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Resumen

Objetivo: Determinar la efectividad del consumo a
largo plazo de nueces, semillas y aceites (NSA) sobre el
peso corporal, glucosa y nivel de lipidos en poblacién
adulta.

Métodos: Se buscaron los articulos en inglés publicados
en Pubmed y Ebsco hasta mayo del 2011. Se incluyeron
los ensayos clinicos aleatorios de 24 semanas o mas de
intervencion. Los términos de biisqueda fueron “diabetes
mellitus”, “Nuts”, “Mediterranean Diet”, ‘“Seeds”,
“Qils”, “Canola 0il”, “Olive 0il”, “Walnut”, “Almond”,
“Pistachio”, “Paleolithic diet”, “High monounsaturated
diet”, “high polyunsaturated diet”, “High polyunsatura-
ted diet”, “Soya” and “Sunflower”.

Resultados: 13 estudios cumplieron con los criterios de
inclusion, ocho fueron de 24 semanas de intervencion,
uno de 42 semanas, uno de 48 semanas, tres de 52 o mas
semanas. En los estudios de 24 semanas de intervencion
hubo un incremento consistente de las HDL y una dismi-
nucion no consistente de peso, indice de masa corporal,
indice de cintura cadera, A1C, colesterol total, LDL:
HDL, LDL, triglicéridos y presion arterial diastélica . En
cuatro estudios de 42 semanas o mas de intervencion no se
observaron diferencias significativas y en uno se observé
disminucion de peso, glucosa, insulina, colesterol total,
HDL: Colesterol, triglicéridos y presion arterial.

Conclusion: No se encontraron suficientes evidencias
que permitan afirmar que con el consumo de NSA a largo
plazo se observen cambios favorables sobre el peso, la glu-
cosa o los lipidos en sangre.
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EFECTIVENESS OF LONG-TERM CONSUMPTION
OF NUTS, SEEDS AND SEEDS’ OIL ON GLUCOSE
AND LIPID LEVELS; SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the
effectiveness of long-term consumption of nuts, seeds and
vegetable oil (NSO) on weight, glucose, and lipid levels.

Methods: We searched English articles published in
Pubmed and Ebsco up to May 2011. Studies were
included if they were randomized clinical trials, and had
an intervention period of 24 or more weeks. Search terms
include: ‘“diabetes mellitus”, “Nuts”, “Diet Mediterra-
nean”, “Seeds”, “Qils”, “Canola oil”, “Olive oil”,
“Walnut”, “Almond”, “Pistachio”, “Paleolithic diet”,
“High monounsaturated diet”, “High polyunsaturated
diet”, “Soya” and “Sunflower”.

Results: Thirteen studies met the inclusion criteria;
eight studies had a 24 weeks intervention period, one had
42 weeks, one had 48 weeks, and for the other three the
intervention lasted 52 or more weeks. At 24 weeks a
consistent increase of HDL levels and inconsistent impro-
vement of weight, BMI, waist to hip index, A1C, total
cholesterol, LDL: HDL, LDL, triglycerides, and diastolic
blood pressure was observed. Four studies with an inter-
vention = 48 weeks showed no statistical difference, and in
one study a reduction of weight, BMI, waist hip index,
glucose, insulin, total cholesterol, HDL: cholesterol,
triglycerides, and blood pressure was observed.

Conclusion: No evidence of long-term improvement of
NSO on weight, glucose or lipids in the adult population
was found.

(Nutr Hosp. 2012;27:964-970)
DOI:10.3305/nh.2012.27.4.5781

Key words: Nuts. Body weight. Biochemical markers.
Diet.



Abreviaturas

A: Anos.

A1C: Hemoglobina Glicosilada.

AAD: Dieta de Asociacion Americana de Diabetes.
AFC: Alto en Fibra de Cereal.

AGM: Acidos Grasos Monoinsaturados.
AGP: Acidos Grasos Poliinsaturados.
AIG: Alimentos Altos en Indice Glicémico.
AP = Aceite de Pescado.

BIG = Alimentos Bajos en Indice Glicémico.
CC: Circunferencia de Cintura.

CHO = Dieta Alta en Carbohidratos.
CT: Colesterol Total.

DAC: Dieta Alta en Carbohidratos.
DBG: Dieta Baja en Grasas.

DM: Dieta Tipo Mediterranea.

DP: Dieta Paleolitica.

ECA: Ensayos Clinicos Aleatorios.

GN: Grupo de Nueces.

HDL.: Lipoproteinas de Alta Densidad.
ICC: Indice Cintura/Cadera.

IMC: Indice de Masa Corporal.

LDL.: Lipoproteinas de Baja Densidad.
N: Ndmero.

ND: No Disponible.

NDE: No Diferencia Estadistica.

NSA: Nueces Semillas y Aceites.

NSO: Nuts, Seeds and Vegetable Oil.
PAD: Presion Arterial Diastélica.

PAS: Presion Arterial Sistdlica.

PB: Pescado Blanco.

SC: Semilla de Colza.

SG: Semilla de Girasol.

TDA: Tipica Dieta Americana.

TG: Triglicéridos.

TI: Tiempo de Intervencion.

Introduccion

El consumo de nueces, semillas o aceites (NSA) se
ha visto asociado con la disminucidn de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y obesidad'?. Las nueces
(nuez, macadamia, almendras, pistachos) estdn com-
puestas principalmente por dcidos grasos monoinsatu-
rados (40-60%) y saturados (7%), fibra, potasio, mag-
nesio, cobre, vitamina E y arginina®*. Las semillas y
aceites estdn compuestas principalmente de acidos gra-
sos monoinsaturados (AGM) y poliinsaturados (AGP);
el aceite de girasol de aproximadamente 65% de AGPy
25% de AGM?, el aceite de olivade 75% de AGM y 9%
de AGP®, el aceite de linaza de 50-55% de acido linolé-
nico y 15-18% de acido linoléico)’. El perfil de los
componentes nutricionales de las nueces, y sobre todo,
su contenido en AGP y de AGM, cuyo consumo se ha
asociado con la disminucién de los marcadores bioqui-
micos (lipoproteinas, glucosa), la presion arterial y el
riesgo cardiovascular®®, hacen de su consumo un ingre-

diente ideal para lo que se puede considerar una ali-
mentacién saludable. En estudios prospectivos se ha
observado una disminucién en la incidencia de infartos
en los sujetos con mayor consumo de nueces. Fraser y
cols. (1992), describieron que el consumo de nueces
era un factor de proteccion de enfermedades cardiovas-
culares'. Varios estudios aleatorizados han descrito a
corto plazo, con las dietas ricas en nueces y semillas,
una reduccion de la presion arterial, el colesterol, las
lipoproteinas de baja densidad (LDL por sus siglas en
inglés), la hemoglobina glicosilada ( A1C), la insulina
y la glucosa' %, Los niveles altos de colesterol total
(CT), LDL colesterol, triglicéridos, los niveles bajos de
lipoproteina de alta densidad (HDL por sus siglas en
ingles) y la obesidad, son factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y mortalidad a largo plazo' .
Del afio 2003 al 2010 se publicaron siete revisiones sis-
tematicas, incluyendo dos meta-andlisis, sobre el con-
sumo de nueces y su efecto sobre los marcadores bio-
quimicos y antropométricos, basados en ensayos
clinicos. Todas incluyen trabajos realizados durante
periodos menores a seis meses*'®2'. No hemos encon-
trado estudios de revision que incluyan tinicamente tra-
bajos aleatorizados con una intervencién o segui-
miento igual o mayor a seis meses. El objetivo de la
presente revision sistemadtica fue evaluar el efecto del
consumo de NSA a largo plazo, sobre el perfil de lipi-
dos, glucosa y peso corporal en poblacién adulta.

Métodos

Se realizé una bisqueda de estudios clinicos aleato-
rizados en las bases de datos de Pubmed y EBSCOhost,
de articulos publicados hasta mayo del 2011. Los tér-
minos usados fueron: “consumption”, and “Nut” o
“Walnut” o “Almond” o “Pistachio” o “Mediterranean
diet” o “Paleolithic diet” o “High monunsaturated diet”
o “High polyunsaturated diet” o “Seeds” o “Oils” o
“Soy” o “Canola‘“ o “Sunflower* o “Olive oil”.

Se incluyeron todos los estudios aleatorizados que
incluyeran el consumo de NSA, con duracién mayor a
24 semanas y que evaluaran los cambios en el peso,
indice de masa corporal (IMC), circunferencia de cin-
tura (CC), perfil de lipidos, glucosa, insulina y/o hemo-
globina glucosilada (A1C) en sangre.

En esta revision se describen el disefio del estudio, el
tipo de poblacidn, el tiempo de intervencion, el nimero
y edad de los sujetos, el porcentaje de retencion, la
existencia de diferencias significativas entre los gru-
pos, el andlisis de intencidn de tratar y el poder estadis-
tico.

Resultados
Se encontraron 1.550 articulos, de los cuales 13

cumplieron con los criterios de inclusion. El rango de
edad de los participantes fue de 25 a 80 afios, el rango

Nueces y pérdida de peso corporal
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Tabla I
Ensayos clinicos aleatorios de nueces, semillas y aceites de semillas

Referencias estadisticas

Referencia Diseiio N Tipo de poblacion Edad(A) TI(SEM)  %RET Intervencion
entre grupos
O’Byrne, 1997% Paralelo 25 hipercolesterolemia 50-65 24 100 1. TDA | Peso, IMC, LDL-C,
2. Cacahuetes HDL-C, CT-HDL
yLDL-HDLenel
rupo de cacahuetes
Tsihlias, 20002 Paralelo 91 DM2 40-80 24 79 1. AGMI >HDL en el grupo
(aceite de oliva) de aceite de oliva
2. AIG queenel de BGL
3. BIG yAIG
Fraser, 2002* Cruzado 100 Personas sanas 25-70 24 81 1. Almendras Menor pesoe ICC
2. Control en el grupo control
en hombres
Scott, 2003% Paralelo 35 Sindrome metabélico ND 42 65 1. AGMI22% NDE
o diabetes tipo 2 (almendra)
2. AGMI 15%
Esposito, 2004* Paralelo 180 > 3 criterios de 44 96 91 1. DM (nueces, Menor peso, IMC,
diagnostico de verduras, frutas, ICC, glucosa, insulina,
sindrome metabdlico granos enteros CT,HDL-C, TG, PAS
y aceite de oliva) y PAD en el grupo
2. Control de DM
Tapsell, 20047 Paralelo 58 DM2 35-75 24 94 1. GN (nuez) Menor LDLy CT
2. DBG enel GN
3. Control
Sabaté, 2005* Cruzado 94 Personas sanas 30-72 24 95 1. GN (nuez) Menor peso, IMC,
2. Control masa grasa y masa libre
de grasa en el grupo
control
Moore, 2006 Paralelo 142 Sobrepeso y obesidad 35-65 24 84 1. PB/SCt NDE
2. PB/SG
3. AP/SC
4. AP/SG
5. Control
Jenkins, 2008* Paralelo 210 DM2 60 24 73 1. BIG +linaza Menor A1C, glucosa,
2. AFC radio LDL:HDL
y mayor HDL enel
grupo de linaza
Brehm, 2009* Paralelo 124 DM2 30-75 52 71 1. AGMI (nueces, NDE
almidon, frutas,
carne, sustitutos de
carne, leguminosas,
aceite de canola y oliva)
2. CHO
Jonsson, 2009* Cruzado 17 DM2 64+6 24 76 1. DP (nueces) Menor A1C, TG,
2. AAD PAD, peso, IMC
y CC; mayor HDL
enel grupo de nueces
Tapsell, 2009 Paralelo 50 DM2 35-75 56 70 1. GN (nueces) NDE
2. Control
Bullg, 2009* Paralelo 271 DM oriesgo 60-80 48 74 1. DM + aceite NDE
de enfermedades virgen de oliva
coronarias y de Corazén 2. DM +nuez
3. DBG

N=Niimero; A = Afios; TI = Tiempo de Intervencién; TDA = Tipica Dieta Americana; IMC = Indice de Masa Corporal; LDL = Lipoprotefnas de Baja Densidad; LHD = Lipoprote-
inas de Alta Densidad; AGMI = Acidos Grasos Monoinsaturados; AIG = Alimentos Altos en fndice Glicémico; BIG = Alimentos Bajos en Indice Glicémico; ND =No Disponible;
1CC = Indice Cintura/Cadera; NDE =No Diferencia Estadistica; DM = Dieta Mediterrdnea; CT = Colesterol Total; TG = Triglicéridos; PAS = Presién Arterial Sistélica; PAD = Pre-
sion Arterial Diastélica; GN = Grupo de Nueces; DBG = Dieta Baja en Grasas; PB = Pescado Blanco; SC = Semilla de Colza; SG = Semilla de Girasol; AP = Aceite de Pescado.
AFC = Alto en Fibra de Cereal; A1C = Hemoglobina Glucosilada; CHO = Dieta Alta en Carbohidrato; DP = Dieta Paleolitica; AAD = Dieta de Asociacién Americana de Diabetes.
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de intervencion fue de 24 a 96 semanas, con un porcen-
taje de retencidn de 65 a 95%.

Enlatabla 1 se muestran los articulos analizados. De
los 13 estudios presentados seis se realizaron en perso-
nas con diabetes tipo 2, dos en personas sanas, uno en
individuos con sindrome metabdlico, uno en sujetos
con sobrepeso y obesidad, uno en personas con hiper-
colesterolemia, uno en personas con diabetes mellitus o
enfermedad coronaria y uno en personas con diabetes
tipo 2 o sindrome metabolico. Ocho recibieron orienta-
cién alimentaria para cambiar el consumo de alimentos
y uno para aumentar la actividad fisica. Nueve estudios
analizaron el consumo de nueces, dos el consumo de
semillas, y dos el de aceites.

De los trece articulos analizados cinco no mostraron
cambios significativos en ninguno de los pardmetros
evaluados.

O’Byrne y cols., en el afio de 1997, compararon el
consumo de una dieta alta en acidos grasos monoinsa-
turados (cacahuates) con una dieta tipica americana. La
distribucién de energia fue de < 30% grasa, 50-60%
carbohidratos y 15-20% proteina en ambas dietas. Los
sujetos recibieron clases y material de educacién en
nutricién y preparacién de alimentos. No se reportd
intencién de tratar ni poder estadistico®.

Tsihlias y cols., en el afio 2000, realizaron un estudio
en 91 personas con diabetes tipo 2. Analizaron el con-
sumo de tres desayunos uno con un cereal de alto indice
glucémico, otro con un cereal de bajo indice glucé-
mico, y el otro sin cereal y alto en acidos grasos
monoinsaturados, provenientes de una margarina y/o
aceite de oliva. Los desayunos cubrian del 10 al 15%
del consumo de energia diaria. A los participantes les
recomendaron ejercicio diario, pero el ejercicio no fue
monitorizado. Se observaron mayores niveles de LDL
y de HDL en el grupo que consumi0 aceite de oliva que
en el de indice glucémico alto®.

Fraser y cols., en el afio 2002, realizaron un estudio
cruzado para evaluar el efecto del consumo de almen-
dras (320 kcal) durante 24 semanas. No recomendaron
otros cambios en la dieta ni en la actividad fisica.
Durante el periodo del consumo de almendras se
observ6 un aumento de peso significativo en hombres.
No reportaron el poder estadistico ni la intencién de
tratar®.

Scott y cols., en el afio 2003, evaluaron el efecto de
consumir una dieta de la Asociacién Americana del
Corazoén (15% proteina, 30% grasa'y 15% éacidos gra-
sos monoinsaturados) 6 una dieta alta en proteinas
(25%), grasa (40%) y acidos grasos monoinsaturados
(22%). No se recomendaron cambios en la actividad
fisica. No se report6 intencion de tratar ni poder esta-
distico y presentaron bajo porcentaje de retencién®.

Esposito y cols., en el aflo 2004, realizaron un estu-
dio para valorar el consumo de una dieta tipo medite-
rranea (DM). La distribucién de energia para la DM fue
de 50-60% proveniente de carbohidratos, 15-20% de
proteinas y menos del 30% de grasas. Se recomendo el
consumo de 250 a 300 g de frutas, 125 a 150 g de ver-

duras, 25 a 50 g de nueces, 400 g de granos enteros y
aceite de oliva. La distribucién de energia de la dieta
para el grupo control fue similar a la DM y se reco-
mend6 aumento en la actividad fisica. En ambos gru-
pos hubo una pérdida significativa de peso, 4 kg con la
DMy 1,2 kg con la dieta control. No se estimé el poder
estadistico®. En el grupo de DM se observaron mejo-
rias estadisticamente significativas en marcadores bio-
quimicos, presién arterial y peso.

Enel estudio de Tapsell y cols., en el 2004, se evalu6
el efecto del consumo de una dieta modificada en
grasa, una dieta que incluia 30 g de nuez por dia y una
dieta control. A los participantes se les instruy6 sobre
el nimero de porciones de alimentos ricos en carbohi-
dratos, proteinas y grasas, y se recomendd comer pes-
cado dos veces por semana. Las HDL aumentaron, y
los triglicéridos, el colesterol total y la relacion
HDL:colesterol disminuyeron significativamente en
los tres grupos. No hubo cambios significativos en el
peso corporal. No estimaron el poder estadistico?.

En el estudio realizado por Sabaté y cols., participa-
ron 94 personas sanas. Compararon una dieta que
inclufa nueces con una dieta control. El consumo de las
nueces (35 g/d) contribuyé al 12% del consumo diario
de energia. Al final del estudio se observé menor peso,
IMC, masa grasa y masa libre de grasa en el grupo con-
trol. En este estudio no se realiz6 andlisis de intencién
de tratar®.

En el trabajo publicado por Moore y cols., en el afio
2006, evaluaron cuatro grupos intervencién y un grupo
control, a) pescado blanco con aceite de colza, b) pes-
cado blando con aceite de semilla de girasol, c) aceite
de pescado con aceite colza y d) aceite de pescado con
aceite de semilla de girasol. El peso corporal incre-
ment6 significativamente en el grupo de aceite de pes-
cado y aceite de semilla de girasol (1,4 kg). En el grupo
de pescado blanco con aceite de colza y con aceite de
semilla girasol se observé una reduccion de peso signi-
ficativo de 0,8 kg y de 0,9 kg respectivamente. En este
estudio se observan diferencias significativas en la
valoracion inicial entre grupos y no se hace andlisis de
intencién de tratar®.

Jenkins y cols. (2008), realizaron una intervencion
durante 24 semanas para determinar la efectividad del
consumo de una dieta baja en indice glucémico con la
inclusién de linaza comparada con una dieta con cerea-
les altos en fibra. Los pacientes del grupo de interven-
cién recibieron una lista de alimentos de bajo indice
glucémico (pan “pumpernickel”, pan de centeno, pan
con quinoa y linaza), cereales con linaza, avena, pasta,
frijoles, lentejas y nueces). En la dieta alta en fibra se
aconsejo consumir panes y cereales de grano entero y
patatas con piel. En ambas dietas el consumo de car-
bohidratos recomendado fue de 42-43% del total de las
calorias de la dieta. No hubo cambios en el peso corpo-
ral del inicio al final del tratamiento, y tampoco se
observaron diferencias entre grupos. Se observé mejo-
ria en marcadores bioquimicos en el grupo de bajo
indice glicémico y linaza®.

Nueces y pérdida de peso corporal
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En el estudio de Brehm y cols. (2009), se compard el
consumo durante 52 semanas, de una dieta alta en
AGM con una dieta alta en carbohidratos (DAC). En
las dos dietas disminuy6 el consumo de calorias diarias
entre 200 y 300 kcal. La distribucion de energia para la
dieta de AGM fue de 45% de carbohidratos, 15% de
proteina y 40% de grasa (20% monoinsaturada). Se
promovié el consumo de nueces, semillas, aceite de
olivay canola. Para DAC la distribucién de energia fue
de 60% de carbohidratos, 15% de proteinas y 25% de
grasa. En este estudio no estimaron el poder estadis-
tico31. No se observaron diferencias significativas en
peso ni en marcadores bioquimicos.

Jonsson y cols. (2009), realizaron la valoracion de la
efectividad del consumo de la dieta recomendada por la
Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA por sus
cifras en inglés) y la dieta paleolitica (DP). La dieta de
la ADA consistié en un incremento en el consumo de
verduras, fruta, fibra y productos de grano entero, y una
disminucién en el consumo de grasa, principalmente
insaturada. La DP consistié en consumo de carne, pes-
cado, frutas, verduras, huevo y nueces; se excluyen los
productos licteos, granos, frijoles, grasas refinadas,
azucar, dulces, bebidas gaseosas, cerveza y sal extra. A
los tres meses con la DP se observé menor A1C, TG,
PAD, peso, IMC y CC; mayor HDL en el grupo de nue-
ces. No se analiz6 por intencion de tratar y el nimero
de sujetos no alcanzé al estimado para tener poder esta-
distico®.

Tapsell y cols., en el afio 2009, realizaron durante 56
semanas un estudio aleatorizado. En el grupo de inter-
vencidn se consumieron 30 g de nueces y se aconsejé
que no consumieran suplementos de aceite de pescado.
La distribucién de la grasa para el grupo control fue de
10% de grasa saturada, 15% de monoinsaturada y 5%
de polinsaturada y para el grupo de intervencion fue de
10% de monoinsaturada y 10% de polinsaturada.
Ambos grupos presentaron pérdida de peso de 1,6 y
2,34 kg para el grupo de nueces y control respectiva-
mente, pero no se mostraron diferencias significativas
entre grupos. No se calcul6 intencién de tratar y el
nimero de sujetos no alcanzé al estimado para tener
poder estadistico®.

En el estudio realizado por Bull6 y cols., en el afio
2009, se evalu6 la dieta mediterranea con aceite de
oliva extra virgen (5 L/mes) o con nueces 15 g/dia, ave-
llanas 7,5 g/d o almendras 7,5 g/d. Ademds se realiza-
ban sesiones de orientacién alimentaria. Al final de los
12 meses de intervencién no hubo cambios en el IMC y
en la circunferencia de cintura entre ambos grupos. La
retencién al final del estudio fue de 60% y no se hizo
andlisis por intencion de tratar®.

Discusién
En esta revision se observo que en los estudios de 24

semanas de intervencion hubo un incremento consis-
tente de las HDL y una disminucién no consistente de

peso, indice de masa corporal, indice de cintura cadera,
A1C, colesterol total, LDL:HDL, LDL, triglicéridos y
presidn arterial diast6lica. En tres estudios de interven-
cion de 42 o mds semanas no se observaron diferencias
significativas y en uno se observé disminucién de peso,
glucosa, insulina, colesterol total, HDL:Colesterol, tri-
glicéridos y presion arterial.

Se analizaron 13 Ensayos Clinicos Aleatorios
(ECA), de los cuales diez fueron disefios paralelos y
tres cruzados, realizados en Espaiia, Italia, Estados
Unidos, Canad4, Ucrania, Australia y Suecia. De los 13
articulos analizados seis se realizaron en personas con
diabetes, uno con diabetes y/o enfermedades corona-
rias, uno con sindrome metabdlico, uno con sobrepeso
y obesidad, uno con hipercolesterolemia, uno con sin-
drome metabdlico o diabetes mellitus y dos con perso-
nas sanas. E1 IMC de todos los participantes fue mayor
a 25 kg/m>.

Cinco de los 13 articulos analizados no mostraron
diferencias significativas, de los cuales tres de ellos
fueron los de mayor tiempo de intervencion? 313334,
Dos estudios mostraron menor peso o IMC en el grupo
control**2,

De los cuatro articulos de mayor calidad, en tres se
observaron mejorias en indicadores bioquimicos en el
grupo intervencién®?*2. Sin embargo, solamente uno
fue una intervencién mayor de seis meses.

Los resultados observados en esta revision de estu-
dios aleatorizados son consistentes con la de estudios
de cohorte con seguimiento mayor a un afio, realizado
por Martinez-Gonzales y Bes-Rastrollo. Los autores
concluyeron que el consumo de nueces no se asocio al
incremento de peso®.

En otras revisiones sistemadticas*'*?' evaluaron un
total de 47 estudios, de los cuales 41 fueron realizados
durante un periodo menor de 12 semanas y en cinco la
intervencién fue superior a 24. En cinco de las siete
revisiones se concluyé que el consumo de nueces tiene
un efecto benéfico sobre colesterol total en sangre; sin
embargo, como se observa en las revisiones que sola-
mente se incluyen estudios de intervencion superior a
24 semanas, los resultados no son consistentes y la
mayoria de estudios con seguimiento superior a 48
semanas no describen una asociacion entre el consumo
de nueces y la mejoria de los marcadores bioquimicos o
las medidas antropométricas. En la revision sistemdtica
realizada por Kendall y cols., se analizaron ocho estu-
dios aleatorizados que valoraban el consumo de nueces
en periodos de cuatro hasta 54 semanas. Concluyeron
que el consumo de nueces mejoraba el control glucé-
mico, disminuia el CT, el LDL-C, los triacilgliceridos y
aumentaron las HDL; por otro lado, encontraron que el
consumo de almendras incrementaba la glucemial6.
En la revision realizada por Mukuddem y cols., se ana-
lizaron 23 estudios aleatorizados con intervenciones
que oscilaban entre tres y 24 semanas. Se observd una
disminucién de CT y LDL; por otro lado, concluyeron
que el consumo de nuez de macadamia no tenia efecto
significativo sobre el perfil de lipidos'”. Banel y cols.,
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