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INTRODUCCION

Las dislipidemias o hiperlipro-
teinemias, son consideradas como
patologias de tipo silenciosas, ya
que por lo general no presentan
ningin tipo de sintoma asociado
por lo cual normalmente son de-
tectadas hasta la realizacién de
exdmenes sanguineos de rutina o
por sospecha de factores de ries-
go asociados. Su aterogenicidad se
debe principalmente a dos razones:
la primera de ellas, a una concen-
tracion baja de particulas (como
las lipoproteinas de alta densidad)
que protegen contra el desarrollo
de la aterosclerosis y la segunda
a la acumulacién en el plasma de
particulas (como las lipoproteinas
que contienen la apoproteina B)
que pueden alterar la funcién del
endotelio y depositarse en las pla-
cas de ateroma. (Aguilar, GOmez y
Lerman., 2004).

Razén por lo cual, la alimenta-
cién y la nutricién, juegan un pa-
pel preponderante y trascendental
como un factor de prevencién y
tratamiento de dicha patologia; ya
que si los hébitos alimentarios son

idoéneos (dieta equilibrada, consu-
mo regular de frutas y vegetales,
ingesta moderada de grasas; mads
que todo de tipo poliinsaturadas y
monoinsaturadas, asi como de azu-
cares simples), y ain aunado a esto
la préctica habitual de ejercicio fi-
sico; tanto la aparicion y las tasas
de incidencia de esta enfermedad
podrian disminuirse drasticamente.

Los nutrientes y otros compo-
nentes de la dieta influyen sobre
el proceso aterogénico que se de-
sarrolla en los seres humanos de
tal manera que algunos pueden ser
factores protectores que evitan o
retrasan la formacion de la placa de
ateroma y otros son favorables para
la formacidn de la aterogénesis.

La evidencia médica y epide-
mioldgica disponible desde hace
décadas tiene muy bien fundamen-
tada, la relacién de la aparicién y
complicacion de las enfermedades
cardiovasculares entre los niveles
de lipidos plasmadticos alterados, la
formacion de la placa de ateroma
y los habitos alimentarios con esti-
los de vida inadecuados. Siendo las
dislipidemias o niveles de lipidos
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alterados, patologias de asociacion
cardiaca de mayor perjuicio e in-
cidencia, donde en Costa Rica, la
prevalencia de las dislipidemias
por cantones oscila entre el 8,7% y
el 17,4%, afectando en un 20% al
grupo de edades de 20 a 59 afios.

Seglin investigaciones que se
han realizado de manera conjun-
ta por la Universidad de Harvard,
la Universidad de Costa Rica y el
Instituto Costarricense de Investi-
gacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud durante 21 afios, el costarri-
cense promedio consume una ali-
mentacion compuesta de un 32%
de grasas, 55% de carbohidratos,
y 13% proteina, cuando las reco-
mendaciones internacionales son
de 50% de carbohidratos, 25%
de proteinas y un 25% de grasas.
Ademads, existe una baja ingesta de
alimentos ricos en grasas mono y
poliinsaturadas.

El manejo nutricional y la ade-
cuada distribuciéon de los macro-
nutrientes es parte fundamental del
tratamiento de las dislipidemias,

REVISTA DE INVESTIGACION

ademds debe incluir siempre una
intervencion sobre habitos de vida,
especialmente en el tipo de alimen-
tacion, ya que los elevados niveles
de lipidos séricos se encuentran
asociados con un bajo consumo de
grasas monoinsaturadas.

Es asi que el consumo de frutas
y verduras tiene un efecto antioxi-
dante que actda en la prevencién
de aterosclerosis y enfermedad
cardiovascular, puesto que se ha
demostrado que niveles adecuados
de ascorbato, betacaroteno y alfa
tocoferol en las paredes arteriales
reducen la oxidacién del colesterol
LDL, disminuyendo sus concentra-
ciones en plasma. El alfa tocoferol
ademds de cumplir un efecto antio-
xidante, cumple con la funcién de
atrapar radicales libres, particulas
directamente relacionadas con en-
fermedad cardiovascular (Stipa-
nuk, 2000).

Los porcentajes de distribucion
de macronutrientes juegan un pa-
pel fundamental en el tratamiento
nutricional de las dislipidemias, en

Tabla 1

especial el porcentaje de grasa que
se consuma; las grasas se pueden
dividir en saturadas, insaturadas y
poliinsaturadas, cada una de ellas
tiene caracteristicas quimicas que
actian de manera distinta en el or-
ganismo (Krause, 2001).

Para el tratamiento de las disli-
pidemias las grasas monoinsatura-
das o “grasas saludables” juegan
un papel importante, sin embargo,
no todas las personas tienen cono-
cimiento de cudles alimentos con-
tienen este tipo de grasa.

De los diferentes alimentos que
existen y son fuente de grasas salu-
dables, el aguacate es un fruto que
contiene vitamina K, acido fdlico,
acido ascoérbico, carotenos, flavo-
noides, tocoferol, fosforo, hierro,
potasio entre otros componentes.
Ademas es fuente de fibra y rico
en proteinas comparado con otros
frutos. Posee 15,3 g de grasa total
en 100 g de parte comestible, de la
cual el 63% (9,61 g) corresponde a
la grasa monoinsaturada.

Composicion nutricional de algunas variedades de aguacate

Peso de la fruta (%)

Peso de la Porcion Hidratos de

Variedad fruta () com;/s;)tible Humedad Proteina Grasa carbono Cenizas
Fuerte a 256 71,3 65,7 1,51 1,51 4,62 1,60
Fuerte b 566 73,5 68,3 1,36 1,36 4,82 1,27
Hass 200 75,0 68,4 1,80 1,80 7,80 1,20
Dickenson 254 70,0 72,0 1,56 1,56 4,69 1,35
Lula 496 63,3 73,9 1,21 1,21 1,78 0,92
Trapo 422 72,2 83,5 0,90 0,90 1,56 0,64
Taylor 298 64,8 76,9 1,40 1,40 1,52 0,87

Fuente: Batista, Cerezal y Fung, (1993).
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Esto convierte al aguacate en
una buena opcién para controlar las
dislipidemias. Es por esto que la
importancia del estudio del agua-
cate, conociendo que es un fruto
rico en grasas monoinsaturadas.

Con respecto al uso del agua-
cate dentro de la dieta Colquhoun
et al. (1992) encontraron que, que
una dieta que contenia de un 20 a
35% de energia proveniente de gra-
sas, que incluian las del aguacate,
era mas efectiva para disminuir el
nivel total de colesterol que una
dieta baja en grasas y con un alto
contenido de carbohidratos com-
plejos. El estudio fue realizado en
el Hospital Westey de Brisbane en
Australia, con 15 voluntarias que
consumieron 3 dietas durante 3
semanas cada una: su dieta usual,
una dieta baja en grasas y una dieta
enriquecida con aguacate.

Con la dieta usual, un prome-
dio del 34% de la ingesta energé-
tica diaria de los participantes era
proveniente de grasas. Con la dieta
baja en grasas, que incluia pan, ce-
real, frutas, verduras y productos
lacteos bajos en grasa y reduciendo
el consumo de margarina, mante-
quilla y carnes grasosas, se redujo
el consumo de grasa aun 21%. Con
la dieta enriquecida con aguacate,
que consistia tanto en comer como
beber alimentos a base de aguaca-
te, las participantes incrementaron
el consumo de grasas a un 37%,
consumiendo mds o menos un
aguacate por dia.

Comparado con los niveles de
colesterol iniciales de los partici-
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pantes, la dieta enriquecida con
aguacate redujo el nivel total de
colesterol en un 8%, mientras que
la dieta baja en grasas lo dismi-
nuyo en un 5%. También, la dieta
con aguacate mantuvo el nivel de
HDL, mientras que la reducida en
grasas disminuy6 el HDL a un 14%
(Colquhoun, Moores, Somersets y
Humphries, 1992).

Segtin Lerman et al (1994), L6-
pez et al (1996), Colquhoun et al
(1992), Alvizouri et al (2002), Ca-
rranza et al (2004) y demostraron
que la administracién de una a una
pieza y media, equivalente a 2,8 y
4,1 g de pulpa de aguacate por kg
de peso tenia un efecto benéfico
en el perfil lipidico, eso implica
consumir una racion grande (apro-
ximadamente medio aguacate) de
manera cotidiana y, a su vez, favo-
rece el abandono del tratamiento
farmacolégico.

Sin embargo, Carranza et al.
(2004) a causa de la preocupacion
para buscar la cantidad diaria sufi-
ciente de aguacate e inducir los cam-
bios en el perfil lipidico, la funcién
endotelial, la agregacion plaquetaria
y las concentraciones de proteina C
reactiva en pacientes con alto ries-
go cardiovascular, encontraron que
con 1y 2 g de aguacate por kg de
peso corporal, que equivale a medio
aguacate diario de tamafio y peso
promedio, sustituye las fuentes ha-
bituales de grasas saturadas, mejora
el perfil de lipidos, lipoproteinas sé-
ricas y membranales.

Asimismo, producen mayor re-
accién vasomotora endotelial ante

el estimulo mecdnico del incre-
mento del flujo vascular; por lo
tanto, estos cambios pueden ser de
gran importancia en prevencion de
problemas cardiovasculares secun-
darios a aterosclerosis y apoyen la
recomendacion de utilizar este fru-
to como la fuente cotidiana de gra-
sas en la dieta.

Ortiz, Hernandez, Chamorro
y Dorantes. (2007) realizaron un
estudio experimental en México,
usando ratones a quienes les inyec-
taron aceite del aguacate obtenido
en el Instituto Politécnico Nacio-
nal, frente a un grupo control, y se
encontré que el primer grupo ge-
ner6 el menor aumento en las con-
centraciones del colesterol total y
el colesterol LDL, ademads de pre-
sentar el menor dafio aterogénico
en una dieta hipercaldrica.

Alvizouri, Galvan, Carranza,
Rodriguez y Herndndez. (2002)
también en una revision que rea-
lizaron sobre el efecto de los fér-
macos como las estatinas y versus
el efecto del aguacate, concluyeron
que dicho fruto tiene efectos simi-
lares a los de la estatina en la modi-
ficacion de los lipidos séricos y que
es mucho mads barato.

Vazquez Hazel Ester et al. estu-
diaron 14 hombres: 6 (Grupo con-
trol) (GA) y 8 (Grupo experimen-
tal) (GB) GA consumié 30 cc de
aceite de maiz y el GB consumi6
30 cc de grasa basados en aguaca-
te en el almuerzo durante 30 dias
A los 30 dias se encontré que TG
disminuyeron 10,3% y c-HDL au-
mentd 6,3% en el grupo B; mien-
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tras que c-LDL y c-VLDL tuvieron
una disminucion porcentual similar
para ambos grupos. Se concluye
que el consumo de aguacate en una
comida mixta hipograsa puede ser
beneficioso como estrategia tera-
péutica en la alimentacion.

Estos resultados concuerdan con
los reportados por Lépez-Ledesma
y col. (1996) quienes estudiaron
30 sujetos saludables normolipi-
démicos y 37 pacientes con hiper-
colesterolemia moderada, 15 de
ellos con hipertrigliceridemia, les
suministraron una dieta de 2.000
calorias enriquecida con aguacate.
En los sujetos hipercolesterolémi-
cos, disminuyé significativamen-
te el colesterol total sérico (17%),
c-LDL (22%) y TG (22%) y au-
ment6 el c-HDL en un 11% en la
dieta donde consumieron aguacate,
mientras que no hubo cambios sig-
nificativos en la dieta control. Diaz
y col estudiaron 30 pacientes, entre
los 30 y 65 afios de edad, quienes
consumieron diario de 250 g de
aguacate como fuente principal
de acidos grasos monoinsaturados
durante cuatro semanas, reducién-
dose los niveles de colesterol total
enun 14% y de LDL en un 16% e
incrementd los niveles de HDL en
un 19% en forma significativa (p <
0.05) en pacientes con diagndstico
de dislipidemia. Recomendaron el
consumo de aguacate como medi-
da preventiva de la enfermedad co-
ronaria y ademas puede ser utiliza-
do dentro del plan de alimentacién
de pacientes con dislipidemia.

De acuerdo a los estudios cienti-
ficos revisados, el consumo prome-
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dio de media unidad de aguacate
al dia, resulta un método beneficio
y econdmico en contraposicion de
los farmacos, para la mejora del
perfil lipidico, esto gracias a la alta
cantidad de acidos grasos insatura-
dos que contiene.

Por lo cual se logra la reduccion
del colesterol total y el LDL-coles-
terol a nivel sérico, y por tanto me-
nor dafio aterogénico, gracias a que
aumenta la reacciéon vasomotora y
el flujo vascular y por tanto dismi-
nuyen los problemas cardiovascu-
lares secundarios.

BIBLIOGRAFIA

Aguilar, C.; Gémez, F.; Lerman,
I. (2004). Diagnéstico y trata-
miento de las dislipidemias: po-
sicién de la Sociedad Mexicana
de Nutricién y Endocrinologia.
Revista de Endocrinologia y Nu-
tricion Vol. 12: 7-41.

Alvizouri-Muioz, M.; Carran-
za- Madrigal. (1992). Effects of
avocado as a source of monoun-
saturated fatty acids on plas-
ma lipid levels. Arc. Med. Res.
23(4): 163-7.

Batista, A.; Cerezal, R.; Fung, V.
(1993). El Aguacate (Persea
Amerciana, M): valor nutricio-
nal y composicion. CODEN AL-
MNEC. Vol. 21 (247): 63-69.

Carranza, J; Alvizouri, M; Rodri-
guez, A; Campos, Y; Herrera,
A; Herrera, J; Nieto, V. (2004).
Efecto de dos cantidades me-
nores de aguacate como fuente

cotidiana de grasas monoinsa-
turadas en los lipidos séricos y
membranales, funcion endote-
lial, agregacion plaquetaria y
proteina C reactiva en pacientes
con sindrome metabdlico. Medi-
cina Interna México.

Colquhoun, D; Moores, D; So-
mersets, S. and Humphries,
J. (1992). Comparison of the
effects on lipoproteins and apo-
lipoproteins of a diet high in mo-
ninsaturad fatty acids, enriched
with avocado, and a high- car-
bohydrate diet. Am J Clin Nutr:
Vol. 56: 671-677.

Congreso Mundial de Cardiologia.
(2008). South American Con-
gress of Cardiology: Desafios
actuales de la cardiologia sura-
mericana. Argentina.

Diaz, M; Alarcén, D; Amaya, V.
(2005). Efecto de un programa
de atencion nutricional sobre los
valores del perfil lipidico de tra-
bajadores de la Pontificia Uni-
versidad Javeriana con diagnds-
tico de dislipidemia. Facultad de
Ciencias, Pontificia Universidad
Javeriana. Bogotd, Colombia.

Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (I.N.E.C.). (2002).
Estadisticas sociales. Acceso:
18-marzo-20009. http://www.
inec.or.cr.

Lerman, R. et al. (1994). El aceite
de aguacate y sus propiedades
nutricionales. Universidad de
Guadalajara. Vol. 3.



Lépez, C. et al. (1996). El aguacate
en el sur de Espafia: Revision y
estado actual de la investigacion.
V Congreso Mundial del Agua-
cate.

Mabhan, K; Escott-Stump S. (2001).
Nutricion y Dietoterapia de
Krause. McGraw-Hill. 10 edi-
cién.

Ortiz,A; Hernandez, M; Chamorro,
G; Dorantes, L. (2007). Estudio
comparativo del efecto hipoli-

UNIVERISDAD HISPANOAMERICANA

pidémico inducido por aceites
monoinsaturados de aguacate.
Actas VI Congreso Mundial del
Aguacate. Vifia Del Mar. Chile.

Stipanuk, M. (2000). Detoxifica-
tion and Protective Functions of
Nutrients. In: Physiological As-
pects of Human Nutrition. Ed.
W.B

Sociedad Espafiola de Cardiologia.
(2009). Informe sobre la inci-
dencia cardiovascular en Espa-
na.

Vasquéz, A; Cabrera, S; Lozano,
R; Gonzalez, I; Luisandra, C.
(2009). Efecto del consumo de
aguacate (Persea Americana
Mill) sobre el perfil lipidico en
adultos con dyslipidemia. Ana-
les Venezolanos de Nutricidn.
Vol 22 (2): 84-89

http://wvw.nacion.com/In_
ee/2009/julio/26/aldea2035451.
html. Cambio en dieta enfermé
el corazon de los costarricenses

SAPIENCIA © 37

-



