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'RESUMEN. 

Et agWJC<He v~ HASS M un ~ ~ico en ~ ~ monom<>awuzaa<> que na moo­
Wldo e(,ec.W ~ en e,l P""I&« de Upidcii en pek\ona<\ 6ana<\. 

Et ~e.üvo de,~ tAiWl;o e~~ tM va'Ú<Ulte~ e.n rt ~<le u~ en 
~con~yD~m~üpoU. 

Pi»ücipi»én 15 ~. 11 ~ (73.31) , 4 11'.t.OCUt.tn<» 1i<>.t>c/ oe te<>"""'"­
zMón ~ co~ pa\a ~ lRC en ~ ~t • .s<t unemu:o, a>• como 
coMAot ~ con gÚlllllii4 coi~ meno\ de 190 mg/<U. y C(,fy\a~ ~nni.e<I 
~ <4u<K o mu<» de 90 mm hg. 

Se tomó ~ de Upidci¡ ~ dd eóeudio y ai u•muio <Je wce. 
Cada P40ieMe i.ngW.O 300 g-\ de agUIJC4Ú. va'ltedad HASS ai.t>w1.ao en w¡a 'l<lC1.0neO 
p<WJ et>it<R e~ ~. 
At tbvnlno det eotudio ( 7 dia~ J oe o&:iewd <U6mt1'UCWn ae "" gwcenua y """""' 
Wt6io11tJleó no ~ni/ri=tiv~ ~ticame.nte. 
Oiómüwción de ~ ..Wete~ MnguinuY.> de Upv-. 
Con tM.g~ iM.oúH. media de 202.5 mg/dt y me<Ra ,,.,..:v.. "''·' mg1cu. '"º" una r 
P<0.0016. 
C~ total. media inic.iat 256.4 m{J/dt media &m<zf w:>.4 mg1at con una 1'<v.11uu:i 
LDL con media in.iciat 162.7 mg/dt y media ¡,in.al 728.86 mg/at c·.>n una f'<O.uuuo. 
Siendo va~ ~~ ~ paila ~~ üUt.inoo pe'lO no pa~ MLIL 

et cuat ~ aumento con una mMia inict4t de 29.4 m.g/<U. y ~ 6f.IUU 31,q 

mg/dt con una P<0.4231 va«n no ~ign~vo. 

Se~ ~minución de~ teMiona~ ~to<ir..M y iv.v~ ae gwcemta con 
v~ no Mu~. ~ .. de niv~ de~ en pacumeo con Mf.PM­
U.pi.demia ccn O~ M~ tipo U, A~ un nu=a te-lapeUW'.u pa1t4 u 
manejo tk ta ~ a un '4;o CO<\to, y e~CMó<\ ef,e.ctol> cota~. aunaao a 
una ~minueién del ~o C<»diov~ a cl>\to mediano ptazo, y ~m1ao aet daffo 
Wlat po-t N~. 
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ANTECEDENTES ClENTIFlCOS. 

El aguacate. e1 un /,\uta '""° en g~ y µMticullJ'imeltte en actao o«>tCD. un 
aoido g-l<»O me~ que ha ~ tene-\ un e(,ecro &ene/ti= 1t>Me e.t 
~ de. W.. Upi~. 

Se ""4li.z6 un e~ en 10 ~ volunta~ ~ 5 hornMe1 y b mu1e­
-\e<l,con edad plOmedio de. 24 • 7 ~ a W.. que M !e~ admini1t-ló una aieta que 
con.tenia et 301 det totat de. ~ como g~ de. la c"at el 75% pwveM.a 
det aguacak., va.\iedad HSSS, d.iclw. die.ta dl"'6 4 ~eman® ~ midió cote1~ 
total. (CT), T'l.ig~ (TG). C~te.-wt de. tipo~ de alta den:ltAad 
(HDL), y 1e calcuM et ~de~ lipopl0úúta1 de. &aja den~ ( LULJ. 
El cole4w&ol total áUrninuyó del 69.9 r 31.5 (cont'!Dl) a 140 • 19.6 mg/df. a 
a~ 4 ~ ( p<0.05). LM HDL ~ ÚWlerMllta-tán de 56• 4.b (conttotJ a 
63.4 :t 7.3 mg/dt. 4 ~con una (p .0.01). la~ LDL 1u6\ie.tón dec'leme.>ito 
de 70.8 r 23.6 (cont'IDl). a 42.7 r 14.9 mg/dl at telminó del e~. <p <U.U// 
l<Y.> TG no ~n en (,o\lna Mgni~a e~ da~ mueMMn el ""'cto 
~ que et aguacate. tiene ~ et ~a de Upid<Y.>, en la paUación ~ana. 

Dewt/to de. la UteMtwla actual no M encuentlán 'lep0'\te1 ar.e'tea del e6wto 
~ del aguacate, en e~ de h.ipellt'l.ig~ ~ecundaM'.c a 
pl0ce6M patológtccY.,. ( 13) 

ACEITES DE PESCADO EN LA PREVENClON DE ATEROESClEROSlS. 
EoMtell ~ ~ ~1 y cU...:C.V.. '\e/,e'le.Me6 a la hipóte~ de 
que W.. aceitM de pe1cado pueden J>leveni.\ o ~"" el dMa'lllotlo de la ateM­
e1~. 
l<Y.> MolU!lellto1 en (,av°" det papel ~ de fo1 ac.ei™ de pe~ en ta 
rno\&Uídad y mO'ltalidad Po'\ en/,eltmedad C<>IOllMÍa en ttY.> human01, M han OMe-\­
vado en ~ epide.mi.clógtccY.,. 
EMudi«. en IJitM tamUén mue~ que ~ aceite~ de pe1cado atte-\an to1 P'IO­
~<Y.> Uoquimico-1, impUcado<I en la ateMg~i1. Ademá1 a~u~ e1tudi<Y.> en 
animate.1 demue.Mum que la adici.ón de aceite de pe1cado tiene un e6ecto -i.nl>t­
Uto>r,W en el de1a/Vl.0Uo de la ateMe1~. 
G\an pMte del inteMd 1"'-'e et papel de W.. aceite1 de pe1c.ado en ta ineven­
ción de la ate-\oe1cteMM6 de-\Wa de la <*.\ewacién epidemiotógica en l01 e~­
quimate.1 de G-lnenlandia. A ~"" de. que W.. e1quimalM tienen una eo:pectauva 
de vida de 60 all01 la ta1a de ~ P"" ~medad C<>IOnaWz e1 Mto det 
3.51. lnveMigaeic~ inici.ate1 ~n que W.. <01quimalM tenian concent-\ac­
io~ en Mng'le de ~ y Uig~ 111® &aja~ que W.. ~M. pe!IO 
cil/&a6 111® e!evadM de tipcplO(einM de a,f,ta dell1idad (HDL) a pe1M de la g'lan 
cantidad de g1<11a que con.tenia 1u dieta ( 1 ) • 
El ~ de la dieta de ~ e1quimale1 mc»tlló que la mayo'>ia de ta1 g-U.Ml y 
~ deMv4'an de la catne de ~cado y mami~ ma11in01. Lo1 ác.ido1 
0-<Y.> de aceite de pe1cado y ~ dibíe'len Uoquinúcamente de l01 p\Oce­
de1'tv.> de vegeta.l.e!i y animale1 tet'le#lel.I. Hay un a«c contenido de ác.idtY.> 
g-<Y.> de caden4 la-\ga con 20-22 átom01 de ca'\Mno que tiene 5 o 6 ca'IMllO<I 
~ • En ttY.> ác.ido1 g~ cornúnlnente hatlad01 en la1 g'ta1M veg~ 
el ILUimo Cll'li>óno in1ata'tado 1e encuentw IW'Ull<Ú.mente en et 1e<1:to de1de el 
~ metüado, mient'ta1 que W.. áeidtY.> g~ de. pe1cado, el úlWllo Clll\Uno 
ini.>atUltado 6e encu~ en et teMelO ( contando de1de el ext'lemo metUado). 
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Mi lo:! áeiám g\a1o:I de pe1cadc \\e han de.nt>minado N3 o ácido1 g\4101 orneua-;1 
~ que lo:! ácido1 g'l®o:I vege.(aú.~ 1on ~ N6 o ác~ g'la~o1 -
omega-6. 

Lo:1 OOido:I g~ N3 111® a~ en lo:! pecel.l 1on un ácido g'lll!>o de W 
áto~ de ca-üóno iMatuwdo6 Uamad<> eico:lanpentanoico, y un ád.do 11t~o con 
una cadena de 22 átom<X> de caúóno con ~ enlace!.> ln1at1ttado1 UQl!'llJ(ÚJ doco-
1~( 3), aunque """'JuY.. de to~~~ Uoquim~ impo'ltatiw.> del 
ácido g~ N3 , mencwnado ~ \\e han a1ociado al ácido e~n­
pen,tmwico, el ácido doeo:1anlie."'4tWic.o puede Wlet un papel im~tante. 

Et ácido doCOl>llllhe""'1Wi,co tiende a concent~e en lo:! /,o1(,otipido1 y puede. 
~ lentamente meta&olizado a ácido e.icoMnpv>tarioico, a1i puede ~utit como 
/,o'lm4 de de.p{»ito del a.ci4o e~anpentanoieo. y puede que tenga o~ 6uncio­
~ el.>~ todaui.a ~ ~cu&-\tit. Advnd1 et de-ido doc~.uuioico innue 
la IJ(J'1e4twÜín plaque.t.a\i.a in uW\o u coMMMl¡¡e a la acción inM.Ut.o'r.ia ·~o&te tal.> 
plJUI.~ de lo:I ácido:!~ N3 (4). 
E&eoto del ~ u la came de '4Uena ~ la1 plJUl.1leta6 y P.t cote.1te101. 
1anguineo. Bang y DyeúeAQ (5) ~" que lo:I e1quimale1 con1umian haU­
tualmente de 400-500 g'lamo1 de pe/.>cadc o catne de W.liena al. dia. que conte­
nían Ce-\Ca de 7 g'Ulnl<» de ácido1 gta1o:I N3, y que e1.>to1 ácido1 g'la1o:I N3 P.n 
e1.>pecia{. el ácido ei.coMnpe.Manoico, 1e incoo\pawWin a to1 /,o1/,oUpi.do<\ de ta1 
m~ plaq~ de lo:! e1.>quimale1, p\Oduciendo un aumento en el tiempa 
de ~ang-U<i u un tie.1ceMo de la ag'l.e{Jacwn plaqueta'lia in vit'IO. La dl1minucwn 
de la inc.ide=ia de cMáiopo.üa i6quémic<t {,ué at>ii4uida a la inliiUc.Wn de la 
~unción plllque.t<»í.a, y a lo:! de1cemo:1 de lo:! nivele~ de C<'le1tellol 1a.nguineo, 
que eMn ~ a la die.ta u no a camUo1 genético1 ya que lo1 e1quimale~ que 
Mgui.an die.ta <ltánda-\d danel.>a Wiian una ci/,\a de l~ 1eme; ante a lo1 dane­
~el.>. Un ~ 'leCiente ha demo1t-tado que la adición ~uplemen~ia de 4-5 
g'l<Un01 de ácido1 g~ N3 puede 1up-\irntit la 1úitel.li1 de Tntetleucina l y del 
/,act<» de necto1i1 Wmo1IJl pat lo:! monoc.ito:1, y otta1 céltda1 mnnonucteada.1. 
oUenid<v.i de. w,feto:I uoluntatio:I llO'\lllllle1, teó\icamente el U.oqueo de la Ul.eM.­
C.Wn de Int.ell.teücina I y de FacttY< de ~ úuno'lat puede inhi.IM la ateto­
gé.neM-1 ya que el.>ta1 1U1tancía1 tienen un ~ (&.deo diliecto Mke. e.l endote­
Uo ptomouiendo la a.dJteliencia leucociUC<J e induciendo un e1tado de p\OCOa­
gtdacWn. a pe/.>at del gtan númeM de ~ dieté~ 'leatizado:I en humano1 
y ~ de eo:peM'.mentación, pe-i~ una g'\an co%ución te!.>pecto a l01 
e&eoto1 de comumo de pe/.>C<Jdo o aceMe de pe1cadc concent'lado en Uµido1 
1Mico1. Lo1 1uplemento:I de pe1C<Jdo o aceite de pel.>cado \educen en ge~ la 
concen.t-\ación de tti.gUdMdo-l de mane-ta doM1 dependiente, con doW.. muy aUa1 
de haMa 20-30 go\amo:I de dieta de aceite , «v.. aceite1 de pe1cado e1tan en-tte 
lo:I má1 potentel.l agente1 h.ipot!l,igü.célWJ.omi.a.ntu.. que exi~te.n, aunque 1u e6ecto 
no e1 ~ 1o:lten.ido. En mucho:I ca101 la ~minución de «v.. nivele!.> totM.e1 
de ~ \\e de&en al del.>cen1o del colel.>teAol de la~ Upop'l<>te.ina1 de (,aja 
tWv.>idad ( LDL) ( 5). 
Se han de1C'tito que lo1 nivele!.> de eoú11tetot de la1 tipoptate.;.na1 de aUa am­
Mdad (HDL) pueden aumenta\, di6minui.-\ o ~ inalte'laUe'.>, la mayotia 
de lo1 e1tudio1 <>IUZado:I de placáo - cotúAol han aumentado el colel.>teWt HVL 
entlle un 5-10% con wia do1<1 , modetada de aceite de pel.>Cado. 
EMM e&eoto1 puede.n 'le.¡µ.jat una telac.wn 'le.CÍP'\Oca con to~ (-i,igticé1ido1 cua'I-· 
do 1e utU~an dow.. a«M de ácido1 gta101 N3, el ooleMe'IOl HDL puede de1cen­
det U e1te e6ecto \\e puede t>Metuat tam«ht, con d01i1 atta1 de aceite~ uegeta­
W..,~. ( 8) 
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Alguno:1 ~ ~ ~ W1 ~ ~ de. l.a ~uple­
mentació,. COI\ de~ g-taM:\ N3 ~ l.a <ZUMel.IC~ llO han pedido dernol>­
IAM que di.duY.. ~ ~ ~""" con cam~ tau~ que la~ con­
~ne.:\ ~~ de. üpo~ dek de. menc.iona.\Ce. que w., ácido!> 
g~ N3 puede.ti a~ l.a at.ellogu.Widad de ~ ~ de. l.a6 -ti.pop!IOt.e,i.­
~ ~ ~ tamailo al COl\w.ido de apop-IO~ y a <IW p'IO~ 
~. o a«ewndo <\U 'leC4lllMo ~ me.di<Jllte la mod~,. dM. 
'2eCepÚYI ( 7). 
A{guno:1 ~ han. denuY.Mado que W'l ~ g~ N3 tienen"" ü.gew 
e6ecto mpoteMO\ y que ~ <IU d<>:li:I ~ ( 4). 

De<1de. hace mm de w <Ulo<I, :ie /uJ ~ que l.a6 g'lal.IM po/MMatu­
o\ad46 tWlen Ull e./,ec.to hipo~, =do e<I ~uMUui.do peo\ g~M 
~ en l.a dieta (3-4). 

l~ ~ ~ de que W., deM':oado!> de l.a6 ~ta.ndin.a.I> 
de~ ~ tienDi ~ UológW» ~ que~ dRM.­
oado!> dd ácido 1>14quidóllico (C20:4 omega 6), han geMIUJdc aún má1.! inteM6 
que W., aceiw.> de. pel.ICado ( 6). 

fo Ull eMudio que COmpa-lÓ ~ vegetal ( gWMol y ace.iU. de maú) con 
aceite de. Satmól\ y U11 g'IUpc corit-lót COI\ die.ta «pica ""1eJ>ican.a, ÚJI.> ~ 
~ di/,iMello,. en la compoW>ió,. de. W'l ácido!> g~ pO\ 4 ~. úi die.ta 
p!IOVeia 401 de. ca~ como g~. 151 como ~ y 451 como """"­
~. la die.ta de ace«e vegetal {,ue idél1tica a la deA. gwpc ccntio(, 
ucepto peo\ la mue.la de gilia.!loi y ace.iú de maú ( ~ P<J"4 'leduWI ta. 
cantidad de W.. ~ de. ta. plawta de 1,000 a 300 rng/dA. p'IOVÍMu.> de. l.a 
die.ta gltal>a (7 ). 

la dieta de. aceite oegeM.t ol/l=io U/I 'iadio de. 2. 7 a 1. O de ácid<Y.. gltal>~ 
omega-6 compao\atioamen.te. a W.. omega-3 p!IOO~ det aceite tk ~únó,. 
peAO am'°1> ~,. u mi<\mo e./,ec.to Mpo~.(7) 
la 'leducció,. ~ tk W.. tM.g~ pla~~ y tk ta.~ VlDl r>ioúeil de 
cow..teMt (-381) ~~ de. la tUaa con aceUel.i de ~ ... ~ugivum que la 
caida tk W.. ..W~ tk tM.g~ ocaMe. de .f.a ~,. (O(at tk VLDl en 
el. 'lllligo <1at1guineo • Siendo W., omega-3 W.. que tún.en una dUminu<>ió,. en ta. 
~ o 1=\eció,. de VlDL. OtA<» ~ ~~ inc.W¡¡en: (1) ~ 
~lle.:\ ~ en ~ Upo~ túnden a camUM en <I~ úite\­
acoione<I COI\ en.zim<M Upol(,Ww.,. (2) camMb.I en ta. co~,. de. l.a ~­
na pMa ~ üpo~ (10). (3) Una~ W.UW»ic de. W., dcid<Y.> 
omega-3 en .f.a MoW.~ hepática de cada ácido g~o , tMgU.céM.dd.i o 
apcUpc¡»DWn.a B, o en u eMam6U o <!~,. de VlDL. 
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CONTENIDO AGUACATE VARIDAD HASS. 

poWM~11l 

~~301 

Monoüv..~ 59t 

COllWlido !JO' 100 ll"6· 

- 144 ~-
-~ 1.6 
- U'laóa6 13.5 
-Ca~~ 7.6 
- Catcio 24 mg 
- HieNt.o 0.5 mg 
- Ti.am.úla. 0.09 
- Rüo{,t;ivúza 0.14 mg 
- Ni<u:i.no. 1. 9 mg 
- Ac.Mcó>tUco 14 mg 
- Re.tinot 20 mcg 



AGUACATE E HIPERLIPIDEMIA 
PORCENTAJE DE GRASAS EN LA DIETA PROTOCOLIZADA 

RELACION P/S .84/1.17 
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AGUACATE E HIPERLIPIDEMIA 
DIETA PROTOCOLIZADA: RELACION P/S .84/1.17 

TOTAL DE CALORIAS: 2048 
FIBRA : 30.32 g. s/incluir 
aguacate 

PROTEINAS 
13,6 

LIPIDOS 
53,9 

HIDRATOS DE C. 
32,4 



(5) 

JUSTIFICACION. 

La ateMgélle~ M un ~ de ta1 pe\1oM~ aduJ.tM, y de may~ t-iMcenaen­
cia to ~ en ~ que p\e'len.tan t'lanMo\11&.1 de to~ üpidO'l como en Dia/,e­
te<I M..UUU~ tipo 1I. 

Se han e~ ~ medi<úM encaminad® a \educi-i ta atellog~ 
ace-l.eMda, cau~ada po\ et mat conMot meta&6üco ~~tel>ido, y p<» b<J,tta de 
t'tatanúento ~. ~ como contAot i'V>egtdal de&Wo a t\ml1g1eeio~ 
~. 

Cau.Mndo a ÚJ!lgo mediano plazo, leMone'-> en ta mic\ovMcu{atu.\a aco\tando ta 
~oiáa pe» ~ncia temp\ana de HipeAtenW;n A\teMat Si~timica. Calldiopa­
tia Mio:ta y /,avo'lec.Wrdo et daM 'lenat p\Og'\e.~ivo, ~a a ~'llnedad 
'\e.na!~. 

De<KM det ~o convencionat de ta hipeW>.i.gtice\idemiA e hipeMOte.~­
mia ~ han ut.Uizado la!> di.et<» iajM en g\MM, aói como ta inge1ta de ciell~ 
~ ~ en g\MM poUin1~ , áddo-i 3 y 6 omega )'>\Ooeníente1 de 
ace.«.e de pe1cado y aceiU de giliazot \e1pectivamente. o~ como \e6ina!> 
captad<>\M de deid<Y.> UUatlel.i y en últirn® 6echa6 ( in/Li~ ee ta HGM <;oA 
~). Que han l1lO'lt\ado tene-i una 'l.educción de ta hipe.\t-ii.gtice\i.demia e 
hi~, MOcí.ado a medida!> dieté-ticM. 

Pe\O como todu.. WI> medicamento6 P'\f!.6entan e6ecto-i adve~o-i. a~i como · et 
co-ito e-te.vado de WI> mil.>m06, conllevan at avandono det t-iatamiento y a ta 
p\Og.\eclón de ta Hwto\ia Natu'Oat de ta ate\ogélle~ y ~u1 compticooio~. · 

E~te e!>tudio p-ietende co~a-i et u10 det aguacate. Va'l.iedad HASS come litpo­
Upemiante, :IOMe et coUM.ellot tooM., T\i.g~ y HDL y VLDL, en pacie~ 
po1'tadi>le.1 de D~ M~ üpo 11 que p-ie1entan t\aM~ de ~ Upido-i 

fate e6ecto /ú.poUpem,iante ~ ~ ha dacumeM<ldo en 1uj'*>6 14nO'l (14). 
De =~ dicho e6ecto hipotipemiante. en paciente1 Düúético1 a¿\i1ia ~ 
pue-itM a un nuevo t-iatamiento de ta hi.peM.ipidemia con plaeticamente nutO'l 
~ ~ a un muy (,ajo C<Mto. 
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PLAN'l'EAl'!IENTO DEL PROBLEMA. 

¿ Si d aguacate tipo HASS ~ capa:z de. ®lminut.t ./e~ niuek.~ de. -

Upúl<Y.. en pac.tenu<\ ccn ~ g Diaf,e,W,, Me«uiv.. -

Tipo II. 

OBJETIVO. 

DetelilniM\ d. e{,ect.o H~ deA. aguacate. tipo HASS -

en ~ con O~ MeUÚw Tipo 11. 
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MATERIAL V METODOS. 

E!> un u..tu<Uo ~pecU.00 11 tongitudinat en doniü. 1e captatón 1 !> pac~ 
~tadO\M de Oi<Jkte.i M~ tipo Il con hipe~. 
11 majMU 11 4 ho~ """una~ de 51-71 ~ con una media de l'l~.'J 
~.con un tiempo de e~n de. ta O~ MdUtu.1 mMia de 8.2 nño~. 

Se. ~n ~ ~ el~ en ei Sewicio de. M~ ln.t.e.~­
na dd Hc»pitat de E~pec.ia(~ CMJ?. 

Se. te4 ~atón ~ compú.to!> (BH, QS, ES, depu1ación tú~ y 
~n de ~ en od114 de 24 h'll.>. ait'. como dete-un.:...wtón de 
cok~ tot<H, T~ig~. HDL, ¡¡ LDL • M. it>Wú> dd ~ 11 al U'\mino 
<k e.l>te. 

Se. ~ adminUhó una dieta que tenia como "'1e inge.-\i'I 300 o~ ik aguacate 
Valli.ed4d HASS ~ 7 dial.. . 

33.091 

13.921-

52.92-l 

663.6 Kc.M. 

279.2 Kcat 

1062.2 Kcat 

165.9 g. 

69.8 g. 

117.8 g. 

- To~ .W.. ~ultatlcx> 61W.cn co~ en una hoja de 'lec<>feoo1;0n ae. aat<». 

- Se. OÚUllo -ta automación ~ ~. p1et>ia ~n de la1 CIMacte'IM-
·~ 11 üpo de. e1tudio al pacUnte. 
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VARIABLES DEPENDIENTES. 

- GWco:\a ~máti= 70-110 mg/dt. 

-e~ rotat. h<ll.>t4 200 mg/dt. 

- flr.ig~ tota.(e.6. l1WIO<I ,¡,_ 200 rnf}/ dt. 

- HDL. má~ tk 35 mg/dt. 

- LDL. 80-100 1114/dt. 

VARIABLES INDEPENDIENTES. 

- lnge.Mo tk aguacate. u<»iedad HASS 300 g.\6 dú»io~ dwlante. 7 d.iM, ~in 
die.t.a~. 
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CRITERIOS DE INCWSZON. 

- P~ p<»~ de D~ MeU.:tuo tipo ll, que. m~nta64n Mr--~«pt­
demi.a, y que. oe encont\Gldn oin ~ &<zo\lllaC<Xógico o dieU«co. 

- Que. no p<ieoenta-\án daw.. cUt>i.aao niMcl¡~ de N$opo.t(a dia&ética 
avanzada. 

CRITERIOS DE NO lNCLUSlON. 

- Pac~ po'I~ de HlV. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

- Pac~ que du-lalKe u el.>tudio dM<vl~Ua-itin deocont-lot ~. 

- P~ que du-lalKe ú el.>tudio ~enta-ian ~ntllot de ci~o t~iona!e~ 
u~hi~a. · · 

- P~ que p\"'6~ ~ a la dieta a ~ de aguacate va\<e444 
HASS. 

PRUEBAS ESTADISTICAS, 

2 
-P~deCM. 

- Pwet.a T de. ~. 

ESTA TE. 
IAU1t BE 'SIS llD IJEfi 

LA IJtBi.JITE CA 
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CARACTEl1lSTlCAS DEL GRUPO EN CONDlClONES BASALES. 

e.dad ~ •'""°'4 C\ s ~ IQ ª HDL LDL 11' DM li! ~ 
dilo> ~~""'""" lfff6 1;14 ';: ~6 ....... rllM 'Ji!fil "" 1.- 60 ll 168 1.2 78.3 10- 140 90 

?..- 52 ll 146 .97 86.2 115 248 22 84 8 130/90 "' 3.- 63 ll 136 .89 110 198 226 33 151 6 120/80 n( 
4,·· 55 ll 183 .8 126.3 188 331 52 165 2 130/80 n( 
5.- 49 ll 168 .9 118.2 276 263 22 124 2 120/80 n( 
6.- 54 Q 183 1.0 98 190 375 26 220 5 120/80 n( 
7.- 55 ll 198 1.2 62.1 426 315 38 213 10 130/80 1.09 
3.- 71 ll 143 1.6 28.1 164 155 20 92 10 140/90 r.2 
9.- 53 ll 145 ,9 89 180 240 30 733 6 120/70 n( 

10.- 38 ll 128 .8 96 166 210 24 141 2 120/70 n( 

11.- 52 ll 168 .9 84 178 189 20 173 5 120/70 n( 
72.- 57 cJ 728 7 86.2 .162. 291 21 143 7 110/70 n( 
13.- 48 cJ 184 .9 93.2 •. 320 306 32 216 4 110/70 n( 
14.- 56 cJ 180 1.4 42.5 ,· 178 274 45 210 8 130/80 "' 15.- 51 cJ 143 1.3 : 73.6' ' 168 210 28 126 10 130/80 1.6 
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RESULTAOOS. 

A lo1 75 pac~ pMtic~ en et eMudi.o, 11 ~ino!> 73,3t Y 4 
mMcutitMY.> 26.61 , 1e IM ~tiza,\ón ~tudi<» compU.tol> pata de1caitti»-
So: """1nico, In1u{,iectencia Renat <>\ártica "" ~~ av/JJWUta, ®i como conttot 
meta'6Uco gi.uumia ~ m..l10'I de 190 mg/dt. deúclai etev=Wn en et 
pe11lrU de U~ (TG, CT, HDL, LDL ). cont'ia de ci¿,ia~ UMion<>te1 con 
di~icM ~ o iQ~ a 90 mm hg, 

Se to1114'\Ón mue1~ ~ de ~«o y ~ inicia a inge.\M ta dieta 
que tenia como con~titu¡¡ente ~ aguacate tipo HASS 300 gi1 at dia . 

Un pacieme {,emeninD de 71 ~ et ~egundo dia de iniciada ta dieta ~e­
l>to evacucione1 dUmi>uddal.i de con~i1tencia poi to que ~e decidic divittiA 
·la dieta en ~ {rlaccionet.., iv..i ~e evito ~ ~ecundaM~ inde1eaUel.\. 

tú téltln.ino de< Mtudio (7 düit.) ~e tollla-\on cont-\Ol de ~ con to6 
~ig~ w..uttado:\ (V~ cua<P&o 2)' 
Se .W..Mvo una di~mi.lwcién de ~ cift\1 teMional.e.6 y nivel.e!. de gl.uco1a 
M'1Quinea ~iendo eUo~ va~1 "° ~igni~Uvaií ~tadv.>ticamente. 
Laií t"41UciM.d.a1 con iniciat media de 202.8 mg / dt y media (rúuú. de 16 7. 7 
mg/dt con una P< 0.0016. 

Coie!.w.ct tottú con media i.niciat 256.4 mg/ dt y media ¡,fuat de 205.4 
mg/dt con una P< 0.0005. 

LDL con una media inidal 162.7 mg/tU y media &inat de 128.86 mg/tU con 
una P< 0.0008. 
Siendo vato~ e1tadUticamente 1ign~iv0ií paila e~ uttüru». 

No a1i pa'\a HDL et cuat ~ento, awnento con una media.ü.icid de 
29.4 mg/dt y uM media &<nat de 31.4 mg/dt con una P< o.'{l3J vatoi no 
~igni.(,ica;Uvo ~te. 
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RESULTADOS PROTOCOLO EFECTO HlPOUPEMlANTE AGUACATE TIPO HASS. 

1.-163 
2.- 144 
3.- 130 
4,-142 
5.-161 
6.-152 
7.-175 
8.- 738 
9.-148 

10.-' 126 
11.-175 
12.-126 
73,.:773 
14.-152 
15.-140 

1.1 
1.0 
.9 
.8 
.9 
1.0 
1,1 
1.4 

'.9 
.8 
.9' 

'1.0 -
1.0 
1.4 
1.3 

LDL TA 

80 • 177 34 112 140/80 
113 117 34 56 140/80 
7116 210 26 128 120/80 
138 245 37 110 120/70 
20& 210 36 115 120/80 -m -. m "At , :~~ :~g~~~ 

. .o'.131,' 139 27. 93'''130/90 
- :,178 : 230 _-• 31 (" - '. '·'180 ':' 120/10 -
-.. :764.- 204 :,:23 :~;.738'' 120/80 

· ¡go .' .. 192 ':;21 :• -•>;17Dt!'120/80 
'.\143_·:- 204-- ·-.:29. ·:108,' 110/80 

256: 256 43 182 '110/70 
136 171. 33 118 140/80 
748' 204 23 120 130/80 



COLESTEROL. 

TRlGLZCERlDOS. 

LDL. 

HDL. 
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PERFIL DB LIPIDOS. 

PROTOCOLO AGUACATE VARIEDAD HASS. 

I~ media 

256.4 

202.8 

162.7 

29.4 

Fi.rw.l mUia 

205.4 

766.7 

128.86 

31.4 

P. 

< 0.0005 

< 0.0016 

< 0.0008 

< 0.4231 



AGUACATE E HIPERLIPIDEMIA 
TRIGLICERIDOS 

250 ( ,¡ .... -202;8 ... -. -............... -... . 

~BASAL 

r7ZJ POST AGUACATE 

ffiQ O TRIGLICERIDOS 



AGUACATE E HIPERLIPIDEMIA 

. 300..' 

2so·· 

200·· 

1so·· 

100·· 

RESULTADOS PRE Y POST DIETA 
GRUPO DE DIABETICOS CON OISLIPIOEMIA 

····--·-·---·------·····---·---·-25.6 .... -· 

162 

29 31 

sol m g ./ ... w_, .... ..__.,_, 
o -

o" 
~Q 

,<-,,, 
.of'" 

Q" ~º" " ,.,,. ,,,., 
o" e; 

ffilBASAL 

0POST DIETA 
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CONCLUCIONES. 

El agu.acaú. va'liedad HASS ell' un ~ 'l.ico en g~ monoimatu-iada~. 
(l.tv.i pWic.ipaW., ácido~.~ y pal.mUicc). 

Dett!OMM que una ~ \ica en aguacate. ua'>iedad HASS 300 g\6 dialr.io6 at 
día diuú/,i,da en t-le6 poicio~. pa\a eUÜO.\ e/,e<!W cotaw.ale1 e intoWtancia 
a ta mi<lma, pie1enté "/,ecic ~ ~°""' et pe;¡¡,il de itY.. Upido6 e1Cen0i­
aúnente. en CT,TG, LDL, y ellea6amente 10&\" HDL, en paciente.1 p<»taá<xe<I de 
DiaUel.. Met~ Tipo Il que ~enttúan hipeWugti=\úleJnia 1e.cund<JW: a 
patotogia metal>M.ica. 

Se encon.tW adem61 düminución de ci~ tencionate1 d~ y niuete1 
de gWco1a 6anguinea 6in vato-\e.1 M{¡ni/,icatil>o6 eMadiMicamente. 

E1>to aMe. un camino a un nuevo t-latamiento hipoU.pemiant,e en pacieMe-6 que 
Mn ~ de Dial.etv.. Metl~ Tipo Il " hipMW,gliceMdemia. 

A un muy ""fo co1>to y con e6ca<ló<\ e¿wto1 cota~. y Mto conlleva a 
dv..múwoión del '1.iellgo ca'ldiova6cu{a.\ a CO\to mediano pi.azo, aunado a 
contMt metaMUco, ~U.ti= y 'leta\do del dañe \enal p<» ~""'~· 
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gac..c'.6nlio. ~~lado' ' 

EFECTO liIPOLIPEMIA."<TE DEL AGUACATE VAAIEDAD . !IASS EN .. 

PACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA y DIAÍlirEs lu:r.i.ITU~ TIPO II 

ótl( ac~~~ ;,.;.:d C~~¡ L~c.L,ú l~~·~.i.J~:,..,;¿¿ando l1;4 mo-. 
~.ú:~.lo~~·:·~lut .. -~:·~~~~i¡,~ ~t¡i¿¿~~;< · ._ 
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•, 
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