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ANTECEDENTES 
CIENTIFICOS · 

LA DIETA ES UNA PARTE 
ESCENCIAL EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS HIPERLIPIDEMIA. 

U na dicta baja en colcacerol y .&ciclos ¡:haos saeunados esta 

indicada en pac:ic:neca con altos. niveles de coleaccrol sérico, 

micnc.ras que para pacicnres con airas niveles de nia:licéridos., una 

dicta baja c-n carbohidratos cs. au¡:crida Cl. = ), Prcii.cribir una dicta 

siempre resulta diflcil ante una hipcrlipidcmia, ya que en 

individuos diabcccs mcllirus, ésca condición está 

ÍrcCUCntemcnte -oc;:Íada CQO Una COmbinac;ión de disJipidcmlas (;:, 

3 ) que hace que la dicca que: se recomienda aca baja en sras- y 

alta en carbohidracos (4, 5) lo caJal podría elevar 1- conecncracionc:s 

de rric;licéridos (6, 7). por lo canto una altemaciva de aoluc:ión seria 

el de elevar la pn>porción de ~idos a:raaos monoin-n.nados 

CAGM) en la dic:ea, en luaar de una dicc:a -itur.da en 

carbohidrato•. Esto está apoyado por dacas cpidemioJO:ic:os de una 

baja inc:idenc:ia de erúermcdad r;:ardiovascular atcl'OOCac:lcrót:ic:a en 

1- rc~ionea del medicerraneo en donde •e i;:onsume una alca 

canridad de aceire de olivo (8), 

Ottoa eacudio. han rn.oauado que laa dier. en aleo conccnido de 
AOM rcdur;:cn el nivel aéric:o de: lipoproccinaa de baja densidad 
(LOL - COLESTEROL) ain inercmcn&ar ICM niveles de 
rria:lieéidoa C 9, JI), E•coa earudioa - hwa hcc:ho princ:ipalmerue 
c:on aeeice de oliva ~o fuence de AGM. Doa earudioa rccicncea 
han aido publieadoa uaando el aa:u~ eorno fuencc de AGM (12 -
13) , Los reaulc.dos fueron conaovcnialca. sin dif'crenei­
importancea (12) o una mejoria evidencc Cft el perfil de loa lípidos 
c:on una diell'a c:onaol.da rica en AOM (13), P... l 



OB.JETIVO 

Investigar el efecto que produce 

una dieta rica en AGM, proveniente 

del aguacate tipo Hass sobre el nivel 

sérico de colesterol total y triglicéridos 

en pacientes con hipercolesterolemia 

moderada y sujetos sanos. 
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MATERIAL Y METODOS 
Dos GRUPOS DE SU.JE'.l'OS FUERON 
SELECCIONADOS 

Dos :n..apos de aujccoa fueron aclcccionados, EJ ¡:rupo 1 se 

incc&:ró con .30 individuos aa"°'5 volunearios de J 8 • 30 años de 

edad ( edad promedio de ,::..¡. años ) 14 mujcn:s y 16 hombrea. codos 

rcnian niveles séricos de colcsccrol por abajo de los. 200 m:/dl (5.J 

mmol/LJ y concentraciones de tti&lic:Cridos por abajo de J 60mz/dl 

(1.8 mmol/LJ, Nadie cenia obesidad. hipcrlipidcmia. diabcrcs 

mcllicus. hcparit:is crOnica. daño rcnai. enfermedades mccabólicat. 

o cranosinrc$CÍnalca, Fueron aaicnados al azar para rccivir una dicca 

alta en AO!'\f o una dicca iaocalcirica (conttol). 

El crupo : ac eonformó Qen pa.;:icnrcs con hiperlipidcmia 

moderada, fueron .37 paM:icntea de .JS a 65 años de edad < 5: años 

de edad promedio) ZS mujcrea y 1;:: hombn:s.En cate c;rupo los 

inecsranrcs cenian los niveles de c:'olesirerol rocal enrre ::01 a 400 

ma::/dl (5.Z-10.3 mmol/L) eon alca o baja eonecnnaeion de 

rriz:Jic=Ctidos. 30 pac:ieneca reeibieron una dic:ca rica en AOM (15 

eon diabeccs mellirua iripo JI y 15 aujeroa no diabéirieoa.. 

Al llevar aeabo el estudio nincuno de los inirecranr.es inccria alsún 

medieamcnco. e•c:epro hipo1:luccmianirea orales. campoc:o llevaron 

D'aAfft"lienco capecifieo P9N la hipcrlipidemla por lo rncnoa un mea 

.nirca del camdio. el U'alaft'licnso de la diabétea (slibenel..nida) na 

cambio la. rcaulll9d09 del eatudio. 



Ambaa diccaa fucrOn iaocalóricaa y aimil..ea. en proporción de 

carbohidl'M06, proteínas y lipidoa (cabla 1) pero con 300 & de 

•auacarc cipo H-s. aupacituycndo con e.so otras fucntca de lipidoa 

en la dicca experimencal. con la finalidad de incrementar la 

propon::ióndeAOM. 

Todo:. los sujetos fueron hospicalizados durante el estudio para 

-ccurar el se&"Uimicnro rotal de la dicea y para evicar la influencia 

de otros factores como ejercicio físico. in;::esta de alcohol y arreas 

del trabajo. Todos recibieron la dicca asiz::nada duranrc 7 dias. La 

in¡::cata completa de Ja diera fuC monitoreada por uno de los 

inveari;::adores .• 

Las mediciones de laboratorio fueron re.1.lizada-5 un dia antes y uno 

despuCs de cada periodo de dicta en muestra.:1o de san:re venosa. 

El colesterol aCrico total, lipop .. orcínas. de baja densidad-

colcstcrolCLDC·C),Jipoprotcinas de .... densidad-

colcstcrolCHDL-C) y rri¡:liccridos fueron detcnninadoa por el 

mctodo enzimático( PAP, f\rlcriux. Francc). El coeficiente de 

variaciones intracnaayo fue del 7%. 

Loa cálculos cseadíaric:os fueron rcalfa:ados para comparación de 

medias para analizar loa cambioe anees y deapuéa del fcnOmcno y 

p .... tOlOmpanar el efecto de amb.a dieeas en cada arupo,urilizando 

una T de Srudcnc con si:nificancia eacadiatica de pe 0.05(doa 

colas). 

Cada aujero panicipente conciencc de la 

nacuralcza.inconvenienres y prop09icoa del carudio y finno •u 

conccncim.ien.ro. La invc.ri,sación fué preacnt:ada en acuerdo con la 

dcclanc:ión de Helainki. y aprobada por el Comitc de Ética e 

lnvcr¡lficación. 



COMPOSICION DE LA 
DIETA 

TABLA l 

Energfa(Kcal/dla) 

Carbohidratos(Y.) 

Prot•ina• (") 

Lipidos (".) 

Acidos grasos (g/dle.) 

AGS(g/dla) 

AGM(g/dfD) 

AGP(g/dln) 

AGS/AGU 

Coleet•rol (mg/dla) 

Fibra di•taria (g/dln) 

DIETA AL TA EN AGM 

2005 

33 

14 

53 

116 

41 

49 

26 

0.54 (1 :1.8) 

373 

37 

AGM• 6cidos grasos monoinsllluradoe 

AGS• 6cido• graaos sature.dos. 

AGP• 6cidos grasos poliinsatunldo• 

DIETA CONTROL 

2019 

33 

15 

52 

114 

47 

34 

33 

0.7 (1 :1.'4) 

423 

31 

AGU• 6.cidoa grasos inaaturado• AGM•AGM 



RESULTADOS 

SU.JETOS SANOS 

Un dccren'M:'nU> aianificaeivo (de la valonación inicial ) del 

colcaeerol .Crico cotal, LDL - C y rriali~ridos ac dctccró dcapuCs 

de la inae•ta de una dicca aira en AOl\.1 ( p< 0.01} ( cabla ::). La 

auma de la di•minucic>n fué del 0.7~•/- D.7.: mrnol/L del colearerol 

coeal (16%),0.6: -1- Q.SZmmol/L de LDL- C (Z4%> y 0.1 'i•/- O. Z9 

mmol/L 06%> de t:riclicéridos, Los niveles séricos de HDL - C no 

cuvieron eambios aianificarivor.. Una diaminucion moderada y no 

sicnificariva (p > 0.05) en los ttiJ:licCridoa. séricoa de O.IS •/-

0 . .36mmol/L ( 13%) ae observó con la dieca connol, c-n esre úlrimo 

crupo 11e pre-aentó una diaminución del colescerol toral de O. 58 •/­

O.SS mmol/L (14%) (p < 0.01 ), sin cambios sisnificadvos en loa 

niveles aécicoa de LDL-C y HDL-C. 

Las difcrenciaa entre a.nbas dicr.&f. fue sicnificariva a nh·el de 

colcaccrol sérico e.oc.al, el cual di•rninuyO c:on la diera rica en AGM. 

y se ineremenr.ron aus cif'raa con la dice.a c:onrrolad• (p < 0.001 ), 

PACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA: 
Debido a que se incluyó el cricerio de que todos loa pac:icncea 

cuvieran hipercoleaccroncmia (ransa de S. 4 - 9. 3 mmol/L. ZIO -

358 mafdl ), con JS .-cicnrea ~n hipen::ria:liccridcrnia (~. 3 - 4.8 

wnmol/L. 603 - 423 me/di), (8 c:on diabcces v 7 ain diabetes ), Una 

die• alca en AGM causó un dcc:remcnco ai¡;nif'ic:acivo en loa 

nivclca del colcsccrol cocal aérico, cri¡;lic:érida. y LDL - C, Eanco en 

J119Cicncca diiabeci~ como en los no diabccicoa (p < O. 01 Ya, 

••larca in.icialea) ( c.bla ~). 
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El colcacccol aérico cocal diaminuyó l. 11 •/-O. 56 mmol{L (14 'Jú ) 

y l. 31 .-/- 1. 11 mmol/L (:;:()% ) en aujccos no diabcticoa y 

diabético• 

~pectivamentc. LDL - C diaminuyó O. 95 -1- O. 6= C:3~) y o. SS 
-1- O. 17 nun.ol/L <:1%) en cacos ¡;:n.ipoa. loa niveles de ni:,licCridos 

.éticos disminuyeron O. 5 •!-O. 19 (:6%) y O. 41 ,..¡.O. 3Q mmolJL 

(18'%) en paeicntca no diabCcicge. y dlabCticor. que recibieron una 

dicca alta en AGM. 1....os niveles aCricos de HDL • C s.e elevaron 

si~nificw.rivamcnrc en aquellos sujetor. con hipcrcolesrerok:rnia 

pero sin diabetes, en O. 18 -!- O. OS mmol/L ( 14~). El incremenco 

del 8% de HDL - C que ocurrió en lot> pacientes diab<:r.i"º'" con 

hipcrlipidcmia no fue estadisticamcnte sig;nificarivo ( p ~O, O 5). 

Cambios no si:nificativos se rcp<>naron en lo~ pacientes con 

hiper~\catcroncmia y la dicta control. Las diferencia.$ encrc los 

c:ambios cncontradoe. c;:on la dier..a ric;:a en AGJ\.1 y la dicta control 

fueron altamenre aig;nificativos ( tabla:;: ), 

Loe. niveles aCricoa de ¡:,\ucoa.a disminuyeron en 13 de 1.5 paciente• 

diabéticos despu6 de la in:,csca de la dieca con alto contenido de 

AGM. de S.88 •/· i.:: mmol/L ( ranc,o de 7.1-10.9) en un inicio 

de S.3 •/· 0,8 rnmol/L (6.9-9.7), (ru:O.OS), Sin embar¡:.o un 

dccccsnc:nco clínic:amcncc ai¡:.nificativo de las conccnttac:ioncs de 

aluco .. (O.SS-:.:: rnmol/L) a.ato ocunio en cinco .-c;ientc&. 
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"T".&R.I 

Dieta rica en 

aguacate 

Colesterol total 

LDL-colesterol 

HDL-colesterol 

Trigl1céndos 

Oiets control 

Colesterol total 

LDL-colesterol 

HDL-colesterol 

Trigticáridos 

"'' No diabéticos Diabéticos 

(n • 15) (n • 15) (n • 15) 

pre 4.55!; 0.85 7.96 !: 1.08 6.62!;1.52 

post 3.80.: 0.6S-• 6.85.,, o.so·• 5.30 !: 1.08"• 

pre 2.53 !;0.90 4.11!:0.72 4.21!:1.11 

post 1.91 .: 0.7?-• J.1 s z o.si·• 3.33 !: 0.93"'• 

pre 1.16 !: 0.28 1.26 !: 0.41 0.75 .!. 0.23 

post 1.16!;0.36 1.44,:0..-11 º·ªº"" 0.15 

pre 1.02.!.0.36 1.97 !: 0.21 2.29 .!. 0.89 

post 0.85 !:: 0.38- i .46:. o.os·• 1.87 .!. O.Go•• 

(n • 15) (n • 7) 

pre 4.13!;0.74 6.54 !: 1.03 

post 4.70!; 0.95" 6.82:. 0.98 

pre 2.14!;0.77 4.13!;0.67 

post 2.37 !: 0.64 4.21 !: 0.72 

pre 1.03 !: 0.17 1.00 !: 0.12 

post 1.03 !: 0.17 1.05!;0.10 

pre 1.21!:0.15 2.42:. 0:67 

post 1.06!;0 .... 0 2.37 :0.51 

Sanos Hipercolesterolemia 

Todos los valores son exprese.dos como mmol/L (medie. 
•/-SO) 
• Pre Va. Post. p< O.OJ 
• Cunbios con asuac:ate Va. carnbioa con dice. con.crol pe 0.001 
° Ciunbioa con •cu~tc Va. cambios con dieta control pe O.OOS 



DISCUSION 
EL INCREMENTO SANGUINEO DE 
COLESTEROL 

E1 incremento aanJ:Uinco de colcsc-crol {colesterol roul o 

más cspccificamcn1e, LDL-C) y dcc;:rcmcnto de HDL-C cscan 

ro:ausalrnc:ncc relacionados a un incremC"nto en el rics:o de 

cnfermed:i.d cardiaca coronaria. Hay tambiCn al¡ounas cvidcni;iai. de 

que el decremento die LDL-C podría reducir l:.i. incidencia de 

inCanoa al miocardio~ la mucn-c por enfcrmcdad cardiaca coronari:i 

(14}, El tcnu. de los ni&licerido5 ha aido concro,,•craial aunque los 

c:ambios de lo• trislicCridos Kricos tienden a ocurrir invcl"ftamcnrc 

con los de H DL-C, -¡ loa efecU>t> aobrc:: la c:nfcnncdad coronaria 

pueden ser dc;bido a los cambioi. de las concentras;: iones de H DL· 

C, Sin cmbar¡:,o, en el c:an.adio de Fnamin:;:ham, los nivclc:s 

plasmáticos de uia;licCridos fueron un predicror independiente de 

la enfermedad coronaria en mujeres (15). A•Í. la reducción de los 

niveles Kricos de colear.ero) ca fucnemcnrc recomendada en 

pacicnres con hipcrcolestcrolcmia. pero cambiCn la disminuciOn 

de lu conccncracioncs de los ni¡:;licCrid0& cuando catan 

aumcncados 9C' rec:omienda ( 1.Z). 

La dicta enriqucc:ida con asuacace, causa un decremento definitivo 

canto del colear.crol sérico ( LOI-C total) y nivele• de tti&licéridos 

en sujccoa <:an hipercolcstcrolemia moderada o con hiperlipidcmia 

combinada moderada. con o sin diabetes. MM aún un incremento 

.. ncuinco de HDL-C. ca bcnCfico para escoa p-.icntcs., lo cual 

cnconCfllm08 en los 1>9Cicncea con hipcrlipidcmia sin diabctca, 

P ... 7 



E•cos cambio• fueron aia;nifi~tivoa atando eompararnos la dicta 

•in acuacacc conua la dieca ric:a en AOM. Una cendencia aimilar fue 

encontrada en los volunta1ioa aanoa. En car.e a;rupa el decremento 

de lu c:onc:cncn.c:iones •éri~ de LDL~ c:on la dicta alta en AOM 

fue •lblmcnre sicnificativ ... cu11.ndo ac: comparó con el valor inieial 

c:omo cambien ~n la dicta control. Es imporcantc: meneionar que la 

dicta sin asuac:atc: (dicta concro)) inc:remc:nto el cocal de LDL·C en 

s.ujctos •ano1So. e.u¡:iric:ndo que esca dicta usual fue probablcnl:C' baja 

en colesterol o i&cido:s. :ras.os. sarurados que la dict<6 ~nrrol, pero 

más alca que la dicta enriquecida con aJ:Uacatc. 

Un ce.cudio pr-cvio con unu dicta enriquc-cida con 81:'\J&eate 

mosrró eambios imporuinrc:s en el pc:"rfil de loi. lípido!> 11érico11o en 

sujetos aanol!>. indh.oiduo11o nonnolipidCmicoi., aunquc una rc:ndcncí .. 

a dc."cremc-ncar el c;:olc:src-rol sérico nú:. quc una dicta libre y a 

disminuir los niveles aCrico!I. de- rri:liccricos m;.s que una dicta baja 

en ¡:~ fue nocificado C l ::}, en acuerdo con los reau ltado:s. 

obtc:nidC>f> en nuestros voluntarios aanos, La diaminución de: 

c11lorias en la dicta con a¡;uaearc causo una disminución en el 

colesterol total sérico y en los nivc:lc-s de tri:lic:Cricos. mú que una 

die ca alca en carbohidrato~ y baja en crasas en pacienrc:a diabécicos 

( 13). En c;c:nc:ral, hay una relación estrecha enne la cantidad de 

<:olcaccrol dietario y 1a.s con<:cncracionC'a aéricas. de colc:a1terol. Et 

colcsccrol de la dicta reduce el número de rcccprorc5 para LDL en 

la célulill$ hcp1hica&, dando como rcsulcado un incremento en la 

cir~J..ción de:- parciculas. ri~ c:-n colcsccrol·LDL. L¡¡ irq;;c:aca de 

ácidos sraa.os aaruradoa también ruducc la afinidad para rccC'pt:orc:s. 

LDL. cauaando en mismo efecto ( ::,16). Así una dicta baja en 

colc:.ccrol puede dccrcmencar laa eonccnenacionca aéricaa de: 

colcat:crol cocal y de LDL..C. 

El Proa;ranua Nacional de Educación para el Colcscerol, 

recomienda diccaa que reduzcan la lnsc:•ca de ácidos scaaoa y 

colcateTOI (1). En )015 pacicncea con hipcR10lesccrolemia modcnda., 

una dieca baja en acaaaa y eolcaccrol dccfC'ft"lcnc. los nivc:lca aéricoe. 

de coleaccrol total y LDt-C. deaaforcunadamcnte también declina 

loa nivelea aéricoe de HDL-0 (17), 



tST~ 'TESIS 
SÁUI BE LA 

N& DEIE 
BllUOTECA 

Resulcado& aimilarca c.ambién ac: han eru:oncnda en dtecaa 

crviquec::idu con llÍcidoe araaoa monoinaarurado& o con iicidoa 

s,...oa rnonoinaawradoa. administrado• cuando una ditea es baja en 

s,_as coca.lea { 18). En 1- dic:cas bajas en eras-. Ja cner¡::ia es 

suplida aeneralmcncc: por carbohidracoa. los c:ualca pucdcn elevar 

1011 nivele• dc cricli~ridoa (quizti por incf'emenco en l<1 síntesis) y 

dccrcmcnco de las HDL-C a nivel aérico, lo cual tambiCn •e a 

n:ponado en paeicnte• diabCcicos (6,7}, Subrin..iycndo &cidos ¡:nasoa 

monoinaacuradoa par licido~ ar.sos aarurados, obrcncmoa un 

dc:cenao de los. niveles aéricor. de 11;olcsrcrol total y LDL &in 

caunbioa en 1- concenu.ciones aerica:i. de HDL-C y rria::licéridoa 

( 11 ). Tan ro la dicea iaocalorica y la dicta aira c-n a:raaa& y baja en 

carbohidracos adminil!>tradat. en este c:srudio fuerón ain"lilar.=-s, e;on 

excepción en la proporción de Wcido:. ¡:naso!u 41 % fucrOn AGJ\.t en 

la diera rica en :l¡,,P\J~ari::- y solo 30% en b dicu conrrol. 

La compo!>idOn de AGf\f puede ser imporcanrc aunque al¡:;uno& 

AGM esUn en forma de ácido p..,fmitolcieo lo:. cuale:. se 

mcr.iaboli:•n como ácidos ¡:;r-os a.aruradoi. incremencando lu. 

LDL·C y dccrcmcnc:ando 1- HDL-C. ain cmbar¡:o con el 8cido 

oJCico los cambios :.on rocalmcncc opuesroa { 19), La causa de lu 

diferentes rcac:cionea es de11conocidM ~¡ pues., alzunos accirca 

(como el ac:-cire de maíz incrcmcnc:a la ainrcsis fnu:eional de 

colcaEC"rol, pero no -¡ el aceite de oliva t::O), El Kido olC.ico 

cambien cscimula el rr.n.sporce del 3-0-1\iecil&lucoaa en el músculo 

caquelCrico de aujecos sanos c;::l), Nuc11rra dice.a de AOJ\1 con 

•su~ ca riea en ác:ido oléieo. 

Nuceirroa rcaulc.adoa cllU'llmencc mueacran que una dieca 

enriquecida con acuac:are cau- un dccremcnco en loa niveles 

aéricos de cole•ccrol cocal, LDL }' cric:licéridoa, elevando las 

conccnh'9eionca de HDL-C en pacientes con hipcrcole11rerolemia 

moderada máa que c;:on hipertti&:liccridemia (hipcrlipidemia 

moderada ) o con niveles sC-ri~oa nonnalea de tti¡:;1icCridoa. El 

acuaeatc puede aer rccoft"lendM:lo en fa dieca de paciencea 

diabérico. y en individuoa aanoa. 



BIBLIOGRAFIA 

1. The expert panel: Report or tl'le Nallonat 
Ctioleaterol Educatlon Program Expert Panel on 
detectlon, evaluatlon, and treatrnent or hlgh 
blood choleaterol In adulta. Arch lntem Med 
1988;149: 36·69 

2. Fratl·Munarl A, Qórnez-Pérez FJ: 
Alteraciones del rnetabollamo de loa lipldos. In 
Rlvero o <Ed>:Tratado de Medicina lntema. 2nd 
ed. Manual Moderno, México, 1994 (vol I): 469· 
•96 

3. Posadas•Rornero C, Yamamoto•Klmura L, 
Lerrnan·Garber I, Zamora-QonzáleZ J, Fajardo· 
Gutlérrez A, Velázqu- L, Cardoso·Salclafla G: 
The prevalence or NIDDM and cnaoclated 
coronary rlak factora In Mexlco Clty. Diabetes 
Car• 1994; 17: 1441·9 

4. ADA poaltlon ataternent: Nutrltlonal 
recomrnendatlona and principies ror lndlvlduals 
wlth diabetes rnellltua. Dlabet- Care 199~; 16 
(auppl 2): 22·9 

5. Fratl·Munarl AC, Arlza•Andrao:a CR: 
Tratamiento nutrlclonal en la dlabet- mellltua. 
In: Arlza CR,.Fratl AC (Eda.): Dlabet- mellnua. 
lnteramerlcana•Mc Graw·Hll, México, 1993: 
991 ·400 <T•,.._ de Medicina lntema, Vol 1, Num 

•>· 



6. Co111aton AM. HoMembeck ca. Swlslockl 
ALM. Chen-v DI. m-en GM: Delelerto11• 
rnetabollc: .... eta of hlgh·carbOhydrat•. s11cro-­
conta1n1ng c:tlets In pClllents wllh non·ln•ulln· 
c:tependent c:tlabet- rnelll11s. Amer J Med 1987; 
82:213·20 

7. Co111ston AM. Hollembeek ca, Swlslockl 
ALMN. a-en GM: Perslstence of 
hypertrtglycerld•mle err.ct of IOW•tal hlgh· 
carbohydrate dieta In NIDDM pallents. Diabetes 
Care 1919; 12: 9•·101 

8. Keys A: Coronary heart dlsease In -v•n 
countrles. Clrculatlon 1970; • 1: (51) l· 1 

9. Gr11nc:ty s. Nlx D. Whelan M. Franklln L: 
Comparlson offtn- cholesterol-lowerlng dieta In 
norrnoHplc:lemle men. JAMA 1986; 256: 2351·5 

10. Menslnk RP. Katan M8: Eftect of a dlet 
•nrlched wlth mono11nsat11raled or 
polyun1aturated ratty aclds on levels of low• 
denslty anc:t hlgh·denstty Hpoproteln cholesterol 
In helathy wornen and rnen. N Engl J Med 1989; 
321: '36·•1 

11. Davls PA, Platon JF, Gershwln E. Halpem 
GM. K-n CL. DI Paolo D, Alexander .J. Zlboh VA: 
A llnoleal•·•nrlched c...._ prod11ct reduc­
low·denslty llpoproteln In moderalely 
hypercholesterolemlc ad111ta. Ann lntem Med 
1993; 119: 555·9 

12. AIYllZourl·MufloZ M, Carranza-Madrigal .J. 
Herrera·Abarea .JE, Chav-·CarbaJal F. 

· Arne&cua-~•lum JL: Effects or avocado - a 
sourc• ot rnonounsat11raled ratty aclds on 
plasma llpld 1evel8. Arch Med •- 1992; 23: 163· 7 

Pag. 11 



13. Wrmm'I·~ 1, lch-o-ceno S, z-ra. 
Gonz61e& J, c..-.o-SClldclfta ca, Poeadca· 

ltomero C: llleet of tllgh·rnonounaaturaturated 
fat dlet enrlched Wltrh avocado In NIDDM 

patlenta. Dlabet-Care 199•; 17: 311·15 

1•. Shepherd J, Cobbe SM. Ford 1, ISICD cea, 
~r A•. Mactartane PW, McKlllOp JH, Packard 
CJ: PreventlOn of coronary heart di.e- wlth 
pravastatln In men wlth hypercholesterolemla. N 
EnglJ Med 1995; ~= 1~1·7 

15. Castelll WP: Th• hlglyc•rld• lssue: a vlew 
from Framlngham. Am Heart J 1986; 112: Q2·7 
16. Me Namara DJ, Kolb •. ParkerTS, Batwln H, 
Samuel P, 9rown CD, et al: Heterog•n•lty of 
cholesterol homeoatasll In man. •-ponae to 
chang- In dletary fat, quallty and cholesterol 
quantlty. J Clln lnv•at 1997; 79: 1729•39 

17. Hunnlnghak• Da, Steln EA, DuJovne CA, 
Harrls WS, Feldrnan E9, Mlller VT, Tobert JA, 
Lcnkarzewakl PM, et al: Th• ellk:acy of lnten•IV• 
dtetary therapy alone or comblned wlth 
IOvastatln In outpatlenta wlth 
hypercholeaterolemla N Engl J Med 1993; 329: 
1213.•9 

19. Nydahl MC, Qu91afaon 19, V-by 9: Uplc:I 
towerlng dieta enrlched wlth monounaaturated or 
polyunaaturated fatty acld• but loW In aaturated 
fatty aclc:ls hav• aim.- •nects on -rum llplc:I 
concentratlOna In hypedlplc:lemlc patlenta. Am J 
Clln Nutr 199A; 55: 115·22 

19. Nestel P, Clllton P, Noak- M: Elfect of 
lncr-lng dletary palmltolelC aclc:I comparec:I 
wlth patmltlc and otelC acld• on plasma llplds of 
hyperchoteaterotemtc men J Upld Rea 199•; 35: 
656·62 

Pag. 12 



20. Jonea .. J. Uchtenatelft AH, SChefer EJ. 
Namchuck GL: Elleet of dletary fat ..i.ctlon on 
plasma chO-terol synt-ls In ~. moderately 
hyperc~tel'Olemle humana. Altertoscler 
Thromb 199<1; 1., 5'2·• 

21. Glaluska D, Nolte L Wahlstrom E, 
smedegaaard·Krtst•n-n JS, Wallberg· 
Henrlkuon H, Zleraltl JR: Elfeets ot Non·esterlfled 
tatty acld• on -ulln stlmulated gluc- transport 
lft -laled sk .... al muscle from patlents wlth 
type 2 <non•lnsulln·dependent) diabetes mellltus. 
Acta Diabeto! 199•: 31: 169· 172 

l'ag. 13 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Bibliografía



