudia el efecto de la dieta
mediterranea (DM) enriquecida con aceite de oliva virgen extra o frutos secos en la prevencion de

las enfermedades cardiovasculares, en personas con riesgo cardiovascular elevado (5).

Hay que tener en cuenta que hay diferencias entre los animales y los humanos y que la alimentacion
es un factor mas que influye en la salud y la esperanza de vida de las personas (6). Ademas, a
diferencia de los estudios con farmacos, en los estudios de nutricion es dificil tener un grupo control
que tenga un consumo nulo del alimento o nutriente que se quiere estudiar. La alimentacion, a su
vez, tampoco est4 formada por un Unico alimento, sino por un conjunto de ellos. Junto a la dieta, el
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alimento o el nutriente que se quiere estudiar, existen otros factores que pueden afectar el resultado
de una investigacion y conviene tenerlos en cuenta. En su conjunto, estas limitaciones hacen que

no sea una tarea sencilla poder atribuir a un alimento en particular un beneficio para la salud.

Un patron dietético que incluye el aceite de oliva es la dieta mediterranea, que se caracteriza por
ser el aceite de oliva su principal fuente de grasas. La definicion exacta de DM puede variar entre
los estudios, pero generalmente se caracteriza por un cociente alto entre los &cidos grasos
monoinsaturados y los saturados (usando el aceite de oliva como principal ingrediente a la hora de
cocinar) y una elevada ingesta de alimentos de origen vegetal, como son las frutas, verduras y
legumbres. Otras caracteristicas son un menor consumo de carne roja y un consumo moderado de
lacteos y vino (7). En referencia a este patron alimentario, se han encontrado estudios realizados en
humanos, principalmente estudios de cohortes, que asocian un mayor consumo de aceite de oliva

con una menor mortalidad por todas las causas (8).

En una revision Cochrane de 2019 (7) se evalu6 el efecto de seguir una DM sobre la prevencion
primaria y secundaria de enfermedades cardiovasculares. En cuanto a la prevencion primaria, al
comparar la dieta mediterranea con una dieta baja en grasas, se observd poca o ninguna diferencia
sobre la mortalidad cardiovascular (HR 0,81; 1IC95% 0,5 a 1,32) y mortalidad total (HR 1,0; 1C95%
0,81 a 1,24) durante 4,8 afios (certeza de la evidencia baja). Sin embargo, hubo una reduccién en

el nimero de accidentes cerebrovasculares con esta intervenciéon (HR: 0,6; 1IC95% 0,45 a 0,8), una

disminucién de 24 por cada 1000 participantes a 14 por cada 1000 (1C95% 11 a 19), con una certeza

de la evidencia moderada.

Esta informacion esta basada fundamentalmente en el ensayo PREDIMED, un estudio realizado en
Espafia con un total de 7.447 participantes y un seguimiento de 4,8 afios. El estudio evalla tres
intervenciones: DM con un minimo de cuatro cucharadas de aceite de oliva al dia, DM con 30
gramos de frutos secos al dia o dieta control con el consejo de reducir el consumo de grasa. El
resultado primario fue la combinacién de eventos cardiovasculares mayores (infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular o muerte por alguna causa cardiovascular). En comparacion con el grupo
control, la DM con un extra de aceite de oliva 0 con frutos secos reducen este tipo de eventos
cardiovasculares (HR 0,69, 1C95% 0,53-0,91 HR 0,72, 1C95% 0,54-0,95) (5).

Recientemente, en una publicacion de 2022, cuyo objetivo era evaluar si el consumo de aceite de

oliva estaba asociado con la mortalidad cardiovascular y por todas las causas en un estudio con dos
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cohortes de hombres y mujeres sanos en Estados Unidos, se concluy6 que un elevado consumo de
aceite (>7 g/dia) estaba asociado con un menor riesgo de mortalidad (HR 0,81; IC95% 0,78 a 0,84)
(8). En cuanto a la mortalidad cardiovascular la asociacion fue similar a la observada en el ensayo
PREDIMED (HR: 0,81; 95% CI: 0,75-0,87). Finalmente, se realiz6 un analisis de substitucion,
remplazando 10 gramos/dia de margarina, manteca, mayonesa y grasas lacteas con el equivalente
de aceite de oliva, asociandose este Gltimo grupo con un 8-34% menor riesgo de mortalidad
cardiovascular y por todas las causas. Cuando la comparacion se hizo con otros aceites vegetales,
no se observo esta asociacion (8). La evidencia de este estudio observacional procede de un total
de 92.383 personas sin antecedentes de enfermedad cardiovascular ni cancer seguidas durante 28
afios. Estudios previos en poblacion con riesgo cardiovascular elevado han mostrado asociaciones
similares (9). Por otro lado, revisiones sistematicas han mostrado resultados compatibles con una

disminucién de marcadores inflamatorios (10) y un menor riesgo de cancer (11).

5. Conclusion

El mensaje “¢El consumo habitual de aceite de oliva ayuda a vivir mas?” es:
( ) Cierto

( ) Probablemente cierto

(X) Posiblemente cierto

( ) Posiblemente falso

( ) Probablemente falso

() Falso

( ) Incierto / dudoso

6. Justificacion

Para justificar la conclusion sobre el mensaje analizado, se valora la calidad global de la evidencia, es decir, después de realizar la
valoracién de la calidad de la evidencia para cada desenlace individual, se realiza una valoracién conjunta de la misma. Esta
valoracion global expresa la confianza general que tenemos en los efectos o desenlaces de interés y corresponde al menor nivel
de confianza de los desenlaces clave. Por ejemplo, si para responder una pregunta tenemos tres desenlaces clave, dos de ellos con
una calidad alta y otro de con calidad moderada, la calidad global de la evidencia serd valorada como moderada. Ademas de valorar
la confianza de los resultados, también se considera el balance entre beneficios y riesgos. En este contexto, se consideran las
diferencias que hay entre los estimadores del efecto de los desenlaces estudiados, asi como su importancia relativa. Asi, si existe
una gran diferencia entre los beneficios (p.ej., disminucidon de mortalidad) y los riesgos (p.ej., efectos adversos), es mas probable
responder como “falso” o “cierto”; si la diferencia es pequefia, es mds probable responder como “probablemente falso” o
“probablemente cierto”, y en el caso de no tener un balance ajustado entre beneficios y riesgos, y/o no hay estudios, es mas
probable responder como “incierto”.

En relacion con el mensaje “El consumo habitual de aceite de oliva ayuda a vivir mas”, hay que

concluir que es posiblemente cierto.

NutriMedia (www.upf.edu/web/nutrimedia) es un proyecto del Observatorio de la Comunicacion Cientifica de la Universidad 4
Pompeu Fabra, con la colaboracion del Centro Cochrane Iberoaméricay la Fundacion Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia
del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades.



Nutrimedia Evaluacién cientifica de mensajes sobre alimentacion y nutricion

La evidencia que se ha analizado en este informe muestra que, en adultos sin enfermedad
cardiovascular, el consumo de aceite de oliva a traves de la DM, en comparacion con una dieta
baja en grasas, podria reducir poco o nada la mortalidad cardiovascular o por cualquier causa,
aunque probablemente reduce los ictus isquémicos. Estos resultados proceden de un gran ensayo
clinico con limitaciones por riesgo de sesgo e imprecision (para los resultados de mortalidad). Estos
resultados proceden de un ensayo clinico con limitaciones por riesgo de sesgo e imprecision

(para los resultados de mortalidad e infarto de miocardio).

Para interpretar estos resultados, especialmente los aportados por el estudio de cohortes, hay que
tener en cuenta que la DM se caracteriza por ser el aceite de oliva su fuente principal de grasas,
pero incluye ademas otros alimentos, que podrian tener un efecto beneficioso sobre la salud
cardiovascular. Ademas, las personas que consumen mas aceite de oliva también pueden ser méas
activas fisicamente o tener otros habitos méas saludables, y la poblacion estudiada (estadounidense)

puede no ser representativa de otras poblaciones como la nuestra.
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ANEXO 1. Tabla de resumen de los hallazgos

Autor(es): Abril Gorgori Gonzalez

Pregunta: La dieta Mediterranea comparado con la dieta baja en grasas en la prevencion primaria de enfermedad cardiovascular

Intervencion: dieta Mediterranea

Comparacion: dieta baja en grasas

Bibliografia: Rees K, Takeda A, Martin N, Ellis L, Wijesekara D, Vepa A, et al. Mediterranean-style diet for the primary and secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database Syst
Rev. 2019;(3):CD009825.

Numero de eventos /
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estudios . indirecta P consideraciones ) (95% Cl)  (95% Cl)
estudio = sesgo nea grasas
Mortalidad por todas las causas (seguimiento: 4,8 afios)
47 por HR 1.00
1 ECA Serio!l | No es seria No es seria? Seria 3 Ninguna 1000 i;(?oor (0.81a O::elnggo GBSBA?AO Critica
(38a57) 1.24) por L.
Mortalidad cardiovascular (seguimiento: 4,8 afios)
10 por HR 0.81
1 ECA Serio!l | No esseria No es seria? Seria 3 Ninguna 1000 12 por (0.50a 2 menos ee00 Critica
1000 por 1.000 BAJA
(6a16) 1.32)
Infarto de miocardio (seguimiento: 4,8 afios)
12 por HR 0.79
! ECA Serio!l | No esseria No es seria? Seria 3 Ninguna 1000 16 por (0.57 a 4 menos ee00 Critica
1000 por 1.000 BAJA
(9a17) 1.10)
Ictus (seguimiento: 4,8 afos)
14 por HR 0.60
. . . . . 24 por 10 menos SPBO "
1 ECA Serio No es seria No es seria? Seria3 ninguna 1000 (0.45a Critica
. MODERADA
(112 19) 1000 0.80) por 1.000

Cl: Intervalo de confianza; HR: Razén de riesgos instantaneos; ECA: ensayo clinico aleatorizado
Los principales eventos cardiovasculares son: el infarto de miocardio, la revascularizacidn, el accidente cerebrovascular isquémico, enfermedad arterial periférica y muerte cardiovascular.
Explicaciones
1. Rebajado en un nivel por riesgo de sesgo. El tUnico estudio incluido fue el ensayo PREDIMED, que se retiré debido a problemas metodoldgicos con la asignacidn al azar, se volvié a
analizar y se volvié a publicar.
2. Elestudio evalua no evalua especificamente el efecto del consumo de aceite de oliva, sino que lo hace en el contexto de la dieta mediterranea en poblacién sana, pero con riesgo
cardiovascular alto.
3. Rebajado en un nivel por imprecision. El intervalo de confianza es lo suficientemente amplio como para incluir tanto un aumento como una disminucidn importante en el resultado
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