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INTRODUCCION

El interés por los efectos beneficiosos de los frutos secos sobre la salud surge a partir de los
datos obtenidos con los estudios epidemioldgicos y se puede resumir como: el consumo
frecuente de frutos secos reduce el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares (1-9).
Asi, la ingesta de frutos secos es una medida facil de prevenir las enfermedades que son la
mayor causa de morbilidad y mortalidad del mundo occidental (5,6). Estas observaciones
conducen a indagar sobre la influencia de los frutos secos sobre los biomarcadores que
pueden contribuir a explicar los efectos cardioprotectores de los frutos secos (10,11).

La tradicién ha propugnado a los frutos secos como alimentos de gran valor nutricional
por su facilidad en aportar una extensa variedad de sustancias beneficiosas. Sin embargo,
al ser muy energéticos y ricos en grasa los frutos secos, fueron evitados durante anos, ante
la creencia de que su consumo implicaba el aumento del peso corporal (12).

No obstante, las Ultimas investigaciones han dado un resultado sorprendente, pues los
estudios que han utilizado frutos secos como un suplemento a la dieta no han puesto de
manifiesto cambios de peso de los participantes.

En esta revisidn se comentardn los trabajos cientificos relacionados con los frutos secos,
fanto los que se refieren a los efectos protectores frente al riesgo cardiovascular, como las
aportaciones que exponen la relacidon de estos frutos con el peso corporal.
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COMPONENTES BIOACTIVOS DE LOS FRUTOS SECOS

En los frutos secos, el contenido calérico oscila entre 5.6 y 6.4 Kcal por gramo de alimento.
Todos los frutos secos tienen una composicién similar en proteinas (13-26%), en azicares
(15-25%) y en lipidos (48-63%). En la tabla 1 se puede observar el contenido en energia y
macronutrientes de algunos frutos secos.

A pesar del elevado contenido en lipidos, los frutos secos poseen una atractiva
composicion desde el punto de vista nutricional con un predominio en el aporte en
dcidos grasos insaturados, donde los écidos oleico y linoleico suministran mds del 75% del
aporte graso, aunque cada variedad tiene sus propias caracteristicas (13,14). Las
avellanas, almendras y pistachos son ricas en dacido oleico, y por lo tanto son una fuente
de dcidos grasos monoinsaturados. Las nueces son ricas el d&cido linoleico, y en
consecuencia constituyen un aporte de dcidos grasos poliinsaturados. Asimismo, las
nueces aportan dcido linolénico en una proporcidén de hasta el 6.8% del contenido graso.
Sin embargo, este dcido graso se encuentra en menor cantidad en otros frutos secos, no
alcanzando el 1% de los dcidos grasos. Por otro lado, los niveles de dcidos grasos
saturados no superan el 7% (13,14). En la tabla 2 se puede observar la composicién en
dcidos grasos de algunos frutos secos (13,14).

La cantidad de fibra, mayoritariamente insoluble, es apreciable, entre 5 gy 11 g por 100 g
de fruto seco, y oscila segun las diversas variedades de fruto. Un consumo adecuado de
fiora es importante para facilitar y regular el trdnsito intestinal, por lo que evita el
estrenimiento (15,16). No obstante, en los Ultimos anos se han descrito nuevos efectos
beneficiosos del consumo de fibra. Por una parte, el consumo de fibra de tipo insoluble,
como los frutos secos, ejerce proteccion cardiovascular. De otra parte, la ingesta de fibra
de tipo soluble produce una reduccién del colesterol plasmdtico, mejora el control de la
glicemia y es Util en la prevencién y el fratamiento de la obesidad.

Ademds, estos frutos son una buena fuente natural de vitamina E, en especial las
almendras y las avellanas, que contfienen unos 20 mg por 100 g de producto (16). En el
resto de frutos secos el contenido en vitaminas es inferior, del orden de 3 a 9 mg por 100 g
de dalimento. La importancia de la vitamina E radica en su accidén antioxidante,
responsable de la neutralizacion de radicales libres, disminuye la oxidaciéon lipidica,
protegiendo de esta manera las membranas celulares. Hay evidencias que la vitamina E
es un agente que reduce el riesgo cardiovascular. La vitamina E también es un importante
anticarcindgeno: ingestas deficientes en vitamina E se han asociado a un incremento del
riesgo de diferentes tipos de cdancer.

Otra vitamina que los frutos secos aportan, en abundancia, es el dcido félico, con valores
alrededor de los 60-70ug/100g, a excepcidon de los cacahuetes que contienen hasta
240ug/100g. El acido fdlico desempena un papel estratégico en el metabolismo de la
homocisteina, al reducir sus niveles en el plasma y, en consecuencia, disminuir el riesgo
aterosclerdtico.

Ademds, estos frutos proporcionan minerales como el calcio, el magnesio, el cobre, el
potasio, el selenio y el zinc. La tabla 3 muestra la composicion en componentes
minoritarios de los frutos secos.

También es valorable el contenido en fitoesteroles y otras sustancias fitoquimicas
(17.18,19). Los fitosteroles, como el B sitosterol, el estigmasterol y el campesterol, son los
esteroles procedentes de las plantas y poseen propiedades hipocolesterolemiantes. Las
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substancias fitoquimicas son moléculas bioactivas de las plantas, presentes en cantidades
minoritarias, que contribuyen significativamente en la proteccién frente las enfermedades
cardiovasculares. Los fitoquimicos se encuentran en gran variedad de alimentos. Los frutos
secos son una de sus mayores fuentes, asi como las frutas y verduras, los cereales, la soja y
el té. La mayoria de los alimentos contienen mds de un tipo de fitoquimicos. Existe una
amplia gama de fitoquimicos en los frutos secos: Acido Eldgico, Flavonoides (querciting,
kaempferol y rutina), Compuestos fendlicos, Luteolina, isoflavonoides, Tocotrienoles. El
contenido global de isoflavonoides en los frutos secos es de 0.26 mg por 100g de porcidn
comestible (20) (Tabla 3).

La coccién o el procesado de los alimentos elimina, en gran parte, la viabilidad de estas
sustancias, de manera que sus beneficios quedan reducidos. Por este motivo, el consumo
de frutos secos resulta una fuente importante de fitoquimicos, ya que su consumo puede
realizarse en forma cruda.

Los frutos secos son también una interesante fuente de proteinas de origen vegetal,
destacando su contenido en arginina, aminodcido que entre otras funciones es precursor
del éxido nitrico. El dxido nitrico actia como vasodilatador endotelial y tiene una accién
antiplaquetar. Un déficit de dxido nitrico se asocia a disfuncidén endotelial, y por los tanto,
aumenta el riesgo cardiovascular. El contenido en arginina de los frutos secos es de 2 g a
3 g por cien gramos de alimento.

En resumen, diversos componentes de los frutos secos pueden inftervenir sobre los
mecanismos implicados en el proceso de arteriosclerosis, base de la aparicién de las
enfermedades cardiovasculares (tabla 4).

EFECTOS DE LOS FRUTOS SECOS SOBRE EL COLESTEROL Y OTROS
BIOMARCADORES DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La influencia de los frutos secos sobre las enfermedades cardiovasculares (tabla 5) se
explica, en parte, por su efecto sobre el colesterol plasmdtico, uno de los factores de
riesgo de padecer dicho fipo de enfermedades que se puede modificar con la
alimentacion.

Como es bien conocido, los factores lipidicos del plasma, en particular el colesterol total y
el colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) intervienen en el proceso de
arteriosclerosis, cuyas manifestaciones clinicas son las enfermedades cardiovasculares. Los
niveles altos de colesterol total y de las LDL son factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares.

El efecto sobre el colesterol estd vinculado, en gran parte, al tipo de dcidos grasos de
estos frutos: un bajo porcentaje en dcidos grasos saturados y un alto contenido en
insaturados (10-14).

Confirmando la novedad del tema que nos ocupa, y en prueba de ello, tenemos el
numero considerable de estudios realizados en los Ultimos 10 anos. Los resultados son
contundentes y conducen a conclusiones similares a pesar de tener distintos disenos e
incluir grupos diversos de poblacién (10,11,21-26).
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La evaluacion de los estudios que incluyen almendras, nueces y avellanas muestra un
efecto hipocolesterolemiante de todos estos frutos. Este efecto, que es independiente de
la canfidad ingerida de estos productos, se ha cuantificado en un 7-15% en la reducciéon
del colesterol total y en un 10-33% en la disminucién del colesterol de las LDL mientras que
se mantienen estables las concentraciones de colesterol de las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) (21-26). Ademds, dos de los estudios describen una disminucién
significativa de los triglicéridos (22,25).

A continuacién, se comentardn ofra serie de frabajos que analizan los efectos del
consumo de un tipo especifico de fruto seco con el fin de verificar su capacidad
hipocolesterolemiante en plasma (27-42). Existen estudios con almendras (27-29), avellanas
(30,31), macadamias (32,33), pecanas (34,35), pistachos (36) y nueces (37-42).

Almendras:

Con laingesta de almendras se observa una reduccién de un 8-12% en el colesterol total y
de un 9-15% en el colesterol de las LDL. No se han evidenciado modificaciones de las
concentraciones de colesterol de las HDL ni de los triglicéridos (27-29).

Avellanas:

En el caso de las avellanas, los estudios realizados han utilizado este fruto seco como un
suplemento a la dieta habitual. Un primer estudio con 70 ninos y 104 adultos sanos,
hombres y mujeres, demostré que la adicién de 25g de avellanas cada dia a la dieta
habitual de los participantes durante 4 meses conducia a un incremento de las HDL (30). A
pesar de consumir una cantidad adicional de calorias se mantuvo constante el peso
corporal(30).

Mdas recientemente, otro estudio de caracteristicas similares, con 30 participantes, consistié
en anadir 1 g diario de avellanas por cada kilogramo de peso corporal a su dieta habitual
durante un mes. Los resultados confirmaron un incremento del colesterol de las HDL y una
reduccioén del colesterol total, colesterol de las LDL vy triglicéridos (31).

Macadamias:

También se han examinado los efectos del consumo de macadamia en los niveles de
colesterol del plasma. A partir de los resultados de dos estudios se ha confimado la
reduccién de un 5-8% en el colesterol total, de un 5-11% en el colesterol de las LDL y de 10-
21% en los triglicéridos (32,33).

Uno de dichos estudios detectd una reduccion de un 5% de las concentraciones de
colesterol de las HDL(32).

Pecanas:

Los datos han sido descritos a partir de comparar los efectos de una dieta sin frutos secos
con ofra que incluyd 68 g de pecanas al dia. Después de 8 semanas, la dieta rica en
pecanas provocd una disminucién del colesterol de las LDL de un 6% (34).

Recientemente, otro trabajo valord los efectos de una dieta tipo Step 1 (30% de la energia
en forma de grasa) y los compard con los de otra dieta donde un 20% de la energia se
sustituia por pecanas. Ambas dietas mejoran el perfil lipidico, sin embargo la dieta rica en
pecanas disminuyd de forma mds importante el colesterol total (6.7%), el colesterol LDL
(10.4%) y los triglicéridos (11.1%), mientras que aumentd el colesterol de las HDL (2.5 mg/dL)
(35).
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Pistachos:

El consumo de pistachos en sustitucion de otras fuentes de grasa contribuye a reducir el
colesterol total en un 2% y a incrementar el colesterol de las HDL en un 12%, mientras que
no se han detectado cambios del colesterol de las LDL y de los triglicéridos (36).

Nueces:

Se desprende de los cuafro estudios realizados con nueces que se produce unad
reduccion entre un 4 - 12 % del colesterol total y un 8-16% del colesterol de las LDL (37-42).
Los efectos en torno al colesterol de las HDL son dispares. Aungue un estudio mostré una
reduccién de un 5% (40), otro ha detectado un incremento de un 14% (39) y otros dos
estudios no han evidenciado cambios (37,38).

En relacion con los efectos sobre los triglicéridos, tres estudios no mostraron variaciones
(38-40)y en ofro se observd una reduccién de un 8% de los triglicéridos plasmdaticos (37).

La aportacion mds reciente sobre los efectos del consumo de nueces ha sido un trabajo
de tipo cruzado con la participacién de 49 adultos afectos de hipercolesterolemia (37).
Después de ser randomizados, uno de los grupos seguia con una dieta de tipo
mediterrdneo, sin la presencia de frutos secos, y el otro seguia la dieta con nueces. En esta
Ultima dieta se sustituia aceite de oliva y otros alimentos ricos en grasa integrados en la
dieta mediterrdnea por una cantidad de nueces, entre 41 y 56 g al dia . Comparado con
los niveles al inicio del estudio, la dieta con nueces reducia el colesterol total un 9% vy el
colesterol de las LDL en un 11%, mientras que la dieta mediterranéa producia una
disminucion de un 5% y un 6%, respectivamente. No se han observado variaciones del
colesterol de las HDL del plasma. Los niveles de triglicéridos bajaron un 8% después de la
dieta con nueces. Asi, parece evidente que el efecto hipocolesterolemiante de las
nueces puede ser comparable al observado con ofras fuentes de dcidos grasos
insaturados como el aceite de oliva (37).

Otro efecto interesante, de reciente descripcién, ha sido que el consumo de nueces no
incrementa la oxidabilidad de las LDL (37).

Asimismo, el efecto hipocolesterolemiante de las nueces puede explicarse, en parte, por
un incremento de la actividad del receptor de las LDL (41).

Los efectos beneficiosos de los frutos secos se han constatado sobre las concentraciones
séricas de Lp(a), un factor independiente de riesgo cardiovascular. Tanto el consumo de
pecanas (fuente de dcidos grasos monoinsaturados) (35) como de nueces (ricas en
dcidos grasos polinsaturados) (37) reducen los niveles de Lp(a).

Nuevas perspectivas se han definido a partir de un suplemento de nueces en pacientes
afectos de hiperlipemia combinada, con elevacion del colesterol y de los triglicéridos, que
produce modificaciones de la distribucién de los lipidos entre las diversas lipoproteinas, sin
detectarse incrementos del peso corporal (42). A pesar de anadir 48 g de nueces a la
dieta, lo que significa la adicidén de unas 288 Kcal. diarias, durante 6 semanas, el peso de
los participantes se mantuvo estable. El consumo de nueces provocd variaciones en la
distribucion entre varias lipoproteinas sin cambios de las concentraciones de los lipidos
plasmdaticos. Asi, la adicion de nueces a una denominada dieta habitual, con un 29% de
contenido en grasa (11% dcidos grasos saturados, 6% de d&cidos grasos polinsaturados y
12% &cidos grasos monoinsaturados) determind una disminucidén de colesterol de las LDL
pequenas, sin observarse cambios en los niveles de colesterol total.
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En este mismo sentido, este tipo de pacientes presenta un incremento de otro tipo de
particulas con capacidad muy aterégena, las lipoproteinas de densidad intermedia (IDL).
Después de la ingesta de nueces, los niveles de IDL eran mds bajos que los obtenidos con
la misma dieta sin dicho suplemento. Por lo descrito, es sugestiva la observaciéon de la
influencia beneficiosa de las nueces sobre lipoproteinas con alto poder aterogénico (42).

Por otra parte, en este mismo estudio se observd que al anadir nueces a la dieta habitual
disminuyd la concentracién de colesterol de las HDL, mientras que su apolipoproteina
(apo) mayoritaria, la apo A-l, incrementd (42). De esta observacion se desprende el interés
de profundizar sobre el metabolismo de las HDL.

En resumen, todos los datos obtenidos refuerzan los efectos positivos de los frutos secos
sobre la salud (tabla 6).

FRUTOS SECOS Y PESO CORPORAL

Los frutos secos, por su alto contenido energético y riqueza en grasa, han sido
menospreciados de la alimentacién ante el riesgo de incrementar el peso corporal. Sin
embargo, este prejuicio se estd abandonando ante las evidencias cientificas actuales
(12,30,31,43).

Esta aparente contradiccion se explica faciimente cuando se utilizan os frutos secos en
substitucion de ofras fuentes de grasa. La incorporacion de los frutos secos en platos y
preparaciones culinarias o, sencillamente, la sustitucidn del postre o la reduccién del
segundo plato, permite consumirlos sin incrementar calorias.

Asi, si los frutos secos reemplazan a otros alimentos ricos en lipidos, el aporte energético
total se mantiene estable y se reduce el riesgo de exceso ponderal. Recordemos que 1 g
de fruto aporta unas 6Kcal.

La situacion novedosa se ha descrito cuando los frutos secos se adicionan a una dieta, en
forma de aperitivo o de postres, pues a pesar de incrementar la energia de la ingesta
habitual, no se modifica el peso de los participantes (12,30,31,43).

Para explicar la estabilidad en el peso corporal, se barajan varias hipdtesis sobre la
influencia de los frutos secos sobre la saciedad (43) y el control del hambre. Ofra
posibilidad podria ser que la fibra aportada por los frutos secos reduzca la absorcidén de
grasas a nivel intestinal. Por 100 g de frutos secos el aporte de fibra oscila entre 5y 11 g,
segun la variedad.

Por todo lo mencionado, asi como por su repercusion, la influencia de los frutos secos en
el peso corporal es un nuevo dmbito de investigacion actual.

Ademds, el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo independiente de sufrir
enfermedades cardiovasculares. Este aspecto es uno de los puntales de la importancia de
prevenir o tratar la obesidad.

Ofra forma de abordar el papel de los frutos secos en el peso corporal es a partir de
analizar la relevancia de estos productos en las medidas dietéticas orientadas a reducir
peso.
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Para perder peso se han promulgado las dietas pobres en grasa, con menos de un 30%
del total de la energia. No obstante, la cantidad idénea de grasa para mantener una
pérdida de peso a largo plazo continua en debate. Este tema surge, en gran parte,
debido a que las dietas con bajo contenido graso tienen un sabor poco agradable, y este
es un aspecto que dificulta su seguimiento durante periodos prolongados. En este
contexto nace el interés por definir dietas para reducir peso corporal que permitan un alto
grado de adherencia, y por lo tanto permitan un seguimiento a largo plazo.

Para responder a esta cuestion, se dispone de datos recientes obtenidos en un estudio
realizado con pacientes afectos de sobrepeso (12). En 101 hombres con sobrepeso se
compararon los efectos de una dieta pobre en grasa (<20% del total de la energia diaria)
con los de ofra dieta con una cantidad moderada de grasa (35%) donde un 20% de la
energia era aportada por los dcidos grasos monoinsaturados, a partir de frutos secos,
productos derivados de los frutos secos y aceite de oliva. A los 6 meses, de seguimiento
de las dietas, la pérdida de peso era similar en ambos grupos.

Pero la situaciéon cambidé a los 18 meses de seguimiento: en el grupo de la dieta con
aporte moderado en grasa se observd una pérdida media por individuo de 4.1 Kg de
peso, mientras que después de la dieta pobre en grasa incrementd 2.9 kg. La diferencia
entre ambos grupos fue de 7 kg en 18 meses. Claramente, la reduccién de peso fue
distinta en los sujetos segun el tipo de dieta.

Este estudio aportd otro dato novedoso en relacidn con la participacion de los individuos
y con el seguimento de las normas dietéticas. De forma sorprendente, a los 18 meses del
inicio de dicho estudio, sélo un 20% de los participantes continuaban con la dieta pobre
en grasa, mientras que un 54% de los componentes del grupo de dieta moderada en
grasa persistian con las normas. Ante esta observacion, y para valorar la adherencia a la
dieta, se planted la continuacion del estudio en los participantes que consumian la dieta
moderada en grasa. A los 30 meses de inicio del estudio, la reduccidén de peso media por
individuo fue de 3.5Kg. A la luz de los resultados, se deduce la mayor facilidad para
seguir dietas con un contenido moderado de grasa (12).

De este tipo de estudios se desprende otra incégnita: el tipo de alimentos puede jugar un
papel en la disminucidén de peso. En este caso, la inclusidn de frutos secos puede ser otro
factor que facilite la contfinuidad de dicha dieta.

Todos estas observaciones impulsan al estudio del consumo de ciertos alimentos para
prevenir la obesidad o para mantener un peso adecuado.

¢LOS FRUTOS SECOS SON ALIMENTOS FUNCIONALES?

En los Ultimos anos se ha descrito el nuevo concepto de alimento funcional, entendido
como aqguel producto dietético natural o procesado que proporciona un beneficio mds
alléd del aroma, sabor o valor nutritivo, afectando a un pardmetro fisiolégico mensurable y
Util en términos de prevencién de enfermedades o promociéon de la salud extensible a la
poblacién en general (44).

Por todos los efectos saludables descritos, los frutos secos son considerados un alimento
funcional natural, y pueden ser impulsados para promocionar la salud por su facil
utilizacién por el comUn de la poblacién. Asi, la ingesta de frutos secos es una medida facil
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de prevenir las enfermedades cardiovasculares que provocan la mayor morbilidad y
mortalidad del mundo occidental.

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

El cambio de actitud en relacién al consumo de frutos secos en los Ultimos afnos ha sido
radical. Ya se ha consolidado, tanto en nuestro medio como en la sociedad cientifica
internacional, la recomendacién de consumir entre 1-5 raciones de frutos secos a la
semana (1-6). Una racion equivale a 25g de frutos secos, en peso neto y sin cdscara. La
tabla 6 muestra la relacion entre peso y nimero de unidades de cada tipo de fruto.

A titulo de ejemplo, unos 25 g de frutos secos aportan unos 16 g de lipidos y unos 2 g de
dcidos grasos saturados. Ademds, en la prdctica diaria también es sencilla la concrecion,
si se conoce el peso aproximado de las unidades de frutos secos. Asi, en el caso de las
avellanas serian unas 25 unidades al dia, pues cada avellana suele pesar 1 g. Como la
dieta cardiosaludable suele tener un 35% de la energia en forma de lipidos con menos de
un 7% en dacidos grasos saturados (5,6) es facil incluir hasta unos 50 g de frutos secos.

Ademds del aporte en dcidos grasos, la cantidad de componentes presentes en los frutos
secos configura a estos productos como alimentos naturales que proporcionan beneficios
sobre la salud mas alld de los descritos hasta el momento.

Otra cuestion que se plantea, con frecuencia, es si los frutos secos deben consumirse
tostados o no. Estos frutos poseen un discreto contenido en agua, de un 5 a un 40%. Por
este motivo, son alimentos estables y de larga conservacion. El tostado, la coccién a
temperaturas elevadas, mantiene el contenido en dcidos grasos, aungue puede
ocasionar pérdidas del 10% al 5% en fésforo o zinc. Las vitaminas son muy sensibles a altas
temperaturas y se pueden producir reducciones entre el 5% y el 20% en la mayoria de
ellas (45).

En cualquier caso, la amplia variedad de frutos secos al alcance facilita el consejo
dietético en respuesta a los diferentes gustos de los consumidores. Ademds, la versatilidad
de este fipo de productos (crudos, tostados, enteros, froceados) favorece su inclusion en
las dietas.

COMENTARIOS

A partir de los datos referidos se puede valorar la transcendencia de todas las
aportaciones. Si con el consumo de frutos secos la disminucion de colesterol total
obtenida como media es de un 10%, la reduccién del riesgo cardiovascular esperada
serd de un 20-25%. Sin embargo, la reduccidén del riesgo observada es superior, de un 35-
50% (3-5,6,10,12,13). Por lo tanto, el riesgo cardiovascular es menor con el consumo de
frutos secos de lo que cabe atribuir por la reduccién observada con el colesterol. Una
posible explicacién a este hecho se hallaria en la influencia de otros componentes
bioactivos presentes en los frutos secos, como la vitamina E, fibra y arginina, que se
adicionarian a los efectos beneficiosos obtenidos con el aporte de dcidos grasos
insaturados sobre el proceso de arteriosclerosis (10,11) (tfabla 4). Asimismo, se deduce la
importancia de continuar estudiando los posibles efectos del consumo de frutos secos
sobre la salud.
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CONCLUSIONES

El consumo habitual de frutos secos es recomendable para la proteccidon de las
enfermedades cardiovasculares, y contribuye a incrementar la esperanza de vida (1-9).

Esta proteccidon de los frutos secos se explica, en parte, a un efecto favorable sobre el
colesterol, colesterol LDL, colesterol HDL del plasma y de la Lp (a) del suero. Ya se puede
afirmar que el efecto beneficioso de los frutos secos, ademds de ser atribuido al fipo de
grasa, con bajo contenido en saturados y alto aporte de dcidos grasos insaturados, se
potencia por el conjunto de componentes bioactivos con accidén antioxidante y
protectora cardiovascular.

De forma inesperada, la ingesta de frutos secos substituyendo a ofras fuentes de aporte
de grasa, o en forma de suplementos a una dieta, no altera el peso corporal.

Por estas razones los frutos secos son considerados un alimento funcional natural y
constituyen un instrumento Util y sencillo para prevenir o promocionar la salud
cardiovascular.

La recomendacion estd en la ingesta de unos 25g al dia, y unas cinco veces a la semana,
de cualquier variedad de frutos secos, siendo ésta la cantidad de referencia, y la éptima
para potenciar los beneficios que nos proporcionan este tipo de alimentos. Esta
recomendacion sobre los frutos secos contribuye a recuperar uno de los constituyentes
caracteristicos de la alimentacién mediterrdnea.
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Tabla 1.- Composicion de los Frutos secos

Nutrientes Almendra Avellana Nuez Cacahuete Pistachos
Agua 4.4 54 3.6 6.5 3.8
Kecal 589 632 642 567 577
Proteinas 20 13 14 26 21
Hidratos de carbono 20 15 18 16 25
Lipidos 52 63 62 49 48
Fibra (g) 11 6 5 9 11
Valores expresados en % USDA 1998 U.S Departament of Agriculture Research Service

Nutrient Database for Standard Reference

Tabla 2.- Composicion en acidos grasos de los Frutos secos

Nutrientes Almendra  Avellana Nuez Cacahuete Pistachos
Lipidos totales 52.2 62.6 61.8 49.2 48.3
AG saturados 4.9 4.6 5.5 6.8 6.1
AG monoinsaturados 33.9 49 14.1 24.4 32.6
Acido oleico 332 48.6 13.3 23.7 31.9
AG Poliinsaturados 10.9 6 39.1 15.5 7.3
Acido linoleico 10.4 5.8 31.7 15.5 7.0
Acido orlinolénico 0.37 0.14 6.8 0 0.3
Valores expresados en % USDA 1998 U.S Departament of Agriculture Research Service

Nutrient Database for Standard Reference
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Tabla 3.- Composicion en componentes minoritarios de los Frutos secos

Nutrientes Almendra Avellana Nuez Cacahuete  Pistachos
Vit E (mg) 24 24 2.6 9.1 52
Ac. félico (ug) 58.6 71.8 66 239 58
Ca (mg) 266 188 94 92 135
Mg (mg) 296 285 169 168 158
K (mg) 732 445 502 705 1093
Se (ug) 4.7 4 4.6 7.1 6.3
Arginina (g) 2.5 2.1 2.1 3.0 2.1

Fitoesteroles (mg) 143 - 129.6 321.2 138.2

USDA 1998 U.S Departament of Agriculture Research Service
Nutrient Database for Standard Reference
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Tabla 4. Algunos componentes de los frutos secos que pueden
influenciar en las enfermedades cardiovasculares

- Alto contenido en acidos grasos mono o poliinsaturados
- Bajo contenido en acidos grasos saturados
- Alto contenido en fibra, con predominio de tipo insoluble
- Vitaminas y minerales:
e Vitamina E
e Acido félico
e Cobre
¢ Magnesio
- Proteinas: arginina
- Fitoesteroles
- Fitoquimicos

Tabla 5. Efectos de los frutos secos sobre las enfermedades

cardiovasculares

e Disminucion del riesgo cardiovascular
¢ Incrementa la esperanza de vida sin riesgo de
enfermedad cardiovascular

Tabla 6. Efectos de los frutos secos sobre los factores de

riesgo de las enfermedades cardiovasculares

e Reduccion del colesterol total y del colesterol de las
LDL, sin cambios en el colesterol de las HDL

e Proteccion antioxidante de las LDL

e Disminucion dela Lp (a)

e Reduccion de lipoproteinas con alto poder
aterogénico: IDL y LDL pequeias en pacientes con
hiperlipemia combinada.
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