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ANTECEDENTES
CIENTIFICOS

LA DIETA ES UNA PARTE
ESCENCIAL EN EL TRATAMIENTO
DE LAS HIPERLIPIDEMIA.
Ulna dicea baja cn colesterol y cidos grasas sarurados esta

indicada en pacicntes con altos niveles de colestcrol sérico,

con altos nivcies de eriglicéridos, una

micnceas que para
dicta baja en carbohidratos es sugerida (1, 2 ). Prescribie una dicta
siempre resulta dificil ante una hipedipidemia, ya que en

liab i Ssea PP P

indivi con

fi iada con una b i6n de dialipidemias (2,

3 ) que hace que Ia dicta que se recomicnda sea baja €n grasss y
alta en carbohidratos (4, 5) lo cual podria clevar las concentraciones
dc triglicéridos (6, 7). por lo tanto una alternativa dc aolucién serin
el de clevar la proporcion de écidos grases monoinsaturados

(AGM) cn la dicta, en lugsr dc una dieta saturada en

carbohidratos. Esto cati apoy por datos cpi iologi de una
baja incidencia de enf dad cardi I lerética en
las i del i en dondec sc consume una alwa

cantidad de aceite de olivo (8).

Ortros eatudios han mostado que ln- dnen. en alto contenido d=
AGM reducen cl nivel sérico dc | de baja denaid
(LDL - COLESTEROL) sin incrementar los niveles de
eriglicéidos ( 9, 11). Eacos estudios sc han hecho principsimente
con accite de oliva como fuente de AGM. Dos estudios recicates

han sido publicad do el como fuente de AGM az-
13) . Los rseauleados fuemn sin  dife
i (12)ouna i en ¢l perfil de los lipidos

con una dicta conerolada rica en AGM (13), Pag 1



OBJETIVO

Investigar ¢l 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 SUJETOS FUERON
SELECCIONADOS

Do de auj; fucron scl i o E! grupo 1 se

integed con 30 individuos sance voluntarios de 18 a 30 afios de
edad ( edad promedio de 24 afos ) I4 mujeres v 16 hombres, todos

tenidn niveles adricos de colesterol por abajo de los 200 mg/dl (5.1

mmol/L) y i de wiglicéridos por abajo de 160mg/dl
(1.8 mmol/L). Nadic cenia obesidad, hiperlipidemia, diab
mellicus, hepatitis cronica, daiio renal, enf fad: boli

o i inales, Fucron asignados al azar para recivir una dicta

alea en AGM o una dicta isocaldrica (control).

El grupo T sc conformé con pacicntes con hiperlipidemia

modcrada, fueron 37 pacicntes de 35 a 65 siios de edad ( 5C adios

de edad die) 25 muj y 12 hombres.En cste grupo los

cenian los niveles de col 1 zoeal ensre 201 a 400

mg/dl (5.2-10.3 mmol/L) con alea © baja concentracion de
icéri 30 i ibi 2 una dicta rica cn AGM (15

con diabetecs mellitus tipo 11 y 15 sujcros no diabéticos.

Al llevar acabo ¢l di i de los i H ia algin
di hil h i orales, n
i peara la hiperli por lo un mes
antes del dio. el i de fa b (glib lamida) no
bio los ] del di
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Ambas diccas fuerdn isocal v ilares, en proporcidn de
carbohidratos, proteinas y lipidos (eabla 1) pero con 300 g de

aguacate tipo Hass, supatituyendo con esto otras fucntes de lipidos

en |a dicea 1, con la finalidad de i ta

proporcién de AGM,

sealizad d di

el

Para

Todos los suj fucron h
asegurar €] scguimicnto total de la dicta y para eviaar la influencia
de otros factores como cjercicio fisico. ingesta de alcohol y strcas

del trabajo. Todos ibi 1 la dieea asi; da durante 7 dias. La

ingesta completa de la dicta fué monitoreada por uno de los

investigadores..

Las medici de lab io fucron realizadas un dia antes ¥ uno
después de cada periodo de dieta en de sangre .
El colesterol sérico toral, lipoproteines de baja  densidad-
! KLDC-C).lip i de alea densidad-
colesterol( HDL-C) y erigliceridos i d inados por el
d imitico( PAP, Meri France). El coeficiente de

variaciones intraensayo fue dcl 7%.

Los cileulos dinci fucron lizad para ion de

lins para li: los bios antes vy d. és del fend v
Pama comparar ¢l efecto de ambaes dictas en cada grupo.utilizando
una T de Scud con signife i distica de p< 0.05(dos
colss).

Cads sujeto participante estuvo conciente de la

k i i Yy i del dio y firmo su
i La i i ién fué p. da en do con la
decl. ion de Helsinki, v beda por et Comite de Etica ¢

Invcutigacion.,
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COMPOSICION DE LA

DIETA

TABLA 1
“DIETA ALTA EN AGM | DIETA CONTROL

[ Energia(kcal/dia) 2005 2019
Carbohidratos(®:) 33 33
Proteinas (%) 14 15
Lipidos (%) 53 52
Acidos grasos (g/dia) 116 114
[AGS (a/die) 1 a7
AGM (g/dia) 43 34
AGP (g/die) Z6 33
AGS/AGU 054 (1:1.8) B7( 1.4
Colestero! (mg/dia) 373 423
[ Fibra distaria (g/dia) 37 37

AGM= 4cidos grasos monoinsaturados

AGS= acid
AGP= écidos g polii
AGU= acidos g i AGM+AGM

grasos




RESULTADOS

SUJETOS SANOS

Un igni ivo (de la val i
colesrerol sérico total, LDL - C y triglicéridos se detecté después
de la ingesta de una dicea slta et AGM ( p< 0.01) ( cabla 2). La
suma de la disminucion fué del 0.7Z+/- 0.72 mmol/L. del colesterol
toral (16%), 0.6 +/- 0.82mmol/L de LDL - C(24%)y 0.17~/-0. 29

mmol/L (16%) de triglicéridos. L.os nivelcs séricos de HDL - C no
i derada y no

bi ignificatives. Una

wvijeron
significativa (p > 0.05) en los eriglicéridos séricos de 0.15 «/-
A.36mmol/L ( 139%) ae abservé con la dieta control, en este idltimo
dismis ion del cols 1 tocal de 0. 58 /-

Erupo e 5 una
0.85 mmol/L (149) (p < 0.01), ain cambios significativos en los

niveles séricos de LDL-C y HDL-C.

Las diferencias entre ambas dictas fue significativa a nivel de
colesterol sérico cotal, €1 cual disminuyd con la dicea rica en AGM,

Y sc incrementsron sus cifras con la dicta controlads (p < 0.001).

PACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA:
Ddebido s que se incluys el criterio de que todes los pacientes
auvieran hipercolesteronemia (rango de 5. 4 - 9. 3 mmol/L, 210 -

358 mg/dl ), con 15 i can hi igliceri ia (2. 3 - 48
mmol/L, 203 - 423 mg/dl), (8 con diabetes y 7 sin diabetes ). Una

dieta alta en AGM csuasd un decremento significativo en los

nivelea del colesterol woeal sérico, eriglicéridos 'y LDL - C, manta en
pecicnees diabéticos como en los no diabericos (p < 0. 01 wvs.

walares iniciales ) ( tabila 2).
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El col 1 aérico toeal diami
¥ 1. 31 </ 1.

disbéticos

¥61.11 ~/- 0. 56 mmoV/L. (14 % )
11 mmol/L (S0% ) en sujecos no disbeticos y

LpL-C
«i- 0. 77 mmol/L: (31%) en cstos

‘0.9:.0[-0.6..(-3 ©)y 0. 85
P los les de triglicérid
aéricos disminuyeron 0. 5 «/- 0. 19(26%) y 0. 41 «/- 0. 39 mmol/L.
(18%) en

no diaberi v disbeci

qQue una
dicea alea en AGM. Los nivcles séricas de HDL - C sc clevaron
significativamente en aquelios

j con hip 1 !

pero sin diabétes, en 0. 18 =/~ 0. 08 mnol/L. (149%). El incremento

del 8% de HDL - C que ocurrié ¢n los pacientes diabecicos con

no fue eatadi \ente significativo ( p > 0,0 5).
Cambios no signifi ac tep en los i con
hi A iay la dicea control. Las dif

enwre los
cambios enconerados con la dieta rica en AGM y la diera control

fuccon alkamenee significativos (tabla ).

Los niveles séricos de glucoaa disminuyeron en 13 de 13 pacientes

diabécs d

pués de la i de la dieta con alto contenido de

GM |, dc 8.88 «/- 1.22 mmol/L ( rango de 7.1-10.9) en un inicio
de 8.3 </~ 08 mmol/L (6.9-9.7), (p<0.05) Sin emb-rzo un
-] ifi dc las

de
glucosa (0.55-2.22 mmol/L) solo ocucrio en cinco pacicntes.
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TABLAZ2
No diabéticos Diabéticos
(n=185) (n=15) (n=15)
Dieta rica on
aguacate
Colestero! tota! pre 455 » 0.85 7.96 »1.08 6.62 »1.52
post 3.80 » 0.69" 6.85 > 0.80%¢ 5.30=1.08*
LDiL-colesterol pre 253+080 411 »0.72 421 =1.11
post 1.91 2 0.77%¢ 3.15 = 0.51= 3.33 5 0.93*
HDL-colesterol pre 116> 0.28 1.26 =041 0.75+0.23
post 11620386 1.49 2 0.41 0.80=015
Trighcendos pre 1.02 = 0.36 1.97 = 0.21 2.29~0.89
post 0.85 » 0.38% 1.46 » 0.08*¢ 1.87 = D.6O™2
Dieta control (n=15) =7
Colesterot total pre 4132074 654 +1.03
post 4.70 « 0.95* 6.82 » 0.98
LDL~-colesterol pre 2142077 413 +0567
post 2.37 064 421 £ 0.72
HDL-colesterot pre 1.032017 1.00 =012
post 1.03+0.17 1.05+0.10
Triglicéridos pre 1.21 2015 2.42 + 067
post 1.06 « 0.4D0 2.37 »0.51
Sanos Hipercolesternlemia

Todos los valores son expresados como mmol/L (media

~t-SD}

® Pre Va. Post. p< 0.01
* Cambi.

bios con diets

} p< 0.001

°* Cambi.

con

bios con dicta

1 p< 0.005

con



DISCUSION

EL INCREMENTO SANGUINEO DE
COLESTEROL

El i inco de 1 rol (col 1 total o

mas espccificamente, LDL~C) y decremente de HDL-C eswan

1 laci d.

a un incremento en el ricsgo de

f tad cardi ia. Hay tambicn al evidencias de
que <l decremento de LDL-C podria reducir la insidencia de
infartos al miocardio v la mucrte por enf dad cardi

(14), Ef tema dec los srigliceridos ha sido controversial sunquc los

de los triglicéridos séricas tienden a ocurrir inversamente

con los de HDL-C, asi los cfectos sobec la enfermedad coronaria

& 1ebid

ser alos bios de las i de HDL.-
C., Sin k en el lio de F ingham, los nivel
) iti de triglicéridos fueron un predictor independiente de

la enfermedad coronaria en mujeres (15). Asi. la reduccion de los

niveles séricos de ! 1 es fu dad

en
con  hi 1 k

pero icn la di
de las concentraciones de los triglicéridos cuando estin

dos se ienda (1.2).

La dicea i ida con causa un d

definitive
santo det colesterol sérico ( LIDL-C towl) y niveles de triglicéridos

. con hi 1 lerai Aerac lioid

© con hi

binad, derad b

con o sin Mais aiin un incremento

sanguinco de HDL-C, es benéfico para cstos pacientes, lo cual

en los i

<on hiperlipidemis sin diabetes,
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. P q

fucron sig Ia dieta

Estos

sin aguscate cantra ls dieea rica en AGM. Una tendencia similar fue

en los ios sanos. En eate grupo el decremento

de las concentraciones séricas de LDL-C con la dicta alea en AGM

fue al ignificaci do se comparé con ef valor inicial
como también con ls dieta L Es i e ionar que la
diecta sin (dicta i el cotal de LDL-C en

sujctos sanos. sugiriendo que csm dicta uasual fuc probablente baja
en colesterol o icidos grasos saturados que la dieta control, pero

mais alea que la dicta enriquecida con aguacate.

Un cstudio previo con una dieta cnriquecida con aguscate no

en cl perfil de los lipidos séricos en

sujetos sanos. individ normolipidémicos, aunque una tendencia

a deeremcntar el colesterol sérico mids que una dieta libre v a
disminuir los niveles séricos de rriglicéricos mis que una dicta baja
en grasas fuc notificado (12). en acucrdo con los resuleados
obtenidos ©n nuestros voluncarios aanos. La disminucion  de
culorias en la dicta con aguacate causo una disminucién en el
colesterol total sérico v en los niveles de triglicéricos més que una
dicca altu en carbohidratos y baja en grasas cn pacientes diabécicos

( 13). En general, hay una entre la idad dec

colesterol diceario y las conccncraciones séricas de coleaterol. Et
d el ni de para LDL en

la células hepiiticas, dando como rosultado un incremento en la

colesterol de la dicea

circulncién de particulas ricas en col -L.DL. La i de

o bién ruduce la afinidad

acidos grasos para

LDL, causande en mismo cfecto ( 2,16). Asi una dicta beja en

1 1

aéricas de

puedc las

colesterol caral y de L.DL-C.

El P Naci 1 de Ed iG para €] Colescerol,
recomiends dictas que reduzcan s ingesta de écidos grasos y
coleseerol (1). En los i con hi 1 lemi derad.
una diota baja en graass y col 1 d loa niveles séricos
de colestero! total y LDL-C, desaf ! bién decli

los niveles séricoas de HDL-C (17).



A TESIS NO DEBE
SAEI.?RT BE LA BIBLIGTECA

R bién ac han encontrado en dietas

enriquecidas con scidos grasos monoimaturados o con dcidos
i d dmini d do una ditea ¢3 baja en

grasos
grasas cotales (18). En las dictas bajes cn grasms, la cncrgia cs
suplida genemimente por carbohidratos, Jos cuales pucden clevar
joa niveies de triglicéridons (quiza por incremento en la sintesis) y
decremento de las HDL-C a nivel aérico, lo cual tambicn sc a

do en i diabéei 16.7), Subtituyendo dcidos grasos

monoinsaturados por acidos grasos satursdos, obienemos un

decenso de los nivcles séricos de colesterol tatal y LIDL sin

cn las i séricas de HDL-C y eriglicéridos

(11). Tanto la dicta isocalorica y la dicta alta en grasas y baja en
dministradus en cate dio fueron similarcs, con

carbohidratos
excepeion en la proporcién dec scidos grasos: 4152 fuerén AGM en

la dicta rica cn aguacare v solo 30% con la dieta conrtrol.

La composicion de AGM pucde ser i 1te aunque

AGM cstin en forma de dcide palmitleico
incremencando  lss

los cuales sae

metabotlizan como dcidos grasos sacurados
LDL-C y decremcncando las HDL-C. sin embargo con el dcido

oléico los cambios son totalmenee opuestos (19). La causa dc las

Jife i es o idu asi pues, it

i la sintesis fi i 1 de

(como cl accitc de maiz
oléico
1

colesterol, pero no asi ¢l sccite de oliva (20). El acido
ilgt enei

también estimula cl transporte del 3-O-M
eaquelérico de sujecos sanos (21). Nucawra dicea de AGM con

aguacatc ¢3 rica en dcido oléico.

d ] que una dicwaa

o en los nivel

enriquecids con sguacatc causa un
séricos de colesccrol tomal, LDL y eriglicéridos, clevando las

can

concentraciones de HDL-C en
moderada mas que con  hi igliceridemia (hiperlipid
moderada ) o con niveleas séricos normales de triglicéridos. EI
ia dicea de paciences

aguscate pucde ser recomendado en

disbéticoa y en individuos sanos.
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