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Efecto de dos cantidades menores de aguacate como fuente
cotidiana de grasas monoinsaturadas en los lipidos séricos y
membranales, funcidén endotelial, agregacion plaquetaria y proteina C
reactiva en pacientes con sindrome metabdlico
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RESUMEN

Antecedentes: el aguacate como fuente de grasas monoinsaturadas ha demostrado efectos benéficos en el perfil lipidico. Las
grandes cantidades que se utilizan de este fruto dificultan el apego a largo plazo del manejo dietético.

Objetivo: determinar el efecto de dos cantidades menores de aguacate Hass a las previamente utilizadas como fuente cotidiana de
grasas, en el perfil de lipidos séricos y membranales, agregacion plaquetaria, proteina C reactiva y funciéon endotelial en pacientes con
sindrome metabdlico.

Material y métodos: estudio prospectivo, al azar, abierto, ciego para los evaluadores de laboratorio y ultrasonogréafico. Modelo
cruzado, que incluy6 20 pacientes con criterios clinicos de sindrome metabdlico, los cuales fueron sometidos a dos dietas enriquecidas
con aguacate (1y 2 g por kg de peso corporal) para sustituir las fuentes habituales de grasas saturadas. Se les midi6 el perfil de lipidos
séricos en la membrana de eritrocitos, agregacion plaguetaria, proteina C reactiva de alta sensibilidad y vasodilatacion dependiente de
flujo, al principio y a las cuatro semanas de cada periodo dietético, con un periodo de lavado de cuatro semanas entre ellos.
Resultados: ambas dietas redujeron significativamente las concentraciones de colesterol total (CT) y el colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad (c-LDL). Asimismo, incrementaron el colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (c-HDL) con mejoria de los indices
aterogénicos. La dieta de 1 g produjo incremento significativo de los triglicéridos (TG). Ambas intervenciones provocaron reduccién de
los acidos esteérico y araquidénico, y aumento de los acidos oleico y eicosapentaenoico séricos. En las membranas de eritrocitos sélo
hubo incremento del acido oleico y reduccién del estearico. No hubo cambios en la agregacion plaquetaria en respuesta al difosfato de
adenosina (ADP) ni en las concentraciones de proteina C reactiva. Ambas dietas provocaron aumento de la vasodilatacion en la funcion
endotelial, dependiente del flujo medido en la arteria humeral en ayuno.

Conclusiones: la administracion de cantidades menores de aguacate para sustituir las grasas saturadas mejora el perfil de lipidos
séricos y membranales, asi como los indices de aterogenicidad y la funcion vasomotora endotelial en pacientes con sindrome metabdlico.
Palabras clave: aguacate, grasas monoinsaturadas, lipidos séricos, funcion endotelial, agregacion plaquetaria, proteina C reactiva,
sindrome metabdlico.

ABSTRACT

Background: Avocado, as a monounsaturated fatty acids source, has demonstrated a beneficial effect on the serum lipid profile. The
previously administered amounts of avocado have been large and that makes difficult the long term adherence to the dietetic treatment.
Objective: To determine the effects of two smaller amounts of avocado Hass than previously studied on the serum and cell membrane lipid
profile, platelet aggregation, C-reactive protein and endothelial function in patients with metabolic syndrome.
Material and methods: Prospective, randomized, open, blind for laboratory and ultrasound evaluators, crossover trial. Twenty patients
with metabolic syndrome in agreement to NCEP, ATP |l were included. Subjects received two avocado-enriched diets, 1 and 2 grams per kg
of body weight in replacement of usual saturated fatty acid sources, during four weeks, with a four-week washout period between diets.
Serum and erythrocyte membrane lipid profile, platelet aggregation, high sensitivity C-reactive protein and flow-mediated vasodilatation
were measured at the start and the end of each dietetic period.
Results: Both avocado-enriched diets reduced the level of total cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), and increased
the level of high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) with a significant improvement of atherogenic indexes. Diet with 1 gram of avocado
increased significantly the level of triglycerides. Both diets reduced the serum levels of estearic and araquidonic fatty acids, and increased
the amounts of oleic and eicosapentaenoic fatty acids. On erythrocyte membrane, fatty acids avocado-enriched diets increased oleic acid
and decreased estearic acid amounts. There were no changes in platelet aggregation, neither in response to adenosine diphosfate (ADP)
nor in C-reactive protein serum levels. Both diets increased the flow-dependent vasodilatation measured in brachial artery in fast conditions.
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Conclusions: Lower amounts of avocado previously studied in replacement of saturated fat sources improve the serum and membrane
lipid profile, atherogenic indexes and vasomotor endothelial function in patients with metabolic syndrome.
Key words: avocado, mono-unsaturated fats, serum lipid, endothelial function, platelet aggregation, C-reactive protein, metabolic

syndrome.

n reportes previos'® se demostré que la admi-

nistracion de aguacate como fuente de grasas

monoinsaturadas, en cantidades similares a

las utilizadas en paises como Grecia,® donde
la fuente principal es el aceite de oliva, tiene un efecto
benéfico en el perfil lipidico. Sin embargo, en dichos es-
tudios la cantidad de aguacate que se administra es de
una a una pieza y media, equivalente a 2.8 y 4.1 g de
pulpa por kg de peso. Esto implica consumir unaracion
grande del fruto de manera cotidianay, a su vez, favore-
ce el abandono del tratamiento. Se observo que al mejorar
el perfil de lipidos séricos se beneficia la funcion
endotelial,” lo que puede tener implicaciones importan-
tes en relacién con la prevencion del desencadenamiento
de laaterosclerosis y sus complicaciones. Esto fue moti-
vo de preocupacion para buscar la cantidad diaria
suficiente de aguacate e inducir los cambios en el perfil
lipidico, lafuncion endotelial, laagregacién plaguetaria
y las concentraciones de proteina C reactiva en pacien-
tes con alto riesgo cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS

Participaron 20 pacientes de uno y otro sexo, los cua-
les reunieron los criterios del sindrome metabdlico del
National Cholesterol Education Program (NCEP).8 Fue un
estudio prospectivo, al azar, abierto y ciego para los
evaluadores de las variables a estudiar.® Asimismo, fue
un modelo cruzado en el que se compararon dos dosis
de aguacate: 1y 2 g de pulpa de aguacate Hass por
kilogramo de peso corporal, durante cuatro semanas,
con un periodo de lavado de cuatro semanas entre los
periodos experimentales. El aguacate se administro

*  Unidad de investigacion del Hospital General Dr. Miguel Silva;
Facultad de Medicina Dr. Ignacio Chavez de la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Morelia, Michoacan.
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todas las mafianas en el comedor de la unidad de in-
vestigacion del Hospital General Dr. Miguel Silva. A
los participantes se les aconsejo evitar las fuentes ha-
bituales de grasas saturadas: leche entera, quesos
afiejos, crema, carnes grasosas, pastelillos, galletas y
frituras hechas con manteca vegetal, aceites de coco y
palmay tortillas de harina.

Se midieron los controles a las cuatro semanas de
cada periodo de intervencion dietética: peso, indice de
masa corporal (IMC), colesterol total (CT), triglicéridos
(TG), colesterol de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL). Se calcularon el colesterol de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) con la férmula de Friedewald
y los indices aterogénicos de Kannel (LDL/HDL) y
Castelli (CT/HDL). Se estim6 el porcentaje de acidos
grasos séricos y en las membranas de eritrocitos, la
agregacion plaquetaria, la funcién endotelial y las con-
centraciones séricas de proteina C reactiva.

El colesterol total, los triglicéridos y las lipoproteinas
de alta densidad se midieron en el suero que se obtuvo
después de 12 horas de ayuno 'y de reposo de 20 minu-
tos en posicién sedente. Se aplico un torniquete durante
menos de un minuto, a fin de asegurar la obtencién de
sangre corriente. La medicidn se hizo con reactivos de
la casa Bioxon y un colorimetro Metrolab 330. Para
calcular las LDL, se utiliz6 la formula de Friedewald:°
LDL=CT-(HDL +TG/5).

Con el fin de determinar el perfil de acidos grasos
séricos, se tomd 1 mL de sueroy se revolvié con 2.5 mL
de mezcla de Bloor (una parte de éter dietilico y tres de
etanol). Las proteinas se separaron mediante filtracion
con papel filtro Watman nam. 1. El sobrenadante se eva-
poro asequedad en bafio mariaa 60° C. Posteriormente,
se resuspendieron las muestras en 2 mL de éter de petro-
leo. Los &cidos grasos se transformaron en ésteres
metilados de acidos grasos y se agreg6 1.25 mL de solu-
cién alcohdlica de metilato de sodio 0.1 N y agua
destilada. Las muestras se separaron en dos etapas. Se
extrajo por completo la capa organica superiory se eva-
poro6 al ajustar un volumen constante de 0.1 mL, bajo
unacorriente suave de nitrégeno. De estas muestras, se
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inyectd 1 uL en un cromatografo de gases Perkin EImer
Autosystem XL con detector de ionizacién a laflamay
una columna capilar Supelco 24125 Omegawax™ 320
(30 M x 0.32 mm DI y 0.25 um film), para realizar la
identificacion de los acidos grasos. Se utilizaron los
estandares de lipidos y mezclas: Lipid Standard 189-1,
189-3, 189-5, A-9298, D-2569, E-2012 y L6503 de lacom-
pafiia Sigma Chemicals en Estados Unidos.

Con el fin de medir el porcentaje de acidos grasos en
las membranas de eritrocitos, se tomaron 4.5 mL de
sangre total con citrato de sodio (0.5 mL) como
anticoagulante; se separo el plasma por centrifugacion
a 1500 revoluciones por minuto durante cinco minu-
tos. Los eritrocitos se lavaron y centrifugaron cinco
veces con una solucién salina isoténica. Se tomaron
muestras de 1.5 mL de paquete eritrocitario y se mez-
claron con 2.5 mL de mezcla Bloor. El procedimiento
fue el mismo para los acidos grasos en suero.

Para determinar la agregacion plaguetaria, se toma-
ron muestras de 4.5 mL de sangre, las cuales se
homogeneizaron con 0.5 mL de citrato de sodio como
anticoagulante. Posteriormente, se centrifug6 a 900 re-
voluciones por minuto para obtener un plasmarico en
plaquetas (PRP). Las muestras del PRP se colocaron en
un agregémetro Chrono Log modelo 440VS'y se utilizd
una solucién de difosfato de adenosina (ADP) 2 x 10
M como agregante. Se calculé el porcentaje de agrega-
cion a los 30, 60 y 90 segundos después de la
estimulacién con difosfato de adenosina.

La proteina C reactiva se midi6 en un nefelometro
BN-100 de Dade Behring, al utilizar el suero de pacien-
tes con ayuno minimo de ocho horas. La funcion
endotelial se evalu6 mediante el calculo de la
vasodilatacién que depende del flujo,** mediante un equi-
po de ultrasonido doppler de alta resolucion, con
transductores arteriales de 10 megahertz. Se midié el
calibre de la arteria humeral del brazo derecho de con-
trol, posterior a la oclusién de la arteria con el brazalete
de un esfigmomandmetro convencional a 60 mmHg por
encima de la presion sistdlica, durante cinco minutos.
Al minuto de liberar la oclusién, se calculé en el mismo
segmento de la arteriahumeral y se compararon el dia-
metroy el area arterial obtenidos con base en el control.
El procedimiento se realiz6 en ayuno y entre cuatro y
cinco horas después del desayuno. El desayuno control
de 450 kcal consistié en 120 mL de leche entera de vaca,

180 mL de jugo de naranja, 200 mL de agua, dos rebana-
das de pan blanco con 30 g de margarina y 60 g de
jamén. El desayuno durante la dieta con aguacate susti-
tuyd la leche entera por leche descremada, y lamargarina
y el jamon por la cantidad de aguacate previamente cal-
culada por cada kg de peso del paciente.

Se realiz0 estadistica descriptiva con medidas de ten-
denciacentral y de dispersion. Asimismo, se efectuaron
las pruebas de la t de Student pareada y la del analisis
de variancia de unavia. Los valores de p menores a 0.05
se consideraron estadisticamente significativos.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes al inicio del estu-
dio se muestran en el cuadro 1. Los pacientes diabéticos
e hipertensos recibieron tratamiento farmacoldgico,
mismo que no se modifico a lo largo del estudio. Este se
suspendio cuatro semanas antes de iniciar el estudio
para los que tomaban algln antiagregante o estatinas.
Hubo obesidad definida por indice de masa corporal
(IMC) > 27 en 14 casos y dos con sobrepeso definido
como indice de masa corporal > 25. S6lo cuatro tuvie-
ron un IMC normal (19 a 24). Todos los pacientes tenian
concentraciones de HDL menores de 40 mg/dL y 15
sujetos tenian triglicéridos por encima de 150 mg/dL.
Los datos con respecto al peso, el indice de masa cor-
poral, la proteina C reactiva y el plasma rico en
plaquetas se muestran en el cuadro 2.

Cuadro 1. Caracteristicas iniciales de los pacientes

Sexo 9 hombres/11 mujeres
Peso 714 +13 kg
Talla 1.56+0.10 m
IMC 29.1 + 4.09 kg/m?
Tension arterial sistolica 125 +17.6 mmHg
Tension arterial diastélica 75+ 9 mmHg
Frecuencia cardiaca 69 + 12 latidos/minuto
Hipertension arterial 16 (80%)
Diabetes mellitus tipo 2 5 (25%)

IMC: indice de masa corporal.

En ninguna de las intervenciones dietéticas hubo
modificaciones en el peso y en el indice de masa corpo-
ral. El colesterol total se redujo significativamente con la
dieta de 2 g y en ambas hubo incrementos de HDL y
descensos de LDL, con mejorias significativas en los
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indices aterogénicos. Los triglicéridos aumentaron con
la dieta de 1 g y no cambiaron con la de 2 g. No hubo
modificaciones en la proteina C reactiva en ninguna
de las dos dietas.

Cuadro 2. Peso, indice de masa corporal, lipidos séricos, indices
aterogénicos y proteina C reactiva

Control 1g 29

Peso (kg) 71.4 +13 70.7+12.8 70.2+11.1
IMC 29.1 +4.09 28.8+3.9 29.1+3.81
CT (mg/dL) 201.3 £ 32 195 + 30.7 185 + 24.2*
TG (mg/dL) 185 +52.4 223 + 48* 207 £44.8
HDL (mg/dL) 32.7+35 42.8 +2.3* 43.4 + 2.8*
LDL (mg/dL) 124.7 + 40.5 107.4 +£26.4* 99.8 + 24.8*
LDL/HDL 3814 25+0.6* 2.3+0.6*

CT/HDL 6.2+1.3 45+ 0.7 4.2 +0.6*

PCR (mg/dL) 0.45+0.23 0.39+0.14 0.51+0.34

Cuadro 4. Porcentaje de acidos grasos en la membrana de
eritrocitos

Control 19 29
Laurico 0.03 0.08 0.11
Miristico 0.6 0.38 0.59
Miristoleico 0.07 0.05 0.08
Palmitico 23.4 24.5 23.9
Palmitoleico 0.25 0.16 0.14
Margarico 2.99 1.79 1.79
Estearico 15.6 12.4* 11.3*
Oleico 16.8 21.2* 21.5*%
Linoleico 12.2 12.7 13.6
y-linolénico 2.44 1.83 1.83
Linolénico 2.02 2.2 2.18
Araquidico 1.59 0.81 0.82
Araquidoénico 1.1 12.3 12.1
Eicosapentaenoico 0.19 0.04 0.06
Behénico 0.06 0.03 0.02
Docosahexaenoico 0.18 0.1 0.07

IMC: indice de masa corporal; PCR: proteina C reactiva.
* p<0.05 vs control.

En el cuadro 3 se muestra el porcentaje de acidos
grasos séricos de control, en relacion con los dos perio-
dos experimentales. Como puede observarse, hubo
descensos significativos en las concentraciones séricas
de acido estearico y acido araquidénico. Asimismo,
hubo incrementos en las de acido oleico y acido
eicosapentaenoico en las dos dietas con aguacate. El
porcentaje de acidos grasos en las membranas de
eritrocitos se muestraen el cuadro 4.

Cuadro 3. Porcentaje de &cidos grasos en suero

Control 1g 2g
Laurico 0.002 0 0.001
Miristico 0.32 0.2 0.3
Miristoleico 0.81 0.7 0.8
Palmitico 5.08 4.7 4.7
Palmitoleico 20.9 20.7 19.7
Margérico 0.54 0.1 0.3
Esteérico 4.89 1.1* 2.0*
Oleico 9.61 13.8* 12.8*
Linoleico 26.2 28.5 28.2
y-linolénico 20.28 18.9 19.6
Linolénico 1.04 0.5 1.2
Araquidico 0.2 0 0.1
Araquiddnico 2.97 1.6* 1.9*
Eicosapentaenoico 0.003 0.25* 0.14*
Behénico 0.004 0.002 0.001
Docosahexaenoico 0.011 0.001 0.001

*p<0.05 vs control.

*p<0.05 vs control.

En el cuadro anterior se aprecia como con las dietas
de aguacate se produjo reduccién del 4cido estearico e
incremento del oleico en la membrana de los eritrocitos;
ambos fueron significativos. El porcentaje de agrega-
cion plaquetaria tras el estimulo con difosfato de
adenosina se muestra en el cuadro 5. Con ninguna de
las dietas hubo cambios significativos en los porcenta-
jes de agregacion plaquetaria obtenidos después del
estimulo proagregante. En el cuadro 6 se muestra la
funcién endotelial en condiciones de ayuno, represen-
tada como el cambio en el area de la arteria humeral
después de la estimulacién mecéanica del endotelio.

No hubo diferencias entre los valores del diametro o
el area arterial y los tratamientos en condiciones de
ayuno; sin embargo, si las hubo entre el valor previoy
posterior al estimulo, ya que el delta de control fue de
2.5 mm?, mientras que con 1 g de aguacate fue de 3.36 y
con 2 g de 4.81 (p<0.05). En la figura 1 se muestran los
cambios como porcentaje de dilatacién. La funcion
endotelial posprandial se muestraen lacuadro 7y en
la figura 2.

Salvo en la evaluacion posestimulo de la dieta de 2
0, el area de la arteria humeral fue significativamente
mayor en condiciones de posprandio que con el estado
de ayuno. Sin embargo, las diferencias no fueron signi-
ficativas en larespuesta endotelial representada como
delta. El control tuvo un delta de 2.86 mm?2. Con la
dietade 1gfuede3.63yconlade2g, de3.7.
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Cuadro 5. Porcentaje de agregacion plaquetaria tras el estimulo con difosfato de adenosina

Control 1g 2g
30 seg. 60 seg. 90 seg. 30 seg. 60 seg. 90 seg. 30 seg. 60 seg. 90 seg.
14.8 25.6 27 11.7 19.9 20.9 11.3 195 19.7

Cuadro 6. Area de la arteria humeral antes y después de estimular el endotelio en ayuno

Control 1g 29

Preestimulo Posestimulo Preestimulo Posestimulo Preestimulo Posestimulo
12.4 mm? 15mm? 11.9 mm? 15.3 mm? 11.5 mm? 16.3 mm?

Cuadro 7. Area de la arteria humeral antes y después de estimular el endotelio posprandial

Control 1g 29

Preestimulo Posestimulo Preestimulo Posestimulo Preestimulo Posestimulo
14.2 mm? 17.08 mm?* 13.2 mm?* 16.9 mm?* 13.08 mm?2* 16.8 mm?

*p<0.05 vs el valor en ayuno.

41.6* 28.2
45 - 30+ 27.2
40 A
25
35
28.2* 19.7
30 - 20
25 21.3
% % 15
20 A
15 A 104
104
5_
5 -
0 0-
Control 1 gramo 2 gramos Control 1 gramo 2 gramos
Figura 1. Porcentaje de vasodilatacién dependiente del flujo en Figura 2. Porcentaje de vasodilatacion dependiente del flujo
ayuno. *p < 0.05 vs control. posprandial.
DISCUSION para sustituir las grasas saturadas y los carbohi-

dratos. El aguacate es la fuente mas abundante de
De acuerdo con las guias internacionales mas reco-  acidos grasos monoinsaturados (oleico) de nuestro
nocidas del tratamiento de la diabetes, la  medio;'* por ende, es necesario incorporarlo en la
hipertension y las dislipidemias,!?14 las grasas  recomendaciones dietéticas para el manejo de esas
monoinsaturadas son las que mas se recomiendan  enfermedades.

Medicina Interna de México Volumen 20, Nim. 6, noviembre-diciembre, 2004 413



Carranza J y col.

En el reporte aqui referido, se obtuvieron descensos
delas LDL similares (-13.8 y -19.9%) a los obtenidos en
pacientes diabéticos y con dislipidemia fenotipo IV,
pero con mayores porciones de aguacate en su dieta.
Esto se logro al utilizar cantidades mas pequefias de
aguacate, sin cambio en la ingestion calérica total, lo
cual se refleja en la ausencia de modificaciones del peso
de los pacientes. Asimismo, fue notorio el incremento
de las HDL (30.8 y 32.7%), similar al obtenido en los
pacientes dislipidémicos fenotipo IV en dietas con
menores proporciones de aguacate.® Esto sugiere que
los efectos son similares en la dieta que controla las
proporciones de nutrientes y en la recomendacion mas
extrapolable a la practica clinica, con menores canti-
dades del fruto para sustituir las grasas saturadas. Lo
gue no se modifico de manera favorable fueron las con-
centraciones de triglicéridos; incluso hubo incremento
significativo con la dieta de 1 g, situacion que no se
habia reportado en los estudios anteriores. Esto puede
deberse a que el aguacate representa un volumen im-
portante de alimento. Cuando sus cantidades son
mayores, puede reemplazar no sélo las grasas satura-
das sino las fuentes de carbohidratos en la dieta. Por
ende, si se reduce la cantidad diaria ingerida, ante la
recomendacion de restringir las grasas saturadas, los
pacientes pueden aumentar el consumo de fuentes de
hidratos de carbono y esto incrementaria la concentra-
cion de triglicéridos séricos. De cualquier manera, al
modificar favorablemente las concentraciones de LDL
y HDL, los indices aterogénicos mejoran notablemen-
te, tanto el de Kannel (LDL/HDL), como el de Castelli
(CT/HDL). Esto implica una relacién entre las
lipoproteinas protectoras (HDL) con respecto al
colesterol presente en las lipoproteinas aterogénicas,
llamado también colesterol no-HDL.

Las modificaciones en la proporcion de acidos
grasos séricos y en las membranas de eritrocitos indi-
can cémo el cambio en la fuente de grasas de la dieta se
refleja en los tipos de acidos grasos que se incorporan
en los diferentes compartimentos tisulares. Es notable
gue laconcentracion de acido estearico y de acido gra-
so saturado descienda; mientras que el acido oleico, el
principal monoinsaturado del aguacate, aumente. Esto
se refleja en el cambio de la relacidon de acidos grasos
insaturados/acidos grasos saturados séricos, de 1.02
decontrola1.27y 1.34, con 1y 2 g de aguacate, respec-

tivamente. Otro hecho interesante es el descenso sérico
de las concentraciones de acido araquidonico, princi-
pal precursor de los prostanoides y leucotrienos, y el
aumento del acido eicosapentaenoico y acido -3,
precursor de prostanoides vasodilatadores y antiagre-
gantes. Estos cambios pudieran estar implicados en el
efecto benéfico del aguacate en procesos inflamatorios
crénicos, como la artritis reumatoide y el asma.t"8

La activacion y la agregacién plaquetarias son fe-
némenos que determinan la mayor parte de las
complicaciones clinicas de la aterosclerosis. Estos pro-
cesos también se relacionan con la composicion de
acidos grasos de las membranas celulares;*® que, a su
vez, dependen de la cantidad y tipo de grasas consu-
midas en la dieta. En estudios previos de pacientes
diabéticos que consumen mayor cantidad de aguaca-
te, se observo reduccion en la agregacion plaquetaria
en respuesta al difosfato de adenosina.*® Sin embargo,
en el presente ensayo no se observé un cambio signifi-
cativo de este parametro, lo cual tal vez se deba a la
menor cantidad de aguacate utilizado. Esta pendiente
explorar el tipo de reacciones a los proagregantes de la
primera fase de agregacion, como coldgena o
catecolaminas, que no dependen de la expresion se-
cundaria de receptores plaguetarios después de la
activacion inicial.

La proteina C reactiva, considerada un indicador
de inflamacién sistémica, se postulé como un marca-
dor independiente del riesgo de enfermedades
cardiovasculares; sin embargo, un metanalisis recien-
te demostré que no hubo un valor de prediccién mayor
gue el de los factores de riesgo tradicionales, como el
colesterol total, el tabaquismo y la tensién arterial
sistolica.? En el presente ensayo no hubo modificacio-
nes en las concentraciones circulantes de este marcador,
a pesar de que se obtuvo mejoria en las concentracio-
nes lipidicas y en la respuesta vasomotora del
endotelio. Por lo general, éstas se relacionan con feno-
menos inflamatorios vasculares. Habria que considerar
si las concentraciones circulantes de este tipo de mar-
cadores realmente reflejan lo que ocurre a nivel tisular,
especialmente en el espacio subendotelial o dentro de
una placa de ateroma. Es probable que los efectos
lesivos de la proteina C reactiva dependan de su unién
con la fosfatidilcolina oxidada en las LDL, las cuales
promueven la fagocitosis por macroéfagos y la forma-
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cion de células espumosas.? Estos procesos escapan
al alcance de las mediciones de estudios clinicos como
el nuestro.

La medicion clinica de la funcién endotelial demos-
tré ser un elemento de valor de prediccion del riesgo de
eventos coronarios.??? Las respuestas vasomotoras de
la arteria humeral se correlacionan estrechamente con
las de las arterias coronarias.?? El método que se uti-
lizé en este estudio fue confiable y reproducible,®?” aun
entre evaluadores independientes. En nuestro medio,
este método se utiliza para determinar los valores de
vasodilatacién dependiente del flujo en voluntarios
sanos? y en pacientes con factores de riesgo cardio-
vascular.?® Se encontré que los pacientes participantes
tenian una funcién endotelial de control inferior a la
reportada para los voluntarios sanos (en aproximada-
mente 35%), pero similar a la encontrada en pacientes
con hipertensidn, diabetes, dislipidemias y tabaquis-
mo.% La intervencion dietética con aguacate mejora
notablemente la respuesta vasomotora endotelial en
ayuno, de una forma que parece dosis dependiente; de
modo que con los 2 g de aguacate se alcanza el nivel de
reaccion encontrado en voluntarios sanos.? Llama la
atencidn el hecho de que la arteria humeral tiene una
luz méas amplia en condiciones posprandiales, lo cual
puede reflejar las condiciones hemodinamicas propias
de este estado. Esto impidio que la intervencion dietética
con aguacate provocara una reaccién vasodilatadora
significativa. La mejoria de la funcion endotelial des-
pués de las dietas con aguacate puede explicarse por
los cambios que produce en las lipoproteinas séricas;
sin embargo, también puede deberse a los efectos a ni-
vel vascular local. Ejemplo de ello son la reduccién en
la oxidacion de las LDL, que ya ha sido reportada con
el acido oleico,® o los cambios en la liberacién de
prostanoides y tromboxanos derivados del acido
araquidonico, que participan en la fase inflamatoria
del proceso de aterogénesis,® mismo que se inhibe a
nivel experimental por dietas ricas en aceite de agua-
cate.®

CONCLUSIONES

Las dietas de 1y 2 g de pulpa de aguacate por kg de
peso corporal, que equivale a medio aguacate diario,
las cuales sustituyen las fuentes habituales de grasas

saturadas, mejoran el perfil de lipidos y lipoproteinas
séricas y membranales. Asimismo, producen mayor
reaccion vasomotora endotelial ante el estimulo mecé-
nico del incremento del flujo vascular. Estos cambios
pueden ser de gran importancia en la prevencion de
problemas cardiovasculares secundarios a
aterosclerosis y apoyan la recomendacion de utilizar
este fruto como la fuente cotidiana de grasas en nues-
tradieta.
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