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RESUMEN

El aceite de oliva es un componente fundamental de la dieta mediterrdnea y su consumo esté
relacionado con una mayor esperanza de vida. Nuestro pais es el mayor productor mundial aun-
que su consumo representa sélo una minima parte de las grasas consumidas por persona. El
aceite de oliva virgen tiene propiedades beneficiosas en el organismo humano, debido, tanto a
su fraccién oleosa (4cido oleico, fundamentalmente), como a los componentes de su fraccién
no oleosa, comportdndose como un agente cardioprotector. También tiene efectos beneficio-
sos sobre el metabolismo lipidico, oxidacién celular, coagulaciéon, diabetes y algunos tipos de
cancer.

PALABRAS CLAVE
Aceite de oliva virgen, &cido oleico, lipidos, antioxidante, enfermedad cardiovascular

SUMMARY A

Olive oil is a basic component of the Mediterranean diet and its consumption is related to a bet-
ter life expectancy. Although Spain is the main producing country, olive oil is only a little portion
of individual fat intake. Virgin olive oil has beneficial properties for human organism due to the
cardioprotective effects of both oily fraction components (oleic acid essentially) and non-oily
fraction components. Virgin olive oil has also beneficial on lipid metabolism, cellular oxidation,
coagulation, diabetes and different types of cancer.

KEY WORDS
Virgin olive oil, oleic acid, lipids, antioxidant, cardiovascular disease.
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IMPORTANCIA DEL ACEITE
DE OLIVA

El aceite de oliva ( del drabe az-zeit:
jugo de aceituna) ya era conocido hace
mas de cuatro mil anos. Es el aceite ex-
traido del fruto del olivo (Olea europea
sativa), que procede del olivo silvestre o
acebuche (Olea europea sylvestris), ar-
busto salvaje que ya existia hace 12 mi-
llones de anos y cuyo origen puede lo-
calizarse en el levante mediterréaneo. El
olivo se cree gue fue introducido en Es-
pana alrededor del ano 1000 a. C. Los
egipcios, griegos y romanos atribuye-
ron ya a este aceite diferentes propie-
dades, especialmente como alimento y
como medicina (1).

En el mundo existen unos 800 millo-
nes de olivos que ocupan una superficie
de mas de 8 millones de ha. Mas del
95% de esta superficie oleicola se sitla
en paises de la cuenca mediterrdnea
(Europa, Norte de Africa y Oriente Me-
dio). No obstante la produccién y con-
sumo de aceite de oliva es solo del 3,
2% vy 3, 3% respectivamente de la pro-
duccién y consumo mundial de grasas
vegetales (2, 3).

En nuestro pais el consumo de aceite
de oliva representa aproximadamente
el 50% del consumo total de aceites ve-
getales. El consumo de esta grasa es
de 12, 7 litros por personay afno y de oli-
va virgen extrade 1, 9 litros por persona
y afo (4).

El aceite de oliva no sélo es un alimen-
to basico de la alimentacién de los pue-
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blos mediterrdneos, sino que es un ele-
mento diferenciador de la denominada
dieta mediterranea y un constituyente
fundamental de la dieta de gran parte de
los espanoles. Los grupos de poblacion
gue consumen esta dieta presentan una
esperanza de vida de las mas altas del
mundo, fendémeno comprobado desde
hace mas de 50 afos (5, 6, 7, 8,9, 10).

El consumo de aceite de oliva produce
diversos efectos beneficiosos, entre los
gue destacan los de tipo metabdlico, re-
duciendo los niveles de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y con ello la inci-
dencia de cardiopatia coronaria; asi mis-
mo se ha observado que el aceite de oliva
desciende la tensién arterial, incrementa
la capacidad fibrinolitica, favorece la me-
tabolizacion de la glucosa y reduce la inci-
dencia de algunos tipos de céncer, entre
otros efectos (11, 12, 13, 14, 15).

ELABORACION DE LOS ACEITES
DE OLIVA

Se distinguen tres tipos de aceite de
oliva: el aceite de oliva virgen, el aceite
de oliva y el aceite de orujo de oliva.

El aceite de oliva virgen es el zumo na-
tural obtenido de la oliva madura por
medios mecéanicos o fisicos exclusiva-
mente. Posee excepcionales caracteris-
ticas de aspecto, fragancia y sabor, con-
servando todo su valor nutricional.
Ademas de su fraccion oleosa contiene
componentes nutricionales de caracter
antioxidante de gran trascendencia.

Existen tres tipos de aceite de oliva vir-
gen: el extra (acidez no superior a 19), el
fino (acidez no superior a 29) y el corrien-
te (acidez no superior a 3, 39). Todos
ellos se diferencian por su sabor, aroma,
colory textura, ademés de la acidez. Los
dos primeros, con excelentes propieda-
des nutricionales, se consumen directa-
mente y el tercero se emplea para la fa-
bricaciéon de aceite de oliva y aceite de
orujo de oliva, anadiéndolo a los aceites
refinados. Tabla 1.

Gran cantidad de aceite se somete a
refinacion (aceite de oliva virgen lam-
pante), por presentar una elevada acidez
o propiedades organolépticas inadecua-
das y desagradables que impiden su
consumo directo. En el proceso de refi-
nado este aceite pierde gran parte de
sus propiedades por lo que se le anade
una pequena cantidad de aceite de oliva
virgen, con el fin de mejorar su valor or-
ganoléptico (16).

De la parte solida del fruto u orujo,
constituida por la piel, restos de pulpa
y hueso, se obtiene también aceite,
gue ha de extraerse mediante disol-
ventes. Posteriormente se refinay lue-
go se adiciona una pequena parte de
aceite de oliva virgen para enriquecer-
lo y presentarlo en el mercado. Es el
denominado aceite de orujo de oliva.
Este aceite es inferior a los anteriores
bajo el punto de vista gastronémico y
nutricional (17, 18).

COMPOSICION DEL ACEITE
DE OLIVA

En los alimentos y en el cuerpo huma-
no existen tres clases de lipidos: triglicéri-
dos, fosfolipidos y esteres del colesterol.

Los triglicéridos son los lipidos mas
abundantes en la dieta y estan constitui-
dos por glicerol y 4cidos grasos. Pueden
ser saturados, que no tienen doble enla-
ce; monoinsaturados, con un doble en-
lace; diinsaturados, con dos dobles enla-
ces; y poliinsaturados, con més de dos
dobles enlaces. Los dobles enlaces ha-
cen que los 4cidos grasos tengan distin-
tas propiedades y constituyen lugares
en donde se van a producir fenémenos
de oxidacion.

Los fosfolipidos son esenciales ya
que constituyen las membranas celu-
lares y también estén constituidos por
dos acidos grasos. Los esteres de co-
lesterol también forman las membra-
nas celulares y contienen un solo acido
graso. El tipo de estos &cidos grasos
sera mas o menos insaturado depen-
diendo del tipo de aceite y grasa con-
sumidos.

El aceite de oliva tiene dos compo-
nentes claramente diferenciados: la
fraccion oleosa y la no oleosa o insapo-
nificable.

La fraccion oleosa o grasa es la parte
mayoritaria del aceite y representa el 98-
99% del total. Esté constituida por trigli-
céridos, formados por &cidos grasos di-

CLASES CARACTERISTICAS

TABLA 1. TIPOS DE ACEITE DE OLIVA SEGUN EL
REGLAMENTO DE LA CEE, 2568/91Y
MODIFICACIONES POSTERIORES

TABLA 2. COMPOSICION QUIMICA DEL ACEITE DE OLIVA
FRACCION OLEOSA (98-99%)

Acidos grasos monoinsaturados (oleico)

Acidos grasos saturados

Aceite de oliva virgen extra

Acidez menor o igual a 1°
Tiene cualidades de zumo de aceitunas
Es preferible utilizarlo en crudo

Acido graso diinsaturado (linoleico)

Acidos grasos poliinsaturados omega 3

Fraccién no oleosa (insaponificable): 1-2%

Aceite de oliva virgen (fino)

Acidez igual o menor a 2°
Especialmente indicado para frituras

Aceite de oliva virgen corriente

Acidez menor o igual a 3, 3°

No apto para consumo directo

Se usa para encabezar otros aceites
Se emplea también para refinar

COMPUESTOS FUNCIONES
Terpenos (escualeno, carotenos, licopeno)  Provitamina Ay antioxidantes
Clorofilas (pigmentos) Coloracién

delta-tocoferol)

Tocoferoles (alfa, beta, gamma'y

Vitamina E y antioxidantes

Aceite de oliva virgen lampante  Acidez superior a 3, 3°
No apto para consumo directo
Siempre se ha de refinar

Esteroles (beta-sitosterol, campesterol,

Aceite de oliva

Acidez menor de 1, 5°
Es aceite de oliva refinado enriquecido
con aceite de oliva virgen (“encabezar” el aceite)

estigmasterol) Hipocolesterolemiantes
Compuestos fenolicos Antioxidantes
Alcoholes, aldehidos, cetonas, éteres,

esteres, furanos Aromas

Aceite de orujo de oliva

Acidez menor de 1, 5°
Es aceite de orujo de oliva refinado
enriquecido con aceite de oliva virgen

Modificado de Pisa (24), Uceda (16) y Bonilla y Lorente (23)
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versos; estos acidos grasos van a definir
las caracteristicas de cada uno de los
aceites. El aceite de oliva se caracteriza
por tener un importante contenido de aci-
do graso monoinsaturado oleico (C18:1)
en un 57-82%, en menor cantidad &cidos
grasos saturados, en un 13-20% (4cido
palmitico 11-17% y &cido esteérico 1-3%)
e insaturados (8%), especialmente &cido
linoleico (4-20%) y alfa linolénico (menos
del 0, 9%) (19, 20, 21, 22).

Algunos &cidos grasos se separan y
guedan libres dando al aceite la acidez
caracteristica. La acidez tiene poco que
ver con el valor nutricional aunque a par-
tir de 2° no se deben consumir, por ra-
zones de sabor.

La fraccién no oleosa representa so-
lamente el 1-1, 5% del total del aceite;
no obstante contiene sustancias de
gran valor culinario y nutricional, espe-
cialmente por sus efectos antioxidan-
tes y si se trata de aceite de oliva vir-
gen. Entre estas sustancias destacan
los terpenos y entre ellos el beta-caro-
teno, capaz de actuar como antioxidan-
te y convertirse en vitamina A, las clo-
rofilas, pigmentos con propiedades
antioxidantes; tocoferoles, en especial
el alfa-tocoferol, con gran actividad vita-
minica E, de clara accion antioxidante;
esteroles, entre ellos el beta-sitosterol,
qgue interfiere competitivamente con la
absorcion intestinal del colesterol y por
lo tanto impide un exceso del mismo en
el organismo; compuestos fendlicos,
también con propiedades antioxidan-
tes. Ademas de estas sustancias el
aceite de oliva contiene otros compues-
tos volatiles responsables de los dife-
rentes aromas, como alcoholes, este-
res, éteres, derivados furanicos, etc.
(19, 21). Tabla 2

VARIEDADES DE OLIVA MAS
CULTIVADAS DE ARAGON

Las variedades mas cultivadas en Ara-
gon son Empeltre y Arbequina y en me-
nor cantidad Royal, Verdena y Negral.

La primera de ellas es una variedad
de origen muy antiguo, tipica del Bajo
Aragén, de la zona de Barbastro y de Ta-
razona-Borja. El nombre proviene del
catalédn que se habla en la zona limitrofe
con esta Comunidad: empelt, que signi-
fica injerto, su forma de propagacion ini-
cialmente. Se trata de una variedad au-
tocompartible, es decir, que las flores
se fecundan con su propio polen, poco
resistente al frio y de gran vigor. Sus
frutos se utilizan tanto para la obtencién

de aceite como para el consumo de
aderezo. Ocupa en todo el mundo una
superficie de 60.000 ha., de las cuales
mas de la mitad se encuentra en el Bajo
Aragén.

El 4rbol es de gran desarrollo cuando
se cultiva en buenas condiciones ecolé-
gicas, de porte erguido y con ramas de
fuerte tendencia a la verticalidad. Tiene
entrenudos largos y produce pocas ra-
mificaciones. La copa tiene un follaje es-
peso y los frutos, poco visibles, se en-
cuentran en el interior.

Los frutos son de tamano medio, alar-
gados, asimétricos, ligeramente abom-
bados por el dorso y planos en el lado
opuesto. Tiene el pedunculo largo y se
desprende facilmente al madurar, lo que
favorece la recoleccién por medios me-
cénicos. El color es negro intenso en la
maduracion.

Los rendimientos en aceite oscilan en-
tre el 19, 7 y el 27, 5% (kg de aceite por
100 kg de aceituna), dependiendo de la
pluviometria durante el periodo de engor-
de y maduracién de la aceituna y del gra-
do de maduracion que haya alcanzado
cuando se realiza la recoleccion.

La Arbequina es una variedad origina-
ria de Catalufa; su falta de adaptacion a
los suelos fuertes y a la aridez le han im-
pedido propagarse en Aragdn con mas
intensidad. Es probable también que las
caracteristicas de sus aceites, afrutados
y mas verdes que los de la empeltre, ha-
yan contrastado con los gustos habitua-
dos de los consumidores de algunas zo-
nas aragonesas, y esto haya supuesto
un freno en su colonizaciéon. Las éareas
donde més se cultiva son el Jalén medio
y la zona del Cinca.

El arbol es de tamano medio, aunque
variable segun las condiciones en que
vegeta, de poco desarrollo en los terre-
nos de inferior calidad, de tronco rugoso
y copa globosa, de aspecto muy verdo-
so. Tiene las ramas abiertas, péndulas,
con tendencia a crecer inclinadas hacia
el suelo, con abundantes brotes y corte-
za fina. Su répida entrada en produccion
y su reducido tamano permiten utilizarla
en plantaciones intensivas.

Los frutos son ovalados, cortos y asi-
métricos, con el dpice redondeado, la
base ensanchada, poco truncada y cavi-
dad peduncular pequefa. Su tamano es
pequeno, de 0, 8a 1, 20 g y tiene el pe-
dunculo largo (23).

El 40-556% del peso de la aceituna,
cuando estd madura es aproximada-
mente agua, el 18-32% aceite, del 14 al
22% hueso, del 1 al 3% semillay del 8
al 10% epicarpio. Una tonelada de acei-
tunas maduras produce 400-500 litros
de agua, 200-300 kg de aceite y 280-350
kg de materia seca, de la cual 140-200
kg son restos de hueso, 10-30 kg semi-
llas y 120-140 kg otros soélidos orgéani-
cos. El aceite se encuentra fundamen-
talmente en las vacuolas de la células
del mesocarpio (3).

CARACTERISTICAS DE LOS ACEITES
DE OLIVA DE ARAGON

El aceite de Empeltre del Bajo Aragén
y de Borja presenta una acidez muy baja
(muy inferior a 19), tiene unos indices de
peroxidos algo elevados (alrededor de
15), aungue sin llegar al maximo autori-
zado (20) debido a su rigueza en 4cidos
grasos poliinsaturados, tal como confir-
man los indices K. El contenido en alfa-
tocoferol es adecuado y en la cata obtie-
ne una puntuacién por encima de 6, 5
gue mejora sensiblemente en los acei-
tes obtenidos por centrifugacion.

En cuanto a sus caracteristicas orga-
nolépticas, se caracteriza por su color
amarillo con matices que van del dorado
al oro, en funcién del momento de reco-
leccion, y por su sabor dulce, sin amar-
gor y ligeramente picante al principio.

El aceite de Arbequina propio de las
zonas de La Almunia presenta, asi mis-
mo, una baja acidez, menos peréxidos
que la Empeltre, por tener también me-
nos acidos poliinsaturados, y menos
alfa-tocoferol, aunque en contenido ade-
cuado. El panel de cata lo califica por en-
cima de 6, 5y sus peculiaridades orga-
nolépticas son el sabor afrutado intenso,
que los catadores de Aragdén asignan a
veces al amargor, y el color amarillo con
tonalidades verdosas. Por su intensa
frutosidad, se utiliza con frecuencia para
encabezar otros aceites planos, escasos
de aromas y sabor (23, 24). Tablas 3y 4.

Ambos aceites se pueden clasificar
en la calidad de virgen extra y pueden
ser adquiridos con todos sus compo-
nentes naturales.

EFECTOS TERAPEUTICOS Y
PREVENTIVOS DEL ACEITE DE OLIVA
1. Aparato digestivo

En el estémago el aceite de oliva pro-
duce un menor reflujo del contenido gés-
trico desde el estémago al eséfago, a di-

5
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LA DENOMINACION DE
ORIGEN «ACEITE DEL BAJO ARAGON»

VARIEDADES DE OLIVO APTAS

MEDIA DE 10 ANOS

Empeltre, en una proporcién minima del 80%

CARACTERISTICAS

Arbequina y Royal, en una proporcion méaxima del 20%

Humedad y materias volatiles: <0, 050, 05%

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Grado de acidez: 0, 200, 4% (ac. oleico)

TABLA 4. COMPOSICION DEL ACEITE DE OLIVA DE LA ZONA
DE BELCHITE (D.O. BAJO ARAGON; OLIVA EMPELTRE).

Indice de perdxidos: 8+8 mEq de 02/kg

Aspecto limpio, sin velos, turbiedad o suciedad

Indice K270: 0, 09+0, 15

Color amarillo con matices que van desde el dorado al oro viejo

Indice K232: 1, 9340, 35

Sabor afrutado, con ligeros sabores almendrados y tirando a dulce

Delta K: <0, 01

Puntuacién minima del panel de cata: 6, 5

CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS

Acidos grasos insaturados (%)

C18:1 (ac. oleico): 75, 1045, 5

Acidez maxima (% &cido oleico) 1, 0

C18:2

ac. linoléico): 10, 71,5

Peréxidos, méaximo (mEq de 02/kg) 20

C16:1

ac. palmitoléico): 0, 700, 05

K270 méximo 0, 15

C18:3

ac. linolénico): 0, 70+0, 05

K232 méximo 2, 0

C20:1

ac. eicosendico): 0, 400, 05

Humedad y elementos volatiles, maximo 0, 15%

C17:1 (ac. heptadecendico): 0, 20+0, 05

Impurezas, maximo 0, 1%

Acidos grasos saturados (%)

ZONA GEOGRAFICA

C16:0 (ac. palmitico): 9, 1040, 2

C18.0

ac. estedrico): 2, 100, 1

(provincias de Zaragoza y Teruel)

Oeste de la Comunidad Autonoma de Aragon

C20:0

ac. araquidico): 0, 400, 05

€22:0

ac. behénico): 0, 10+0, 05

SUPERFICIE DE CULTIVO

C24.0

ac. lignocérico): 0, 10+0, 05

C17:0 (ac. heptadecandico): 0, 10+0, 05

Superficie total de la zona: 6.380 km?

C14:0 (ac. miristico): <0, 05

Superficie cultivada por olivos: 36.600 ha

Ceras: 106, 4+5, 5 mg/kg

Superficie cultivada por Enpeltre: 31.560 ha

Isémeros translinoléicos+translinolénicos: <0, 05%

Superficie cultivada por Arbequina: 2.200 ha

Superficie cultivada por Royal: 1.000 ha

Departamento de Agricultura de la DGA (2000).

Datos aportados por A. Bonilla. Laboratorio Agroambiental. Departamento de Agricultura.
Diputacién General de Aragén (2004)

ferencia de otros aceites, ya que no de-
prime el tono del esfinter gastroesofagi-
co. Por ello se reduce el riesgo de lesién
en la mucosa esofégica. Ademas, el acei-
te de oliva inhibe parcialmente la motili-
dad gastrica con mas intensidad que
otros aceites, por lo que el vaciado gastri-
co desde el estdmago al duodeno es
maés lento y gradual. Este efecto produ-
ce, COMO consecuencia, una sensacion
de saciedad de mayor grado, reduciendo
asi la ingesta de alimentos y facilitando la
digestion a nivel del estdmago, duodeno
y yeyuno, potenciando la absorciéon de
los nutrientes. También existen eviden-
cias clinicas de que este aceite reduce la
acidez gastrica y con ello la incidencia de
Ulceras gastricas y duodenales, todo ello
producido por complejos mecanismos
hormonales (25, 26).

A nivel hepatobiliar son varios los
efectos beneficiosos del aceite de oliva.
En primer lugar, estimula la sintesis he-
patica de sales biliares (efecto coleréti-
€0), a partir de colesterol, por lo que im-
pide, hasta cierto punto, un exceso del
mismo en plasma. Este efecto se po-
tencia también por la propiedad del acei-
te de oliva de aumentar la excreciéon he-
péatica de colesterol.

6

El aceite de oliva provoca una poderosa
contraccion de la vesicula biliar (efecto co-
lagogo), pero suave y prolongada, lo que
conduce a un vaciado completo de la mis-
ma; ello se debe al efecto de este aceite
como estimulador de la liberacion de co-
lecistoquinina, unido al efecto de esta
hormona como estimulante de la apertu-
ra del esfinter de Oddi. Estas propiedades
explican la disminucion de la presencia de
célculos biliares (colelitiasis) en personas
gue ingieren habitualmente este tipo de
aceite (27, 28).

En el pancreas produce una secrecion
escasa pero suficiente para realizar todas
sus funciones digestivas, con igual efecti-
vidad que cualquier otro aceite comesti-
ble. El &cido oleico provoca una compleja
respuesta de hormonas intestinales, en-
tre ellas el denominado polipéptido pan-
credtico, que regula con gran precision la
secrecién pancreética (29, 30).

En el intestino el aceite de oliva impi-
de parcialmente la absorcién de coleste-
rol, ya que este aceite contiene un com-
ponente, el sitosterol, de composicién
guimica semejante al colesterol, que
compite con éste impidiendo en parte
su absorcién. Este hecho impide, junto
a efectos anteriormente mencionados,

una elevacion excesiva de colesterol en
sangre. Por otra parte el aceite de oliva
mejora la absorcion de diversos nutrien-
tes, como el calcio, hierro, magnesio,
etc., ademas de ejercer como laxante,
por sus efectos a nivel del intestino
grueso. No faltan experiencias que
muestran un efecto beneficioso del
aceite de oliva en la enfermedad infla-
matoria intestinal (31, 32).

2. Efecto sobre el estado
oxidativo corporal

Se sabe que el oxigeno, imprescindi-
ble para la vida, genera unos derivados
llamados radicales libres, de una gran
agresividad oxidativa, capaces de atacar
todas las moléculas de las células, tanto
las que constituyen las membranas ce-
lulares, como los fosfolipidos, como las
que constituyen el material genético,
como son los &cidos nucleicos. Este ata-
que oxidativo por parte de los radicales
libres puede ser de mayor o menor gra-
vedad y es el responsable o correspon-
sable de un gran nimero de enfermeda-
des, tan importantes como la diabetes,
aterosclerosis, Alzheimer, e incluso el
propio proceso de envejecimiento (33).
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El ataque oxidativo depende de diver-
sas circunstancias, entre las cuales des-
tacan la capacidad oxidable de las mem-
branas celulares (mayor si sus acidos
grasos son muy insaturados) y la exis-
tencia de sustancias antioxidantes
(como la vitamina E y los compuestos
fendlicos), capaces de neutralizar la ac-
cion de los radicales libres (34).

La ingesta habitual del aceite de oliva,
dada su rigueza en é&cido oleico, deter-
mina unas membranas poco insatura-
das y, por lo tanto, menos atacable oxi-
dativamente. Por el contrario, los
aceites de semillas, ricos en &cidos mas
insaturados, condicionan unas membra-
nas muy insaturadas y como conse-
cuencia mas vulnerables a la oxidacién.
Este efecto también se lleva a cabo a ni-
vel de las membranas de las lipoprotei-
nas, estructuras que transportan los lipi-
dos, siendo el aceite de oliva el que da
lugar a una menor cantidad de LDL oxi-
dada (35).

El aceite de oliva, especialmente si se
trata de aceite virgen, es el que presen-
ta el mejor perfil de componentes antio-
xidantes, respecto del resto de los acei-
tes, tanto por su contenido en vitamina
E (alfa-tocoferol), como por el de diver-
sos componentes fendlicos. El proceso
de refinacion del aceite de oliva produce
la perdida de la mayor parte de las sus-
tancias antioxidantes (36, 37, 38).

3. Efectos sobre el metabolismo y
sistema cardiovascular

El efecto del aceite de oliva sobre el
sistema cardiovascular es lo que mas ha
llamado la atencién en los ultimos anos,
ya que la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, especialmente el in-
farto, es la causa mas numerosa de
mortalidad. El efecto puede llevarse a
cabo por la accién del aceite sobre la
aterosclerosis y sobre la trombosis (39,
40, 41, 42, 43, 44).

Los factores de riesgo mas destaca-
dos, relacionados con la alimentacion,
son: niveles sanguineos elevados de co-
lesterol y colesterol-LDL, niveles san-
guineos disminuidos de colesterol-HDL
(lipoproteinas de alta densidad), niveles
sanguineos elevados de triglicéridos
sanguineos y niveles elevados de LDL
oxidada, entre otros (45, 46, 47, 48).

El aceite de oliva, al igual que otros
aceites de semillas (girasol, maiz, soja,
etc), es capaz de disminuir las tasas de
colesterol total y colesterol-LDL, al con-

trario del efecto producido por la grasa
animaly los aceites de coco y palma, de-
bido a su alto contenido en grasa satura-
da. Los aceites de pescado no afectan al
colesterol ni al colesterol-LDL (49).

El aceite de oliva, a diferencia de otros
aceites de semillas, puede mejorar tam-
bién los niveles de colesterol-HDL, al
igual que la grasa saturada, sin embar-
go, ésta, eleva también el colesterol-
LDL, por lo que el resultado no es bene-
ficioso. También hay que destacar el
efecto beneficioso del aceite de oliva,
especialmente el virgen, por ser capaz
de producir menor cantidad de LDL oxi-
dada, respecto de los aceites de semi-
llas y de pescado. El efecto sobre los tri-
glicéridos es similar al de todas las
grasas y aceites, excepto los aceites de
pescado que lo disminuyen (50, 51, 52,
53, 54, 55, 56).

La agregacion plaquetaria es un fendé-
meno fisiolégico cuando existe una lesion
vascular pero puede conducir a la forma-
cién de un trombo en las arterias corona-
rias de pequeno calibre o en el cerebro,
fundamentalmente. Esta situacién se
agrava cuando se trata de vasos estre-
chados debido a la aterosclerosis o vaso-
constriccion y es mas raro cuando existe
vasodilatacion. Existen estudios que po-
nen de manifiesto que el aceite de oliva
virgen es antitrombogénico, al igual que
los aceites de pescado; sin embargo las
grasas animales y aceites de palmay
CocCo, ricos en grasas saturadas, son
trombogénicos (57, 58, 59, 60, 61).

La accion antitrombogénica del aceite
de oliva se lleva a cabo a través del acido
oleico y los componentes antioxidantes,
reduciendo la tensién arterial, protegien-
do el endotelio, modificando la adhesion
de células endoteliales y amortiguando el
proceso inflamatorio (62).

Por otra parte el aceite de oliva actla
sobre los factores de la coagulacion, im-
pidiendo una coagulacién excesiva,
efecto que no realizan otros aceites de
semillas, grasas animales, ni aceites de
pescado. Esta accién se lleva a cabo re-
duciendo el factor procuagulante VII, el
inhibidor del factor tisular y el inhibidor
del activador tisular del plasminogeno,
gue es el inhibidor fundamental de la fi-
brinolisis (63, 64).

Podemos concluir diciendo que el
aceite de oliva tiene efectos saludables
ya que reduce todos los factores de
riesgo negativos y aumenta todos los
positivos. El aceite de oliva virgen es el

mejor desde el punto de vista cardiovas-
cular porque reduce la produccién de
LDL-oxidada, el factor més aterogénico
de los existentes (53, 65, 66, 67, 68).

4. Efecto sobre la diabetes

La diabetes, enfermedad de gran pre-
valencia en nuestra poblacién, cursa con
graves problemas en el metabolismo li-
pidico, que produce a su vez alteracio-
nes aterosclerdticas y de la coagulacion.
Existen estudios que confirman el efec-
to beneficioso del aceite de oliva sobre
estas alteraciones, como se ha mencio-
nado anteriormente; ademas este acei-
te permite una menor elevacién de la
glucosa sanguineay, por lo tanto, la ne-
cesidad de insulina es menor. No estén
aclarados los mecanismos de produc-
cion de estos efectos, pero se sabe que
el enlentecimiento del vaciado gastrico,
ya comentado, produce una absorcion
intestinal gradual de glucosa, lo que im-
pide una elevacién brusca y elevada en
sangre (69, 70, 71, 72, 73).

5. Efectos sobre el cancer

Se cree que hasta el 80% de los pro-
Cesos cancerosos estan relacionados
con la alimentacion y estén producidos
por diferentes mecanismos. Uno de los
mas frecuentes es el estado oxidativo
celular, es decir, cuanto mayor es la sus-
ceptibilidad oxidativa de las células, ma-
yor es el riesgo de céncer. Es en este as-
pecto donde el tipo de aceite y grasa es
maés determinante y también donde se
explica el efecto protector que ejercen
alimentos como frutas, verduras y horta-
lizas, gracias a los componentes antioxi-
dantes que poseen, como compuestos
fendlicos, carotenoides y vitaminas E y
C. El consumo de la llamada dieta medi-
terrénea, que incluye el aceite de oliva,
frutas, verduras y hortalizas, explica la
menor incidencia de cancer en los pai-
ses que la siguen (74, 75, 76, 77, 78).

La carcinogénesis se produce en tres
etapas diferenciadas: iniciacion, promo-
cion y progresién. En la primera el agen-
te carcindgeno (virus, radiaciones, agen-
tes quimicos) se fija al material genético
de las células, produciendo mutaciones.
El aceite de oliva, debido a su escaso
contenido en &cidos grasos poliinsatura-
dos y rigueza en agentes antioxidantes,
produce menos vulnerabilidad oxidativa
en la célula y por lo tanto menos capaci-
dad de que ésta mute (79).

En la segunda etapa la célula alterada
genéticamente, se multiplica activa-
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mente y alcanza un estado precancero-
so, en forma de tumor benigno vy locali-
zado. En esta etapa la grasa saturada y
los aceites de semilla favorecen la pro-
duccion de sustancias especificas,
como prostaglandinas, que deprimen el
sistema inmune y por lo tanto la capaci-
dad de eliminacion de células extranas o
cancerigenas. El aceite de oliva impide
gque se formen estas sustancias en ex-
ceso, dificultando la promocion del can-
cer, por su menor capacidad de produc-
cién de prostanoides (80, 81).

En la ultima etapa, la células precan-
cerosas se multiplican de manera incon-
trolada e invaden los distintos tejidos,
provocando metéstasis a través de la
circulacion. La minima capacidad oxida-
tiva creada por el aceite de oliva virgen
interviene disminuyendo la capacidad
de desintegracién y luego dispersion de
las células cancerigenas (82, 83).

Existen evidencias experimentales y
epidemioldgicas de que el aceite de oliva
es beneficioso en relaciéon con el cancer
de mama y céncer de colon, fundamen-
talmente, asi como frente a céncer de
ovario, endometrio, préstata, estdmago y
pulmén, entre otros (84, 85, 86, 87).

7. Otros efectos del aceite de oliva

Existen indicios de que el aceite de
oliva mejora la estructura ésea y favore-

ce un crecimiento adecuado, ya que fa-
cilita la biodisponibilidad y la funcién di-
gestiva de calcio, magnesio y fésforo.
Sobre la piel ejerce un efecto radiopro-
tector, debido a su contenido en &cido
oleico y en vitaminas A y E, contenidas
en la fraccion insaponificable del aceite
de oliva virgen (88, 89, 90, 91, 93, 93).

En la actualidad se esta estudiando el
papel del aceite de oliva en el sistema
inmune, en la regulacion de la expresién
génicay en la funcién cognitiva. Los pri-
meros trabajos no muestran, hasta este
momento, una accion especifica del
aceite de oliva en estos casos (94, 95,
96, 97, 98, 99, 100, 101, 102).

En la Tabla 5 se muestra la relacién de
los efectos del consumo de aceite de
oliva en el organismo humanoy en la Ta-
bla 6 algunas de sus propiedades culina-
rias y dietéticas.
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EN EL ORGANISMO
SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

TABLA 5. EFECTOS DEL CONSUMO DE ACEITE DE OLIVA

PROPIEDADES

TABLA 6. PROPIEDADES CULINARIAS Y
DIETETICAS DEL ACEITE DE OLIVA

Disminuye la secrecion de la acidez géstrica

Disminuye la actividad secretora del pancreas sin afectar a la digestibilidad

Producto abundante, natural y limpio

Mejora el vaciamiento de la vesicula biliar

Impide la formacién de célculos biliares

Puede usarse en frio y en caliente

Mejora la absorcion intestinal de los nutrientes, especialmente inorganicos

SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

Puede usarse en crudo y en coccion

Produce una disminucion del colesterol total en sangre

Disminuye el colesterol LDL

Conserva intacto su color, sabor y aroma, incluso a altas temperaturas

Puede modificar los niveles de colesterol HDL

Estimula la produccion de eicosanoides antiagregantes y vasodilatadores

No se descompone hasta los 1852

Disminuye la capacidad de oxidacién del colesterol LDL

Evita el efecto aterogénico (infarto por ateroma)

Conserva las vitaminas y los minerales de los alimentos

Disminuye la presion arterial

SOBRE LOS PROCESOS OXIDATIVOS

Puede ser consumido por los ninos

Impide la oxidacién celular

Puede ser usado varias veces
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SOBRE LA DIABETES Y OTRAS ENFERMEDADES

Puede ser clasificado segtn sus propiedades

Mejora el perfil lipidico del diabético

Disminuye la glucemia, necesitando menos de insulina

Previene y mejora las algunas enfermedades de los huesos

Efecto protector de la piel

Modificado de Bonilla y Lorente (23).
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RESUMEN

Las revistas con revisién por pares constituye una de las bases de la comunicacion del conoci-
miento cientifico. Las publicaciones cientificas con seleccién por pares tardan meses o afos en
ver la luz, el nimero de revistas se ha incrementado y el coste de las subscripciones es gravo-
so para las entidades publicas y privadas. El proceso de difusion cientifica esta en curso de pro-
fundos cambios por el vehiculo de la comunicacién y por la accesibilidad de la informacion. In-
ternet es un potente medio de comunicacién inmediata del conocimiento sin fronteras que
puede transformar el desarrollo cientifico, sustituir las formas tradicionales de intercambio de
conocimiento (revistas, congresos, etc). Sin embargo, todavia es dificil distinguir las fuentes de
conocimiento fiables de otra de dudosa calidad.

PALABRAS CLAVE
Revistas cientificas, internet, Google, globalizacién.

SUMMARY

The peer-review journals represent a major element concerning the scientific knowledge com-
munication. Publication of results in peer-reviewed journals typically takes months or more, the
number of journal grew during the last years, and the subscription cost is critical for many pri-
vate and public institutions. The Internet, the largest network of connected computers, provi-
des immediate, dynamic, and downloadable information. The audience is broader than that for
peer-reviewed journals, and will include scientists as well as the educated public. The time of
publication may be somewhat shorter than for a peer-reviewed journal. The publication on In-
ternet is a new option for scientific communication. However, it becomes important to distin-
guish credible sources from less reliable ones.

KEY WORDS
Scientific journals, internet, Google, globalization.

Correspondencia: Faustino R. Pérez-Lopez
Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Facultad de Medicina. Universidad de Zaragoza.
C/ Domingo Miral, s/n. 50009, Zaragoza.

12

INTRODUCCION

En 1988 pusimos en marcha, tras un
prolongado silencio, la tercera etapa de
la revista Archivos de la Facultad de Me-
dicina de Zaragoza. Entonces se incor-
pord un formato acorde con los tiem-
pos, un compromiso de periodicidad y
de citacion bibliografica siguiendo las
normas de Vancouver. Desde entonces
se han producido algunos cambios en la
comunicacion cientifica que obligan a
reconsiderar cual es el papel actual de
las revistas.

OBJETIVOS Y PROBLEMAS DE LAS
PUBLICACIONES CIENTIFICAS
PERIODICAS

Alo largo de la historia, el ser humano
ha demostrado un afan permanente
por dejar constancia de las circunstan-
cias del momento. La forma maés anti-
gua de transmision del conocimiento
fue escrita en material como piedra,
conchas o ladrillos; posteriormente se
hace sobre todo en material elaborado
especificamente para la escritura: pri-
mero los papiros, luego el papel y ac-
tualmente el soporte electronico. Cada
innovacion tecnolégica ha tenido un
efecto multiplicador para diseminar la
informacion.

Para tener una perspectiva adecuada
sobre el papel de las publicaciones cien-
tificas periddicas hay que retroceder en
el tiempo. En el ano 1665 se publican
las primeras revistas cientificas, el Jour-
nal des Savants en Paris y las Phylosop-
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Figura 1.

IOVR

Le Journal des savants, del lunes 5 de enero de 1665, editado por J. Cusson,
1665, Paris. Biblioteca de L’Institut Royal de Francia.

hical Transactions of the Royal Society
en Londres, ambas en lenguas vernacu-
las (figuras 1y 2). Antes de la aparicién
de las revistas, la comunicacion cientifi-
ca tenia lugar solo a través de corres-
pondencia privada. Denys de Sallo, con-
sejero del Parlamento de Paris, propuso
la publicacion periddica con temas inte-
resantes para el publico ilustrado y co-
mentarios de libros. Phylosophical Tran-
sactions publicé mensualmente los
informes técnicos presentados ante la
Royal Society de Londres por los cienti-
ficos més importantes del siglo XVII
como Newton, Boyle, Hooke, Wren, Le-
euwenhoek, Huygens, Hevelius, Leib-
nitz, Cassini, y Halley. La primera revista
meédica britanica, escrita en inglés, apa-
recio el 17 de junio de 1684 y se llamd
Medicina Curiosa; llevaba el subtitulo de
«Una variedad de nuevas comunicacio-
nes en fisica, cirugia y anatomia, del in-

LE

Philosophical Transactions of the Royal Society, del 6 de marzo de 1665, edi-

tado por John Martyn, Londres. Biblioteca de la Universidad de Wisconsin.

genio de muchas partes de Europa y al-
gunas otras partes del mundo» (1, 2).

El nacimiento de las revistas cientifi-
cas obedecio a varios motivos, entre los
que cabe citar el aumento del nimero
de investigadores interesados en aclarar
fenémenos, deseo de sistematizar el
conocimiento y evitar la duplicacion de
investigaciones. Los libros tenian, v tie-
nen, inconvenientes para mantener el
conocimiento actualizado, entre los que
destaca el largo proceso de produccion
o0 la imposibilidad de replica y contrarré-
plica. En cambio, las caracteristicas de
las revistas constituyen una plataforma
dinamica apropiada para el diglogo y dis-
cusion cientificas. Como ejemplo, al
principio el Journal des Savants se pu-
blicaba semanalmente para recoger el
debate cientifico. Por lo tanto, la raison
d’étre de las revistas cientificas ha sido

la comunicacion. El proceso de publica-
cion de revistas médicas se acrecento al
final del siglo XIX y, en general, ha cam-
biado poco durante buena parte del si-
glo XX. En los ultimos tiempos los arti-
culos publicados en revistas de prestigio
han servido también para obtener pro-
mocién profesional, fondos de investi-
gacion y reconocimiento de los pares.

Uno de los elementos fundamentales
para la sistematizacion cientifica es la
existencia de unas normas vy criterios de
equidad que se plasmé en la creacién de
un consejo editorial para velar por la cali-
dad de los contenidos, la metodologia
cientifica y el reconocimiento de los lo-
gros previos de investigadores. De for-
ma natural, aparece una jerarquia entre
los consejos editoriales de las revistas:
unos consejos eran/son mas criticos que
otros segun los criterios de seleccion
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para publicar investigaciones. Inevitable-
mente, el prestigio de la revistas se ad-
quirio por la rigurosidad del respeto a los
criterios de seleccion vy la calidad de la in-
vestigacion que indirectamente pervive
en el indice de impacto cientifico. Esto
ha dado lugar un complejo proceso de
evaluacion, dindmico y piramidal, de la
investigacion que deriva de la frecuencia
de citacién de las revistas y de cada arti-
culo (3, 4). Como consecuencia, la talla
de los cientificos estaba, y esta, relacio-
nada con la reputacién de las revistas
que recogen sus investigaciones. La im-
portancia de los indices de impacto es
tal que se ha convertido en la razén de
ser y de la existencia de las publicacio-
nes periddicas; Garfield ha sido el gran
mentor a través del Current Contentsy
luego como director y presidente eméri-
to del Instituto de Informacion Cientifica
(IS), aunque ha insistido en usarlos con
cautela (5). En la actualidad el ISI analiza
mas de 8.600 revistas y mas de 140.000
documentos completos (6).

El objetivo de la sistematizacion cien-
tifica se ha encontrado con dificultades
debidas a la naturaleza del propio cono-
cimiento. Al aumentar las investigacio-
nes se multiplica el nimero de revistas
por la necesidad de especializacion y
fragmentacion del conocimiento. Cuan-
do se intenta realizar un analisis exhaus-
tivo de un problema cientifico, es muy
dificil obtener todas las fuentes docu-

mentales originales por esa «balcaniza-
cidn» de la ciencia. Las revistas cientifi-
cas tienen otros varios problemas que
impiden el cumplimiento de su mision
de comunicacion.

1. Eltiempo entre la remision de un arti-
culo hasta su publicacion excede los
6 meses, en muchos casos el afo.

2. Existe desconfianza hacia los comi-
tés de evaluacién que pueden sacar
ventaja del conocimiento adquirido
durante la revision de textos.

3. En algunas revistas hay que pagar por
publicar el articulo después de haber
pasado todos los filtros de seleccion.

4. Los precios de las revistas son muy
altos y obligan a reducir las suscrip-
ciones, por lo cual se encarecen las
suscripciones de todas la revistas.

La calidad de las revistas es muy he-
terogénea, la reiteraciéon de estudios es
agobiante, el numero de lectores cada
vez menor y la citaciéon de aportaciones
bibliogréaficas previas es incompleta.
Cada investigacién procede de otras
aportaciones previas y el reconocimien-
to de las investigaciones es una parte
del fair play cientifico. Las razones para
€sas omisiones estan ligadas a la condi-
cion humana, a la lengua de comunica-
cién dominante en el tiempo vy a intere-
ses de todo tipo. Sin embargo, los
sistemas informaticos actuales permi-
ten detectar la gestacién y evoluciéon de

Figura 1.

un determinado tema de investigacion
si afecta a revistas de impacto interna-
cional. Por ejemplo, LaPorthe et al (7)
pronosticaron hace casi una década la
muerte de las revistas médicas y su
sustitucion por la comunicacion electro-
nica; este articulo que ha generado un
debate intenso sobre el tema, se puede
rastrear y seguir a lo largo del tiempo (fi-
gura 3).

EL «CEREBRO» UNIVERSAL Y
LA METAMORFOSIS DE LA
COMUNICACION

Herbert G. Wells publico a sus 72
anos una serie de ensayos y conferen-
cias bajo el titulo World Brain. A pesar
de su fama como novelista de ciencia
ficcion -su primer libro publicado fue un
texto de biologia con numerosas edicio-
nes-, su interés social y su visién de fu-
turo le permitieron describir la utopia de
una enciclopedia universal de conoci-
miento a la manera de un cerebro (8).
Las premoniciones de la red wellsiana
de conocimiento pueden trasladarse
perfectamente a las caracteristicas de la
red de comunicacién de internet: las co-
municaciones actuales se parecen mu-
cho a las condiciones de un «cerebro»
universal en el sentido real y metaférico.
Las posibilidades de la inteligencia artifi-
cial permiten simular, y superar, la capa-
cidad del cerebro humano para integrar
informacion. Asi, cada ordenador conec-

BMJ 312:3
E. Coiera (1996)

_BMJ 310:1343

BMJ 310:1381
E Coiera (1995}

BMJ 308:1651

 Delamothe (1995)

R.E. LaPorte, et al. (1994)

_N.Engl. J. Med. 332:1709
. JB Kassirer et al (1995)

n (1995)

Mapa de la discusi6n generada por el articulo de LaPorthe et al (7) sobre la posible desaparicién de las revistas médicas.
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tado a la red se convierte en una neuro-
na funcional del sistema.

Internet puede ser una respuesta a
los problemas de la comunicacion cien-
tifica, por la facilidad de uso y la perma-
nente disponibilidad/accesibilidad. En la
actualidad dos tercios de los médicos
canadienses utilizan habitualmente in-
ternet para resolver sus casos clinicos,
la mayor parte de las veces conectados
desde su domicilio (9). Numerosas re-
vistas médicas de gran impacto cientifi-
co disponen de la versién electrénica o
digital que, a veces, son accesibles an-
tes de la version tradicional en papel. En
la mayorfa de los casos se accede al re-
sumen del articulo y si existe una sus-
cripcion institucional se puede consultar
el texto completo en linea. El acceso to-
talmente libre, sin necesidad de suscrip-
cion, afecta a pocas revistas de impac-
to, los ejemplos destacados son el
British Medical Journal, el Canadian Me-
dical Association Journal, y el Medical
Journal of Australia. Otras revistas,
como el Journal of the American Medi-
cal Association, el New England Journal
of Medicine, o el American Journal of
Obstetrics and Gynecology, sefalan
qgue no es posible el modelo del libre ac-
ceso a los textos completos a pesar de
ser revistas de organizaciones no lucra-
tivas. La justificacion para esa negativa
es el coste por la revision editorial, revi-
sién estadistica, ediciéon y publicacién.

La mayoria de las revistas medicas
presentes en internet repiten el formato
de la versién impresa con la estructura
del texto tradicional: resumen, introduc-
cion, métodos, y discusion. Sin embar-
go, este formato no permite extraer to-
das las posibilidades que proporciona
internet y el lenguaje de hipertexto
HTML (Hypertext Markup Language).
En 1945, Vannevark Bus describié una
forma para relacionar un texto con figu-
ras como si fuera un comic (10) que ha
sido la idea inicial para el disefo de pagi-
nas weby aprovechar la inclusion de
gréficos, dibujos o imagenes animadas
aclaratorias al texto.

Harold Varmus, premio Nobel de Fisio-
logia y Medicina, ex director del Instituto
de la Salud de los Estados Unidos, ha
propuesto una solucién a la acumulacion
de informacién consistente en una base
de datos llamada E-biomed donde se ubi-
carian todas las revistas y, ademas, todo
trabajo cientifico aprobado por dos revi-
sores competentes (11). Logicamente el

mundo empresarial alrededor de las re-
vistas cientificas ha rechazado la pro-
puesta por atentar contra sus intereses
economicos. La segunda critica a la pro-
puesta se ha centrado en el riesgo de
que los Estados Unidos se conviertan en
el orwelliano Big brother duefo de todo
el conocimiento de la aldea global. Algu-
nos investigadores y editores tildan de
irresponsables a los promotores de las
revistas digitales (12, 13)

Una alternativa a las revistas tradicio-
nales, es la edicién de informacion a tra-
ves de servidores virtuales que expon-
drian los articulos a la comunidad
cientifica. Esta opcién ha sido usada en
el campo de la fisica (14), establecién-
dose un sistema de comunicacion direc-
ta entre autores y resto de colegas en el
camino original de las primitivas revistas
de hace tres siglos y medio. Una vez re-
alizadas las criticas y objeciones los res-
pectivos articulos estarian en mejor dis-
posicion de afrontar un comité de
redaccion. Estas publicaciones, alterna-
tivas a las tradicionales, son por una par-
te accesibles gratuitamente a través de
internet, se pueden copiar y usar el tex-
to completo; en segundo lugar, los auto-
res tienen control sobre la integridad de
su trabajo, retienen sus derechos de au-
tor y de su citacién adecuada. Los edito-
res de revistas electronicas de acceso li-
bre se sostienen econémicamente con
los pagos institucionales, donaciones y
gastos de procesamiento del articulo
pagado por los autores.

Hay unas 300 revistas electronicas de
libre acceso (15). BioMed Central (BMC)
publica 58 revistas sobre temas cientifi-
cos variados (16). Ademas de ofrecer el
articulo completo, se expone la historia
previa a la publicacién final, con los co-
mentarios y objeciones de los revisores,
y las modificaciones producidas en las
sucesivas versiones del texto. En enero
de 2004 ha comenzado ha funcionar
BMC Medicine (17) con un amplia aba-
nico de contenido y con la peculiaridad
que los investigadores del Reino Unido
pueden publicar gratuitamente sus in-
vestigaciones.

Recientemente ha iniciado su andadu-
ra otra revista cientifica electrénica sin
animo de lucro, dedicada al campo de la
medicina: The Public Library of Science
(PLoS) Biology (18). El proyecto ha reci-
bido nueve millones de ddlares del Fun-
dacion Gordon and Betty Moore aunque
los autores deberén pagar para publicar

- METAMORFOSIS DE LA COMUNICACION CIENTIFICA: LAS REVISTAS MEDICAS EN LOS TIEMPOS DE INTERNET

Sus investigaciones tras superar un pro-
ceso de seleccion similar -pero mucho
mas rapido- al usado en las revistas tra-
dicionales. A mitad del 2004 comenzara
la edicién de PLOS Medicine dedicada a
las medicina clinica. Los fundadores de
PLOS se consideran protagonistas de
una revolucién cientifica (19).

En los ultimos afios se ha gestado un
movimiento contra el monopolio de las
empresas editoriales y a favor del libre
acceso gratuito a toda la informacion
cientffica. En junio de 2003 se produce
la Declaracion de Bethesda sobre Libre
Acceso a la Informacién (20). En octubre
de 2003 se acuerda la Declaracién de
Berlin sobre el Acceso Libre al Conoci-
miento en la Ciencias y Humanidades-
que propugna la distribuciéon del conoci-
miento cientifico a través de internet
(21). Para conseguir el libre acceso de la
informacion se deben cubrir unas premi-
sas de transparencia sobre los resulta-
dos originales, fuente de material, re-
presentacion digital de iméagenes
gréficas y pictéricas y otro material mul-
timedia. El acceso debe respetar dos as-
pectos fundamentales:

1. Los autores y duenos de los dere-
chos de las contribuciones ceden el
acceso libre, irrevocable y universal
para la distribucion publica en cual-
quier medio digital con el reconoci-
miento de la autoria y respetando el
derecho a un nimero reducido de co-
pias para uso personal.

2. Una versién completa del trabajo y
todo el material suplementario debe
estar depositada en formato electréni-
€O en un servidor universitario, socie-
dad cientifica u otra organizacion ade-
cuada que garantice la distribucion sin
limitaciones, operabilidad y archivo a
largo plazo.

El compromiso global deberia ser cus-
todiar el patrimonio cientifico. En la ac-
tualidad no existe garantia de que el
contenido digital pueda soportar el paso
del tiempo, en cambio la informacion
impresa puede resistir el paso de cien-
tos de anos.

Un problema nuevo para las publicacio-
nes periédicas tradicionales es la forma
de citacion de los documentos presentes
solo en internet y su accesibilidad a lo lar-
go del tiempo (22). Por el momento no
existe consenso en el formato, aunque
parece aconsejable que los autores incor-
poren la fecha de acceso al documento. A
diferencia de las revistas convencionales,
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los documentos presentes en internet
pueden cambiar de sitio o convertirse en
inaccesibles. Las referencias inactivas a
veces se pueden encontrar en las paginas
ocultas de motores de busqueda como
Google (23), pero sin la garantia de que el
contenido sea el original expuesto por el
autor. La otra opcioén es contactar directa-
mente con los autores. Las revistas debe-
ran disefnar normas bibliograficas para re-
gular todas estas eventualidades.

TRANSFERENCIA DE
INVESTIGACION A LA DOCENCIA

Los progresos de la investigacion mé-
dica se deben trasladar a la docencia
para que cumpla su fin utilitario y se be-
neficie la comunidad. Sin embargo, el
flujo de conocimiento desde las revistas
a las aulas es muy escaso y lento; al
mismo tiempo, las aulas no platean
cuestiones inquisitivas para alimentar
nuevas investigaciones. El circuito no
funciona bien y falta el feedback produc-
tivo necesario. Si tenemos en cuenta
que la investigacion trascendental, de
alto impacto, se publica en inglés, deter-
minados aspectos tardan hasta 10 afos
en pasar a la préctica clinica si no media
el interés mercantil de la industria.

LaPorte et al (24) han comparado
como en el mundo anglosajén a mitad
del siglo XIX un descubrimiento médico
tardaba dos anos en llegar a las aulas
mientras que en la actualidad precisa
mas de cinco anos. Los métodos tradi-
cionales son inefectivos en la transfe-
rencia de esos conocimientos nuevos.
La comunicacion instantanea a través
de internet puede acortar la distancia
entre investigacion y docencia. Para
ello, los grandes avances publicados en
las revistas deberian transformarse en
presentacion didacticas que llegase a
una audiencia mucho mayor que la co-
rrespondiente a los lectores tradiciona-
les de las revistas. Los estudiantes asi-
milan mejor los nuevos conocimientos
en cursos activos, inquisitivos y con
nuevos métodos didacticos. La mayoria
de universidades, no solo las espafiolas,
no estimulan ni valoran estos esfuerzos.
Por otra parte, la mayoria de las revistas
no publican articulos educativos que
puedan beneficiar a los estudiantes (25).

La «globalizacién» es un fenémeno
propio del cambio de milenio al que la
docencia, la investigacion y el cuidado
de la salud no es ajeno. Las universida-
des y los hospitales deben replantear
los contenidos formativos y adecuarlos

16

alas modernas tecnologias para mejorar
de la salud global (26, 27). La creacion
de redes cientificas y sanitarias es una
realidad: ya se trasladan pacientes de un
pais a otro para aligerar las listas de es-
peray alumnos y profesionales se incor-
porarén a un mercado sin fronteras. La
Declaracién de Bolonia (28) establece
las directrices formativas universitarias
europeas comunes gque han sido conti-
nuadas con medidas nacionales especi-
ficas; algunas recogidas en normativa
concreta como el Real Decreto
112/2003 (29). El papel de la comunica-
cion cientifica, impresa y electrénica,
sera imprescindible adecuarlo a las futu-
ras necesidades formativas. Las faculta-
des de medicina tendrén necesariamen-
te que ensamblarse en la formacién
global de los médicos y las revistas ins-
titucionales pueden jugar un papel fun-
damental en la comunicacion y el deba-
te cientifico, volviendo a los principios
de hace tres siglos y medio.

La Universidad de Cambridge ha he-
cho una propuesta reivindicando la pro-
piedad intelectual de las investigaciones
realizadas en sus centros, las opiniones
de sus docentes y las innovaciones de
todo tipo. El poder de las universidades
esta, definitivamente, en las investiga-
ciones que realizan. La representativi-
dad de los centros superiores depende
de la masa critica cientifica; después de
todo, las cosas no han cambiado tanto
en lo fundamental.

{METAMORFOSIS O FICCION?

Cuando hace unos anos comenzaron
a desarrollarse las nuevas tecnologias
de la informacion, la digitalizacion de
textos e iméagenes, los discos CD ROM
y DVD o internet, se pronosticé la muer-
te del libro. Otras profecias similares
fueron que la aparicion de la radio lleva-
ria a la desaparicion de la prensa, o la te-
levision acabaria con el cine. A corto pla-
zo, es improbable que las revistas
cientificas tradicionales desaparezcan,
seguramente cohabitardn con los siste-
mas electréonicos durante bastantes
anos. Hacer previsiones a largo plazo es
muy dificil.

Mientras que los editores tradicionales
de revistas amplian su negocio a internet,
un movimiento alternativo de investiga-
dores intenta evitar su penetracion en esa
nueva forma de comunicacién y, a la vez,
pretende devolver el poder a los autores
de la investigacion. Esta nueva platafor-
ma pretende ofrecer toda la informacién a

todos. La competencia es buena y esti-
mula a las revistas para definir su sitio,
mejorar sus contenidos y agilizar su edi-
cién. Los autores eligen una determinada
revista para publicar sus articulos por el
prestigio, pero también por otros criterios
gue van de la audiencia, el proceso edito-
rial o las relaciones con el consejo de re-
daccién. Las nuevas publicaciones de Ii-
bre acceso son otra opcién anadida a
considerar.

Los tiempos de cambio son peren-
nes, pero el fin del camino esta por es-
cribir. El lugar de Archivos en el contex-
to de las revistas estara determinado
por sus contenidos y la capacidad de
adaptarse a los avances tecnoldgicos.
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Biopsia selectiva del ganglio centinela en el tratamiento

del melanoma: revision de 66 casos (2001-2003).

Sentinel lymph node biopsy in the treatment of melanoma:
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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es valorar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
pacientes diagnosticados de melanoma cutdneo primario mediante biopsia en nuestro Servicio
de Dermatologia de enero de 2001 a diciembre de 2003, asi como la aplicacion posterior de la
técnica de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) en estos pacientes y en el trata-
miento del melanoma en general, aportando revisién de la literatura.
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SUMMARY

The objective of this study is to value the clinical and epidemiological characteristics in the pa-
tients diagnosed of cutaneous melanoma by means of biopsy in our Dermatology Department
from January of 2001 to December of 2003, in addition to evaluate the sentinel node byopsy in
these patients, with review of the literature.
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Correspondencia: Marfa Pilar Sdnchez Salas
Departamento de Dermatologia. HCU Lozano Blesa
San Juan Bosco, 15 50009 Zaragoza - Tfno: 645173679 - E-mail: jasalas@mediorural.com

18

INTRODUCCION

El melanoma es un tumor de méxima
actualidad. Aunque es conocido desde
la antigliedad por su peculiar y definito-
rio color negro, ha adquirido un gran
protagonismo en las dltimas décadas
del siglo XX por motivos muy diversos:
su frecuencia de aparicién exponencial,
con la consiguiente alarma social, su es-
trecha relacién con la exposicién solar y
la moda de estar bronceado, su origen
sobre nevus pigmentarios de cualquier
clase, en particular los displasicos o ati-
picos; y, sobre todo, por su méaxima
agresividad, ya que se trata del tumor
mas letal que afecta al ser humano.

Por tanto, su comportamiento es di-
ferente al del resto de los canceres de
piel, debido en gran parte a un origen
embriolégico distinto, proveniente de la
cresta neural. De ahi que tenga unas
propiedades inmunoldgicas muy parti-
culares, que desde hace pocos afos es-
tan siendo analizadas vy utilizadas en su
terapéutica.

El tratamiento de este tumor también
es diferente al del resto de los tumores
cutaneos. Tiene una alta mortalidad y
morbilidad, precisando controles muy
exhaustivos de por vida tanto para el pa-
ciente como para sus descendientes,
por su marcado componente genético.

Todo lo anterior nos indica que esta-
mos ante un tumor «especial», con im-
portantes connotaciones genéticas,
epidemiolégicas, clinicas, terapéuticas
y de prevencion.
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Se han publicado en los uUltimos afnos
miles de estudios vy revisiones sobre me-
lanomas. El objetivo de este trabajo, es
resaltar sus aspectos mas actuales, en
concreto haciendo referencia a la técnica
de la biopsia selectiva del ganglio centine-
la (BSGC), nuestra experiencia durante
tres anos, y la controversia existente en la
literatura en torno a esta técnica.

PACIENTES Y METODO

Incluimos en este estudio a todos los
pacientes diagnosticados de melanoma
cutaneo primario, mediante biopsia, en
el Servicio de Dermatologia desde ene-
ro de 2001 hasta diciembre de 2003. .

Se diagnosticaron en este periodo a
un total de 66 pacientes; de ellos, 36
eran de sexo femenino (57.1%) y 30
eran varones (42.9%). El 44% de los pa-
cientes se hallaba en el grupo etario de
61-80. La mayoria de los melanomas es-
taban localizados en el tronco (30.3%),
siguiéndole en importancia la localiza-
cién en miembros inferiores (27.2%) y
miembros superiores (24.2%). 12 casos
se localizaron en cabeza (18.1%). Por
sexos, la localizacion preferente en va-
rones es el tronco (43%), y en mujeres,
los miembros inferiores (42 %).

El espesor de Breslow dominante fue
menor de 1 mm (71.2%), seguido por el
grupo de 1-4 mm (25.7%) y del grupo
con Breslow mayor de 4mm (3%).

En tres casos no se pudo completar la
ficha ( realizacion de BSGC, evolucion...),
debido a la imposibilidad de recuperar la
historia clinica. Asi, de los 63 pacientes
considerados en la evaluacién del ganglio
centinela, se propusieron para BSGC a 26
, el 41.2% de los melanomas evaluados,
segun criterios del Comité de Melanoma
de nuestro hospital, compuesto por mé-
dicos especialistas de Oncologia, Derma-
tologia, Medicina Nuclear y Cirugia Gene-
ral: ganglios clinicamente negativos,
ausencia de afectacion visceral, y Bres-
low >0.75 mm. En ocasiones se han in-
cluido en el protocolo de la BSGC pacien-
tes con indice de Breslow menor, en
dependencia de factores individuales de
mal prondstico, como la ulceracion del tu-
mor. Cinco pacientes permanecian pen-
dientes de larealizacion de la técnica en el
momento de la recogida de datos, y dos
rechazaron la intervencion, con lo que fi-
nalmente analizamos los resultados de la
BSGC para 19 pacientes, el 30.1% de los
melanomas evaluados. De ellos, 9
(47.4%) eran de sexo femenino, y los 10
restantes, varones.

A 18 pacientes se les practico en pri-
mer lugar una biopsia incisional o extir-
pacion previa, en los casos de duda
diagndstica, con posterior ampliaciéon de
margenes en los casos necesarios tras
el diagndstico de melanoma. El resto de
pacientes (71.4%) fueron intervenidos
quirdrgicamente de entrada, dada la cer-
teza del diagndstico clinico. Al 84.1% de
los paciente evaluados se les practico
extirpacion de la lesién mas cierre direc-
to con suficientes margenes, en 4 casos
(6.3%) se realizé cierre del defecto me-
diante plastia, y en el mismo nimero de
pacientes mediante injerto cutaneo
(melanomas de frente, palma, planta y
talon). La deteccién gammagrafica y
BSGC en los casos necesarios se realizd
en un segundo acto posterior.

RESULTADOS

Se realiz6 BSGC a 19 pacientes con
melanoma de los 63 evaluados, lo que
supone el 30.1% de los casos de mela-
noma. Se obtuvieron el mismo numero
de mapas linfaticos, ya que en el 100%
de los pacientes se pudo realizar el lin-
fograma preoperatorio.

En 18 casos se obtuvo drenaje a un
Unico territorio, axila o ingle homolate-
ral, y en un solo caso de melanoma de
cuero cabelludo, el drenaje combinado
fue a cadena cervical y occipital.

Se detectd un Unico ganglio centinela
en 6 pacientes, 2 ganglios en 8 pacien-
tes; y en 5’pacientes, 3 ganglios.

Se hallé metéstasis en el ganglio centi-
nela en 4 pacientes, (21%); se trataba de
pacientes con melanoma de Breslow
0.8, 1.68, 2.5y 4 mm, y nivel de Clark IlI
en los dos primeros casos y IV en los si-
guientes. En concreto, de los 19 pacien-
tes a los que se les practicé la BSGC: 8
pacientes tenian una lesion primaria <1
mm y 1 de ellos presenté ganglio centi-
nela afectado (12.5%); 10 pacientes teni-
an lesién primaria de 1-4 mm, resultando
3 casos positivos (30%); y en solo un
caso la lesion primaria era > 4mm, con
histologia negativa.

En los cuatro casos se practico linfa-
denectomia regional, en el paciente con
Breslow 2.5 mm se encontré afeccion
en otro ganglio de la cadena regional in-
guinal, y en los otros tres casos el centi-
nela fue el Unico ganglio afectado.

No se han detallado en las historias
clinicas revisadas complicaciones de la
técnica quirlrgica.

Destacamos el caso de dos pacientes
en los que se desestimé la BSGC dado
gue en el estudio preoperatorio se de-
tectaron metéstasis viscerales de mela-
noma (estadio 1V), y una paciente que
también al diagndstico presenté adeno-
patia inguinal clinicamente palpable, es-
tando pendiente de linfadenectomia (es-
tadio Ill). En estos casos se trataba de
tumores de nivel Clark IV y Breslow 2,
2.5y 7 mm, respectivamente.

Respecto a la evolucién de los pacien-
tes, contamos con el sesgo de disponer
de un reducido periodo de seguimiento,
que oscila entre 3y 36 meses, siendo el
melanoma un tumor en el que la evolu-
cion resulta especialmente impredeci-
ble. De los 19 pacientes en los que el
estudio anatomopatolégico de las célu-
las del ganglio centinela fue negativo,
s6lo uno presenté eventos posteriores
durante el tiempo de seguimiento, en
forma de adenopatia inguinal que resul-
16 positiva para células de melanoma, a
los 12 meses . Los cuatro pacientes con
BSGC positiva para células de melano-
ma, presentaron una buena evolucion
durante el periodo de seguimiento pos-
terior, que oscilé entre 7 y 30 meses, sin
recidiva de la enfermedad.

En 6 de los 63 pacientes considera-
dos para el estudio no pudieron obte-
nerse datos de su evolucion.

DISCUSION

Factores prondsticos en el
melanoma.

El sistema de estadiaje del melanoma
se ha revisado recientemente utilizando-
se desde el ano 2002 la clasificacion del
Comité Americano de Céancer (AJCC) (1)
en la que el indicador pronéstico mas im-
portante es el nivel de Breslow. En gene-
ral, se consideran estadios | y Il a los pa-
cientes con enfermedad s6lamente
cutanea, lll si hay afectacion ganglionar; y
IV, con metéstasis a distancia. Sin embar-
go, esta clasificacion tiene poco valor pro-
nostico, sobre todo en el estadio I, que
engloba un grupo muy heterogéneo de
lesiones. Es por ello que se introdujeron
los sistemas de microestadificacion para
subclasificar a los pacientes que se en-
cuentran en estadio.

El sistema Breslow, propuesto en
1970 (2), mide el espesor de la lesién en
mm desde la parte superior del estrato
granuloso, o de la Ulcera si existiera,
hasta el nivel de infiltracién tumoral mas
profundo. Es el factor pronéstico con
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mayor influencia en la tasa de supervi-
vencia si se considera aisladamente,
aunqgue en la préactica se considera jun-
tamente con el grado de invasion de
Clark.

Los niveles de Clark (3) hacen referen-
cia al espesor que alcanzan las células de
melanoma en los diferentes estratos cu-
tdneos; se detallan a continuacion:

e Nivel I: Intraepidérmico.

¢ Nivel Il: Microinvasivo en dermis pa-
pilar.

* Nivel lll: Nodulo expansivo que alcan-
za e infiltra la dermis reticular.

¢ Nivel IV: Invasién de grasa subcutanea.

Pero éstos no son los Unicos pardme-
tros que deben ser evaluados en el pro-
néstico de la lesion; existen otros facto-
res a los que se debe atender, entre los
que podemos destacar:

- La actividad mitética del tumor (4) (au-
sente, baja si hay de 1 a 6 mitosis/mm
o alta si hay méas de 6 mitosis, con
ominoso prondstico en este caso). El
modelo de Clark muestra tasas de su-
pervivencia de 95, 79.4 y 38.2% res-
pectivamente en estos supuestos.

- Aneuploidia del tumor (5).

- Infiltracion linfocitaria del tumor como
respuesta inflamatoria, su ausencia en
la base indica un peor prondstico (6).

- Ulceracion, que se asocia a crecimien-
to réapido del tumor y evolucion desfa-
vorable (7).

- Satelitosis microscopica (formaciones
celulares tumorales mayores de 0.05
mm de didmetro, sin presentar conti-
nuidad con la masa tumoral), cuya
presencia influye negativamente en el
pronostico; al igual que la macroscépi-
ca (8).

- Presencia temprana de crecimiento
vertical del tumor (9).

- Regresion parcial del tumor; es un
dato controvertido, asociado a mal
prondstico para algunos (9).

No obstante, uno de los factores con
mayor valor predictivo y que puede con-
dicionar la indicacion de tratamiento ad-
yuvante y de linfadenectomia regional
es la afeccion ganglionar; en concreto,
es el numero y no el tamafo de los gan-
glios afectos lo que se relaciona directa-
mente con e! prondstico (10). La inva-
sion de la cépsula ganglionar y las
macrometastasis implican peor pronds-
tico que si la invasion del ganglio es mi-
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croscopica (micrometéastasis) y no afec-
ta a la cépsula.

La fase de enfermedad locorregional
en el melanoma sigue siendo un paso in-
termedio clave entre la enfermedad loca-
lizada y la metastésica. La afectacion lo-
corregional empeora claramente el
pronostico, pero todavia existe la posibili-
dad de realizar un tratamiento curativo.
Cuando las células tumorales rebasan los
ganglios regionales el prondstico del en-
fermo cambia radicalmente. Con metés-
tasis a distancia no existe ningun trata-
miento Util, sélo tratamientos paliativos
(11). Leey cols. (12) publicaron en febrero
del 2000 un metaandlisis sobre la supervi-
vencia media de los enfermos de mela-
noma cutaneo con metastasi