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LA I.INAZA REDUCE LA INFLAMACION QUE
CONLLEVA A LA ATEROSCLEROSIS

Por la Dra. Diane H. Morris
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Los hallazgos de un estudio de cohorte profundo: Estudio de las
Enfermeras sobre la Salud — y dos estudios clinicos, sugieren
que una dieta rica en 4dcido graso esencial Omega-3 (AAL)
reduce los niveles en la sangre de moléculas de adhesion
celular. Las moléculas de adhesion celular son biomarcadores
de las primeras manifestaciones en el desarrollo de la
aterosclerosis o endurecimiento de las arterias.

La linaza es rica en acido alfa-linolénico (AAL), el
acido graso esencial Omega-3 y en lignanos, los cuales
son fitoestrogenos y antioxidantes. Estos componentes
de la linaza reducen los factores de inflamacion
asociados con la aterosclerosis o también conocida
como “endurecimiento de las arterias” y pueden ayudar
a la prevencion de ataques al corazéon y embolias.

El papel de las moléculas de
adhesién celular en la
aterosclerosis

La aterosclerosis comienza en la infancia, cuando las
primeras lesiones, llamadas estrias grasas, comienzan a
desarrollarse en las arterias!. En las primeras etapas del
desarrollo de las estrias grasas, los globulos blancos
(leucocitos) comienzan a adherirse a la capa intima de
los vasos sanguineos (el endotelio).

La adherencia de los leucocitos en el endotelio es
controlada por un grupo de componentes llamados
moléculas de adhesion celular. Las moléculas de
adhesion celular son puestas en accion en respuesta a
las senales de compuestos pro-inflamatorios como la
proteina C-Reactiva (PCR) y los citoquines, tal
como el factor de necrosis tumoral a (FNTa), la
interleucina-1p (IL-1f) y la interleucina-6 (IL-6). La PCR
y los citoquines son liberados por si mismos en
respuesta a la inflamacion >

Para mayor informacion sobre como los componentes de la
linaza disminuyen los niveles en la sangre de la proteina
C-Reactiva y los citoquines, puede consultar la publicacion del
Consejo Canadiense de Linaza titulada: “La Linaza Afecta
Javorablemente al Sistema Inmunologico”.

Las acciones de las moléculas de adhesion celular
promueven la formacion de estrias grasas y plaquetas.
Las plaquetas son lesiones avanzadas que pueden
obstruir el riego sanguineo en las arterias. Si la
plaqueta se rompe, puede provocar una trombosis que
podria resultar en un ataque al corazon (infarto al
miocardio) o embolia.* (Consulte la tabla para una

descripcion de los componentes que promueven la
inflamacion y la aterosclerosis.)

La Importancia Clinica de las
Moléculas de Adhesién Celular

Las moléculas de adhesion celular incluyen la
E-Selectina, molécula 1 de adherencia de células
vasculares (VCAM-1) y la molécula de adhesion
intercelular 1 (ICAM-1). Estas son responsables de
adherir los leucocitos firmemente al endotelio.’

Algunas formas solubles de estas moléculas de
adhesion aparecen en la circulaciéon sanguinea. En
varios desordenes inflamatorios se presentan altos nive-
les en la sangre de moléculas de adhesion celular. Por
ejemplo, en pacientes que han tenido ataques al
corazoOn agudos o quienes han tenido anginas de pecho
estables 6 inestables, los niveles de VCAM-1 e ICAM-1
en la sangre se incrementan significativamente, pero no
los de E-Selectina. Sin embargo, dichos niveles son
bajos en pacientes con arterias coronarias normales.®

Los niveles de VCAM-1 e ICAM-1 en la sangre se
incrementan significativamente en pacientes con artritis
reumatoidea (quienes tienen una alta probabilidad de
padecer eventos coronarios), en comparacion con
adultos sanos.” (La E-Selectina no fue medida en este
estudio). Este y otros hallazgos sugieren que los
niveles en la sangre de moléculas de adhesion celular
pueden servir como biomarcadores clinicos

importantes de la inflamacion y la aterosclerosis.®®

Tabla

Agentes Activos en la Aterosclerosis

Acciones

Una proteina de fase inflamatoria; altos
niveles de PCR en la sangre indican la
presencia de inflamacion sistemdtica

o infeccién.

Agente
Proteina
C-Reactiva (PCR)

Proteinas liberadas por células inmunes;
ambas comienzan y amplifican las reacciones
inflamatorias.’

Ejemplos: la interleucina-1p (IL-1B) e
interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis
tumoral o (TNFa)

Citoquines

Moléculas de
Adhesion Celular

Responden a las senales recibidas de los
citoquines; Estas promueven la adhesién de los
glébulos blancos (leucocitos) a la capa intima
de los vasos sanguineos (el endotelio) y sus
niveles sanguineos pueden ayudar a prevenir

el riesgo de ataques al corazén o embolias.®
Ejemplos: E-Selectina, molécula 1 de adherencia
de células vasculares (VCAM-1) y la molécula
de adhesién intercelular 1 (ICAM-1).

Q\Y[ FLAX COUNCIL OF CANADA



Una Dieta Rica en AAL Reduce
los Niveles Sanguineos de
Moléculas de Adhesién Celular

Varios estudios recientes sugieren que la linaza y
su acido graso esencial Omega-3 (AAL), disminuyen
los niveles sanguineos de moléculas de adhesion
celular solubles. Estos descubrimientos proporcionan
evidencia de que las dietas que contienen linaza,
pueden ayudar a prevenir o disminuir el progreso de
la aterosclerosis.

Estudio de Cohorte. En el Estudio de las Enfermeras
sobre la Salud, un cohorte de 727 mujeres reportaron
una dieta diaria coman y proporcionaron una muestra
de sangre en 1989 — 1990. El Estudio de las Enfermeras
sobre la Salud es un estudio de cohorte prospectivo
que comenzd en 1976; a partir de entonces se ha
colectado informacion de seguimiento cada 2 anos.

En las mujeres estudiadas, las concentraciones de
plasma de VCAM-1 y E-Selectina tendieron a decrecer
a medida que el consumo de AAL se incrementaba.
Las concentraciones de plasma de E-Selectina,

ICAM-1 y VCAM-1 eran inversamente proporcionales
al consumo total de acidos grasos Omega-3. Las
concentraciones de plasma VCAM-1 eran menores

en mujeres con un consumo de AAL de 1.2 a 2.4 g/dia
o un consumo total de grasa Omega-3 de 1.4 a

3.3. g/dia.? [Un consumo de AAL de 1.2 a 2.4 g/dia
se puede alcanzar tomando de 2 a 4 cucharaditas de
linaza molida o de 1/2 a 1 cucharadita de aceite de
linaza diariamente.]

Estudios Clinicos. En un estudio clinico a hombres

y mujeres con hipercolesterolemia moderada, se les
pidi6 que siguieran 3 dietas de prueba de forma
rotatoria. Una de ellas era una dieta Americana regular;
otra de ellas era una dieta rica en AAL suministrada
por una combinaciéon de nueces de nogal, aceite de
nuez de nogal y aceite de linaza; y la altima de ellas
era una dieta rica en acido linoleico, el acido graso
esencial Omega-6. La dieta rica en AAL, redujo
significativamente las concentraciones de suero de
ICAM-1, E-Selectina y VCAM-1, en comparacion con la
dieta Americana regular. En este estudio, la dieta rica
en AAL tuvo los efectos benéficos mas prolongados en
estas marcas de la activaciéon endotelial.'” No obstante,
el consumo de AAL en este estudio clinico fue alto —
6.5 % de energia o cerca de 17 grs. de AAL al dia.
[Este nivel de consumo puede alcanzarse tomando
aceite de linaza, el cual provee 8 grs. de AAL por
cucharada, ademis de otros alimentos que

contienen AAL.]

LA LINAZA REDUCE LA INFLAMACION QUE CONLLEVA A LA ATEROSCLEROSIS

En un estudio clinico llevado a cabo en Grecia,
se estudiaron a 90 hombres con altos niveles de
colesterol en la sangre, quienes comian una tipica
dieta griega. Ellos fueron elegidos aleatoriamente para
seguir durante 12 semanas una dieta rica en AAL
suministrada por aceite de linaza o por una dieta rica
en acido linoleico, suministrada por aceite de cartamo.
La dieta de AAL disminuy0 los niveles de VCAM-1
en un 18 %.

El Consumo Regular de Linaza
puede Ayudar a prevenir la
Aterosclerosis

Estudios recientes sugieren que la linaza juega un
papel en la reduccion de los niveles sanguineos de
las moléculas de adhesion celular. Los niveles
sanguineos de las moléculas de adhesion celular
pueden predecir riesgos de ataques al corazon y
embolias.® Un consumo regular de linaza puede
ayudar a prevenir ataques de corazon y embolias a
través de la reduccion de reacciones inflamatorias
asociadas con la aterosclerosis.
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