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RESUM

Introduccié: Les malalties cardiovasculars sén la primera causa de morbimortalitat al
mon. Hi ha diferents factors de risc que predisposen a I'aparicio d’aquestes malalties
com son: la hipertensio arterial, dislipidémia, obesitat, diabetis mellitus tipus 2, ser
sedentari i seguir una alimentaci6 no saludable. Una de les eines per prevenir o
combatre les malalties cardiovasculars son els compostos bioactius. Les llavors de i,
per les seves caracteristiques nutricionals, contingut en fibra soluble, lignans i acid
alfa-linolénic, poden millorar la pressié arterial (PA), el perfil lipidic i els nivells
plasmatics de glucosa. L’'objectiu d’aquesta revisié de tipus sistematica és avaluar els

efectes del consum de llavors de Ili sobre diferents factors de risc cardiovascular.

Material i metodes: La informaciéo s’ha obtingut a partir de les bases de dades
Pubmed, Cochrane Plus i Scopus, seguint els criteris de la declaracié PRISMA. S’han
inclos estudis publicats els Udltims 5 anys, en anglés, realitzats en humans,
d’intervencié nutricional o observacionals i realitzats en tot tipus de poblacid, de
gualsevol raga i edat, amb alguns factors de risc cardiovascular com: la PA elevada,

diabetis mellitus tipus 2, dislipidémia, obesitat i/o hiperuricemia.

Resultats: Un consum diari igual o superior a 30 g de llavors de Ili en un periode
d’entre 4 i 12 setmanes, disminueix la PA sistdlica de 1,20 - 12,00 mm Hg i de 2,32 -
7,77 mm Hg la PA diastolica, i millora el perfil lipidic, ja sigui en forma de suplement de
les llavors o incorporades en aliments, en persones amb la PA elevada /o amb
dislipidemia. D’altra banda, no s’han observat efectes del consum diari de llavors de lli

sobre el metabolisme de la glucosa, I'obesitat i els nivells d’acid uric.

Conclusié: El consum diari d’entre 30 i 60 g de llavors de lli podria ajudar a millorar la
PA i el perfil lipidic en subjectes prehipertensos, hipertensos i/o amb dislipidémia. Tot i
aixi, es necessiten més estudis d’intervencié nutricional amb un bon disseny de I'estudi

per confirmar aquests resultats.

Paraules clau: llavors de lli, factors de risc cardiovascular, pressié arterial,

dislipidémia, diabetis mellitus tipus 2, obesitat.



RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades -cardiovasculares son la primera causa de
morbimortalidad en el mundo. Hay diferentes factores de riesgo que predisponen a la
aparicion de estas enfermedades como son: la hipertension arterial, dislipemia,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo y seguir una alimentaciébn no
saludable. Una de las herramientas para prevenir o combatir las enfermedades
cardiovasculares son los componentes bioactivos. Las semillas de lino, por sus
caracteristicas nutricionales, su contenido en fibra soluble, lignanos y é&cido alfa-
linoleico, pueden mejorar la presion arterial (PA), el perfil lipidico y los niveles
plasmaticos de glucosa. El objetivo de esta revision de tipo sistematica es evaluar los
efectos del consumo de las semillas de lino sobre diferentes factores de riesgo

cardiovascular.

Material y métodos: La informacion se ha obtenido a partir de las bases de datos
Pubmed, Cochrane Plus y Scopus, siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA.
Se han incluido estudios publicados los ultimos 5 afios, en inglés, realizados en
humanos, de intervencién nutricional u observacionales y realizados en todo tipo de
poblacion, de cualquier etnia y edad, con algun factor de riesgo cardiovascular como:

la PA elevada, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, obesidad y/o hiperuricemia.

Resultados: Un consumo diario igual o superior a 30 g de semillas de lino en un
periodo de entre 4 y 12 semanas, disminuye la PA sistélica de 1,20 - 12,00 mm Hg y
de 2,32 - 7,77 mm Hg la PA diastolica, y mejora el perfil lipidico, ya sea en forma de
suplemento de las semillas o incorporadas en alimentos, en personas con la PA
elevada y/o dislipemia. Por otra parte, no se han observado efectos del consumo diario
de semillas de lino sobre el metabolismo de la glucosa, la obesidad y los niveles de

acido urico.

Conclusiones: El consumo diario de entre 30 y 60 g de semillas de lino podria ayudar
a mejorar la PA y el perfil lipidico en sujetos prehipertensos, hipertensos y/o con
dislipemia. Aun asi, se necesitan mas estudios de intervencién nutricional con un buen

disefio del estudio para confirmar estos resultados.

Palabras clave: semillas de lino, factores de riesgo cardiovascular, presién arterial,

dislipemia, diabetes mellitus tipo 2, obesidad.



SUMMARY

Introduction: Cardiovascular disease is the first cause of morbidity and mortality in the
world. There are different risk factors that influence the appearance of this disease
such as: hypertension, dyslipidemia, obesity, type 2 diabetes, sedentary lifestyle and
following an unhealthy diet. One of the tools to prevent or fight cardiovascular disease
is bioactive compounds. Linseed can improve blood pressure (BP), lipid profile and
glucose plasmatic levels thanks to its characteristics, and its content of soluble fiber,
lignan and alfa-linoleic acid. The aim of this systematic review is to evaluate the effects

of linseed consumption on different cardiovascular risk factors.

Method: The information was obtained from data bases Pubmed, Cochrane Plus and
Scopus, following the criteria of declaration PRISMA. This review has included studies
published in the last 5 years, in english, performed in humans, studies that were
interventional or observation-based and performed in all kinds of populations, ethnicity
and age that had at least one of the following cardiovascular risk factors: elevated BP,

type 2 diabetes, dyslipidemia, obesity or hyperuricemia.

Results: A consumption of 30 daily grams of linseed or more in a period between 4
and 12 weeks decreases systolic BP 1,20-12,00 mm Hg and diastolic BP 2,32-7,77
mm Hg, and improve the lipid profile, either in form of a supplement of the seeds or
incorporated in food, in people with elevated BP and/or dyslipidemia. On the other
hand, it hasn’t been observed any effects in the consumption of daily linseed on

glucose metabolism, obesity and uric acid levels.

Conclusions: Daily consumption of linseed between 30 and 60 g could help improve
BP and lipid profile in pre-hypertensive or hypertensive subjects and those with
dyslipidemia. Even so, more well-designed interventional studies are needed to confirm

those results.

Keywords: linseed, cardiovascular risk factors, blood pressure, dyslipidemia, type 2

diabetes, obesity.



1. INTRODUCCIO

Les malalties cardiovasculars son la primera causa de morbimortalitat al mén i
la primera causa de mort a Espanya representant el 29,6% de les defuncions segons
I'altim informe publicat per I'Institut Nacional d’Estadistica I'any 2014*. L‘American
Heart Association inclou en aquest grup la cardiopatia coronaria (arteriopatia coronaria
i cardiopatia isquémica), lictus o l'accident cerebral (també anomenada malaltia
cerebrovascular), la hipertensié arterial i la cardiopatia reumatica®. Hi ha diferents
factors de risc que condicionen l'aparicié de la malaltia cardiovascular i aguests son,
entre altres: tenir la pressio arterial (PA) elevada, per sobre de 140/90 mm Hg, tenir els
nivells plasmatics de colesterol total 2200 mg/dL i els nivells de colesterol lligat a les
lipoproteines de baixa densitat (cLDL) 2130 mg/dL. També soén factors de risc
cardiovascular tenir els nivells plasmatics de colesterol lligat a les lipoproteines d’alta
densitat (cHDL) <40mg/dL, presentar diabetis mellitus tipus 2, ser fumador, tenir
obesitat, ser sedentari i seguir una alimentacié poc saludable®. Hi ha diferents factors
de risc que s6n modificables i/o que es poden prevenir, com per exemple la hipertensio
arterial, desenvolupar diabetis mellitus tipus 2, tenir els nivells plasmatics de colesterol
total i de cLDL elevats i presentar obesitat. Actualment el 40% de la poblacié adulta
espanyola presenta hipertensio arterial i en persones majors de 65 anys augmenta fins
al 85%°. El 22,9% de la poblacié adulta té obesitat segons I'index de massa corporal
(IMC), pero si es valora l'obesitat a través del perimetre de la cintura les tasses

augmenten fins un 36% de la poblacié®.

Com molts factors de risc es poden prevenir, els canvis en l'estil de vida i el seguiment
d’'una alimentacié saludable sén part de la prevenci6 i del tractament de les malalties
cardiovasculars. L’American Heart Association determina que seguir una alimentacio
saludable i tenir un estil de vida saludable s6n les millors estratégies per fer front a les
malalties cardiovasculars. Segons aguest organisme, el patrd6 de dieta que es
suggereix per a la prevencio i el tractament de les malalties cardiovasculars és el d’'un
consum de gran varietat de fruites i verdures, de llavors senceres, de lactis amb baix
contingut en greix, d’aus i de peix, de fruita seca, de llegums i d’olis vegetals no
tropicals®>. També expressa que s’ha de limitar el consum d’aliments amb alts
continguts en greixos saturats i en greixos trans, el consum de sodi, de carns
vermelles, de brioixeria i de begudes ensucrades®. En aquest sentit, trobem la dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), una dieta que s’ajusta al patro

anomenat anteriorment i dirigida especialment al control de la PA quan es troba per



sobre dels nivells considerats normals. A més a més de la dieta DASH també s’ha
descrit que la dieta mediterrania presenta beneficis sobre diversos factors de risc com
la dislipidémia, la hipertensio arterial o la diabetis mellitus tipus 2, aixi com la reducci6

de la incidéncia de les malalties cardiovasculars, la seva recurréncia i la mortalitat*®.

A part dels patrons alimentaris també s’ha vist que diferents nutrients poden exercir
efectes beneficiosos sobre els factors de risc cardiovasculars. Els acids grassos
poliinsaturats en s6n un exemple. En diferents estudis epidemiologics s’ha vist que
aquelles poblacions que tenen una ingesta més elevada de peix (com sén Holanda,
Finlandia, Groenlandia o el Japd) tenen una menor incidéncia de malalties
cardiovasculars®. Aquest fet és degut al contingut en acids grassos poliinsaturats,
concretament en acids grassos omega-3. Els acids grassos omega-3, a més de tenir
efectes antioxidants, també actuen disminuint la inflamacié i reduint els nivells de
triglicérids en el plasma’. Un altre exemple serien els fitoesterols, els quals redueixen
'absorcié del colesterol provinent dels aliments a l'intesti prim al competir amb el

colesterol degut a la seva similitud estructural®.

A dia d’avui es segueixen realitzant moltes investigacions per trobar noves eines
terapeutiques, tant mitjancant els principis actius dels farmacs com mitjancant els
compostos bioactius dels aliments, per disminuir la prevalencga i la incidéencia de les
malalties cardiovasculars a tot el mén, reduint els factors de risc cardiovasculars.
D’altra banda es coneix com diferents compostos bioactius, ja siguin presents de forma
natural en els aliments (com el resveratrol en el vi o els polifenols en I'oli d’oliva) o en
forma de suplements naturals, poden ser una eina per combatre els factors de risc
cardiovasculars. Un d’aquests compostos bioactius sén les llavors de lli, unes llavors
produides a partir de les flors de Linum usitatissimum provinents dels cultius del lli, una
planta herbacia de la familia Linaceae originaria del sud-est d’Asia i del sud d’Europa.
Les llavors de lli sén riques en fibra (soluble, concretament en mucilags), en acid alfa-
linolénic (ALA) i en lignans. La composici6é nutricional general de les llavors de lli és de
42,16 g de greixos, 22,81 g d’ALA, 18,29 g de proteina, 28,88 g d’hidrats de carboni,
42,16 g de fibra, 82-2600 mg de lignans i 534 kcal, per cada 100 g de producte,
segons lanalisi de la composicid nutricional determinada pel Departament
d’Agricultura dels Estats Units i el Laboratori de Dades de Nutrients del 2009°. La

composicié nutricional més detallada es pot veure a la Taula 1.

A la llavor de lli se li atribueixen diferents efectes beneficiosos com poden ser la millora

del perfil lipidic amb la reduccié dels nivells plasmatics de cLDL i triglicerids,



incrementant els acids grassos omega-3 en el plasma, disminuint els nivells plasmatics
de glucosa i per les seves propietats antioxidants'®*. Aquests efectes s’atribueixen al

contingut ric en ALA, fibra soluble i lignans que presenten’®,

Tenint en compte els diferents efectes saludables i cardioprotectors de les llavors de i,
ens plantegem la hipotesi de si el consum de llavors de lli pot ser una nova eina de

mesura dietéetica per a prevenir i/o tractar diversos factors de risc cardiovascular.

Per tant, l'objectiu d’aquesta revisi6 de tipus sistematica és avaluar I'evidéncia
cientifica existent i actual per determinar els efectes que té la suplementacié diaria de
llavors de lli sobre la PA, el perfil lipidic, I'obesitat, el metabolisme de la glucosa i els
nivells d’acid uric en plasma en persones que presenten algun factor de risc

cardiovascular.



Taula 1. Composicié nutricional de les llavors de lli.

_ Valor per . Valor per ) ) Valor per _ Valor per
Macronutrients 100 g Aminoacids 100 g Vitamines 100 g Minerals 100 g
Aigua 6,96 Isoleucina, g 0,89 Vitamina C, mg 25 Calci, mg 25
Energia, kcal/kJ 534/2234 | Leucina, g 1,23 Tiamina, mg 5,73 Ferro, mg 5,73
Hidrats de carboni totals, g 28,88 Lisina, g 0,86 Riboflavina, mg 392 Magnesi, mg 392
Sucres, g 1,55 Fenilalanina, g 0,95 Niacina, mg 642 Fosfor, mg 642
Lipids totals, g 42,16 Tirosina, g 0,49 Acid pantoténic, mg 813 Potassi, mg 813
Acids grassos 3,66 Valina, g 1,07 Vitamina B6, mg 30 Sodi, mg 30
saturats, g
Acids grassos 7,52 Arginina, g 1,92 Vitamina E, mg 4,34 Zinc, mg 4,34
monoinsaturats, g
Acids grassos 28,81 Alanina, g 0,92 Vitamina K, ug 1,22 Coure, mg 1,22
poliinsaturats, g
Acid alfa-linolénic, g | 2281
Proteines, g 18,29 Acid aspartic, g 2,04 Manganeés, mg 2,48
Fibra total, g 42,16 Acid glutamic, g 4,03 Seleni, mg 25,40
Glicina, g 1,24
Prolina, g 0,80

Font: Adaptada de la USDA (Departament d’Agricultura dels Estats Units) del 2009.




2. MATERIAL | METODES

La informacié d’aquesta revisioé de tipus sistematica s’ha obtingut a partir dels articles
seleccionats a través de les bases de dades Pubmed, Cochrane Plus i Scopus. Per
identificar els diferents articles s’ha utilitzat la paraula en anglés de llavors de lli
(linseed), seguida del connector AND i de les seguents paraules de cerca, una per
una, per identificar tots els factors de risc cardiovasculars establerts: pressio arterial
(blood pressure), hipertensié arterial (hypertension), diabetis (diabetes), diabetis
mellitus tipus 2 (type 2 diabetes), dislipidémia (dislypidemia), obesitat (obesity) i
hiperuricémia (hyperuricemia). Els filtres utilitzats per seleccionar els articles han sigut:
el periode de publicaci6, articles publicats en els ultims 5 anys (del 01/01/2011 al

31/12/2015), articles realitzats en humans, escrits en anglés i d’accés al text complet.

Els criteris d’inclusid6 van ser: 1) estudis realitzats en humans, observacionals o
d’intervencid nutricional, realitzats en tot tipus de poblacid, adulta i adolescent, de totes
les races, tant homes com dones, amb factors de risc cardiovasculars i amb o sense
algun tipus de medicaci6 pels factors de risc; 2) el tipus d’intervencié nutricional sent la
suplementacié en la dieta en forma de llavors de lli o la suplementacié de les llavors de
[li mitjancant alguna altra via nutricional, sense incidir en les dosis de la suplementacio.
Per ultim, es van excloure els estudis on la suplementacié de les llavors de lli era

mitjancant olis.

Per realitzar la cerca es van repartir les paraules de cerca establertes de manera
equitativa entre els diferents investigadors. L'investigador 1 va realitzar la cerca de les
llavors de Ili i la hiperuricémia, l'investigador 2 amb la dislipidémia i I'obesitat,
l'investigador 3 amb la diabetis i la diabetis mellitus tipus 2 i l'investigador 4 amb la PA
i la hipertensié arterial. Cada investigador va realitzar la seva cerca en les 3 bases de
dades establertes. Els resultats de les cerques es van comprovar pels altres

investigadors que no havien realitzat aquella cerca per verificar els resultats obtinguts.

Els passos que es van seguir per seleccionar els articles inclosos en la revisié van ser
gue: un cop identificats el total d’articles disponibles en cada una de les bases de
dades amb cadascuna de les paraules de cerca, es van descartar els articles duplicats
dintre de cada base de dades i després els duplicats entre les diferents bases. A
continuacio, es va analitzar el titol i I'abstract de cada un dels estudis restants i es van

eliminar aquells que no eren el tema de la nostra revisié. Un cop van quedar només



aquells articles que amb el titol i/lo amb I'abstract semblaven que podien ser d’utilitat,
es va passar a llegir-los sencers. Després de descartar aquells que finalment no
servien perqué no avaluaven l'objectiu de la nostra revisié, es van obtenir els articles

inclosos.

La informacié que s’ha utilitzat de cadascun dels articles inclosos en la revisié ha sigut
el tipus d’estudi, I'autor i I'any de publicacié de l'article, la durada de la intervencio, la
mida de la mostra, I'edat i I'estat de salut dels subjectes, el tipus de poblacid, el
meétode de valoracié del consum alimentari, el tipus d’intervencié nutricional, la
guantitat de llavors de lli utilitzada, els marcadors analitzats i per Gltim els resultats

observats.



3. RESULTATS

3.1. Diagrama de flux dels articles inclosos en la revisio

En la Figura 1 es mostra el diagrama de flux del procés que s’ha seguit per seleccionar
els estudis que s’han inclos en la revisid. En total s’han identificat 210 articles amb les
bases de dades Pubmed, Cochrane Plus i Scopus. Dels 210 articles provinents de les
bases de dades de cerca, s’han eliminat 18 articles per estar duplicats entre les
diferents fonts i 40 articles per no complir amb els criteris d’inclusio. Dels 66 restants
se n’exclouen 59 per no avaluar l'objectiu de la nostra revisié. Finalment, després de

llegir i revisar els articles candidats a entrar a la revisio s’inclouen 7.

3.2. Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisio
Els 7 articles inclosos en la revisid sén estudis d’intervencié nutricional, dels quals 5

consisteixen amb suplementacié diaria o no suplementacié de llavors de [[i*2*3141%16 j 2

s6n amb grup control/placebo®"*8 .

La durada de la intervencio nutricional és d’entre 6 i 12 setmanes. La quantitat de
suplement de llavors de lli que s'utilitza és dentre 10 i 60 g al dia mitjangant
suplements de les llavors o mitjancant les llavors introduides en diferents aliments.

La mida de la mostra esta compresa entre 25 i 75 subjectes i 'edat entre 11 i 64 anys.
Tots els subjectes presenten algun factor de risc cardiovascular com: dislipemia,
sobrepes o obesitat, diabetis mellitus tipus 2, hipertensié arterial, hipertrigliceridemia
i/o hipercolesterolémia. EI métode de valoracié del consum alimentari es realitza
mitjancant registres alimentaris de 3 dies, recordatoris de 24 hores i gqlestionaris de

freqiiéncia de consum d’aliments.

3.3. Resultats obtinguts pels estudis inclosos a la revisié

En la Taula 2 es mostren les caracteristiques de cadascun dels estudis inclosos en la
revisio. Es mostra el tipus d’estudi, l'autor, 'any de publicacié i la referéncia
bibliografica de I'estudi, la durada de la intervencio, la mida de la mostra, I'edat i I'estat
de salut dels participants, el tipus de poblacié, el métode de valoracié del consum
alimentari, el tipus d’intervencié nutricional, la quantitat de llavors de lli utilitzada en la

intervencio, els marcadors analitzats i els resultats observats.



Figura 1. Diagrama de flux dels articles inclosos en la revisio.
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3.4. Resultats observats amb el consum de les llavors de Ili sobre els factors de

risc cardiovascular

3.4.a. Pressio arterial
L’efecte del consum de llavors de lli sobre la PA sistolica (PAS) i la PA diastolica (PAD)

16,17,18

s’avalua en 3 estudis , dels quals 2 observen disminucions estadisticament

A" 1 no observa resultats estadisticament significatius®®.

significatives en la P
Pel que fa als resultats de la PAS, I'estudi de Cassani i cols mostra com el consum de
60 g de llavors de lli al dia disminueix 12,00 mm Hg a les 6 setmanes d’intervencié i el
placebo 9,00 mm Hg, ambdds de forma estadisticament significativa'’. En I'estudi de
Saxena i cols s'observa una disminucio estadisticament significativa de 1,20 mm Hg al

consumir 30 g de llavors de lli al dia durant 12 setmanes™®.

En referencia als resultats de la PAD, I'estudi de Saxena i cols mostra com el consum
de 30 g de llavors de lli al dia disminueix 2,32 mm Hg significativament™®. En I'estudi de
Machado i cols s’observa una disminucié estadisticament significativa de 6,47 mm Hg
en el grup que rep 28 g de llavors de lli marré al dia mitjancant aliments i una
disminucié estadisticament significativa de 7,77 mm Hg en el grup que rep 28 g de

llavors de lli daurat al dia també mitjancant aliments, ambdds durant 11 setmanes®®.

3.4.b. Sobrepés i obesitat

L’'efecte del consum de llavors de lli sobre I'index de massa corporal (IMC), el

perimetre de la cintura i el percentatge de greix corporal s’avalua en 4 estudis*>**"*8,

L’efecte del consum de llavors de lli sobre 'lMC s’avalua en 4 estudis
16,17

13,16,17,18 dels

guals 2 observen disminucions estadisticament significatives i 2 no observen

1318 Els resultats observats en l'estudi de

resultats estadisticament significatius
Cassani i cols mostren una disminucié estadisticament significativa de 2,30 kg/m? al
consumir 60 g de llavors de Ili al dia durant 6 setmanes i una disminucié
estadisticament significativa de 1,90 kg/m? en el grup que rep placebo durant el mateix
periode de temps'. En lestudi de Saxena i cols s’observa una disminucio
estadisticament significativa en I'lMC de 0,87 kg/m” en el grup que rep 30 g de llavors

de lli al dia durant 12 setmanes.

L’efecte del consum de llavors de lli sobre el percentatge de greix corporal s’avalua

només en 1 estudi i s’observa un augment estadisticament significatiu del 0,62% en el



grup que rep 28 g de llavors de lli daurat al dia mitjancant aliments durant 11
setmanes™®.
L’efecte del consum de llavors de lli sobre el perimetre de la cintura s’avalua en 2

estudis®’*®

, els quals 1 observa una disminucié estadisticament significativa'’ i 1 no
observa resultats estadisticament significatius'®. L’estudi de Cassani i cols mostra una
disminucié estadisticament significativa de 13 cm en el grup que rep 60 g de llavors de
lli al dia i una disminucié estadisticament significativa de 14 cm en el grup que rep

placebo, ambdés grups durant 6 setmanes®’.

3.4.c. Perfil lipidic
Els efectes del consum de llavors de lli sobre el perfil lipidic s’avalua en 5

12,13,16,17,18

estudis , els quals valoren: els nivells plasmatics de colesterol total, cLDL,

cHDL, triglicérids i de les apolipoproteines (Apo) A i B.

Els efectes del consum de llavors de lli sobre els nivells de colesterol total plasmatics
s’avaluen en 5 estudis’®*'%'"*8 dels quals 4 observen disminucions estadisticament

12131617 i 1 no observa resultats significatius'®. En I'estudi de Cassani i

significatives
cols s’observa una disminucié de 37,00 mg/dL de colesterol total amb un consum de
60 g de llavors de lli al dia mentre que el grup que rep placebo disminueix 25,00 mg/dL
el colesterol total, ambdés de forma estadisticament significativa, a les 6 setmanes
d’intervencié’’. L’estudi de Soltani i cols mostra una disminucié estadisticament
significativa de 35 mg/dL dels nivells de colesterol total en el grup que rep 40 g de
llavors de lli al dia durant 8 setmanes®. L'estudi de Saxena i cols observa una
disminuci6 estadisticament significativa de 43,20 mg/dL del colesterol total en el grup
que rep 30 g de suplements de llavors de lli al dia durant 12 setmanes®®. Finalment,
'estudi de Mani i cols mostra una disminucié estadisticament significativa de 10,70

mg/dL de colesterol total al prendre 10 g de llavors de lli al dia durant 4 setmanes*?.

Els efectes del consum de llavors de lli sobre els nivells de cLDL plasmatics s’avalua

en 5 estudis’!*1718 dels quals 4 observen disminucions estadisticament

12131617 i 1 no observa resultats estadisticament significatius®. L'estudi de

significatives
Cassani i cols mostra una disminucié estadisticament significativa de 31,00 mg/dL de
cLDL al prendre diariament 60 g de llavors de lli durant 6 setmanes mentre que el grup
placebo disminueix 25,00 mg/dL els nivells de cLDL plasmatics®’. L’estudi de Soltani i
cols observa una disminucié estadisticament significativa de 25,00 mg/dL de cLDL al
consumir diariament 40 g de llavors de lli durant 8 setmanes®®. L'estudi de Saxena i

cols mostra una disminucié estadisticament significativa de 26,84 mg/dL dels nivells de



cLDL al prendre 30 g de llavors de lli al dia’®. | finalment, I'estudi de Mani i cols
observa una disminucié de 10,30 mg/dL de cLDL en el grup que rep 10 g de llavors de
lli al dia durant un periode de 4 setmanes®?.

Els efectes del consum de llavors de Ili sobre els nivells de cHDL plasmatics s’avalua

en 5 estudis®'*'®"18 dels quals 2 observen un augment estadisticament

13161 observa una disminuci6 estadisticament significativa’’ i 2 no

significatiu
observen diferéncies significatives*®*®. L’estudi de Soltani i cols mostra un augment
significatiu dels nivells de cHDL plasmatics de 6,00 mg/dL al prendre 40 g de llavors de
lli al dia durant 8 setmanes™. L’estudi de Saxena i cols observa un augment significatiu
de 1,84 mg/dL en els nivells de cHDL al prendre diariament 30 g de llavors de lli durant
12 setmanes®™. Finalment, l'estudi de Cassani i cols mostra una disminuci6
estadisticament significativa de 4,00 mg/dL al prendre 60 g de llavors de lli al dia

durant 6 setmanes’’.

Els efectes del consum de llavors de lli sobre els nivells dels triglicérids plasmatics
s’avalua en 5 estudis®**'®!"!8 dels quals 4 observen disminucions estadisticament

12131617 1 no observa resultats estadisticament significatius®. L’estudi de

significatives
Cassani i cols mostra una disminucié estadisticament significativa dels nivells de
triglicérids plasmatics de 62,00 mg/dL al prendre 60 g de llavors de lli al dia durant 6
setmanes'’. L'estudi de Soltani i cols observa una disminucié estadisticament
significativa de 92,00 mg/dL al prendre 40 g de llavors de lli al dia durant 8 setmanes™®.
L’estudi de Saxena i cols mostra una disminucié estadisticament significativa de 26,96
mg/dL al prendre 30 g de llavors de lli al dia durant 12 setmanes®®. Per (ltim, I'estudi
de Mani i cols observa una disminucié estadisticament significativa de 29,50 mg/dL al

prendre 10 g de llavors de lli al dia durant 4 setmanes™?.

Només 1 estudi avalua els efectes del consum de llavors de lli sobre els nivells

plasmatics de les Apo A i Apo B i no observa resultats estadisticament significatius®?.

3.4.d. Metabolisme de la glucosa

Els efectes del consum de llavors de lli sobre el metabolisme de la glucosa s’avalua en

12,14,15,17,18

5 estudis on es valora: els nivells de glucosa i insulina plasmatica, I'index

HOMA (i-HOMA) i I'hemoglobina glucosilada (HbALlc).

Els efectes de les llavors de lli sobre els nivells de glucosa en plasma s’avaluen en 5

estudis™®***>!"18 dels quals 2 observen disminucions estadisticament significatives**



i 3 no observen resultats estadisticament significatius™*"*®. L’estudi de Hutchins i cols
observa una disminucié estadisticament significativa de 2,00 mg/dL dels nivells de
glucosa al prendre diariament 13 g de llavors de lli durant 12 setmanes™. L’estudi de
Mani i cols mostra una disminucié estadisticament significativa de 28,90 mg/dL de
glucosa al prendre 10 g de llavors de lli al dia durant 4 setmanes™?.

Els efectes de les llavors de lli sobre els nivells d’insulina s’avaluen en 3 estudis*****7,
dels quals 1 observa una disminucié estadisticament significativa® i 2 no mostren

1517 ’estudi de Hutchins i cols mostra una

resultats estadisticament significatius
disminucio estadisticament significativa de 2,10 mU/L dels nivells d’insulina al prendre
13 g de llavors de lli al dia i un augment estadisticament significatiu de 3mU/L en el

grup que rep placebo, ambdés durant 12 setmanes™.

Els efectes de les llavors de lli sobre I'i-HOMA s’avaluen en 3 estudis***>*’, dels quals
1 mostra resultats estadisticament significatius™ i 2 no observen resultats

1517 |’estudi de Hutchins i cols mostra una disminucid

estadisticament significatius
estadisticament significativa de 0,60 punts de I'i-HOMA al prendre 13 g de llavors de lli

al dia durant 12 setmanes™.

Els efectes de les llavors de lli sobre 'Hb1Ac s’avaluen en 2 estudis***®, dels quals 1
mostra una disminucié estadisticament significativa’> i 1 no mostra resultats
estadisticament significatius'®>. L'estudi de Mani i cols observa una disminucié
estadisticament significativa del 0,59% dels nivells d’Hb1Ac al prendre 10 g de llavors

de lli al dia durant 4 setmanes*?.

3.4.e. Acid uric

Només 1 estudi avalua els efectes de les llavors de lli sobre els nivells d’acid uric i
observa disminucions estadisticament significatives®’. L'estudi de Cassani i cols
observa disminucions estadisticament significatives de 1,00 mg/dL en els nivells d’acid
aric en el grup que rep suplementacié de llavors de lli i una reduccié significativa de

1,00 mg/dL d’acid uric en el grup que rep placebo®’.



Taula 2. Caracteristiques dels estudis inclosos en la revisio (n=7).

METODE DE

TIPUS AUTOR, ANY, | DURADADELA | MIDAMOSTRA, - - INTERVENCIO | QUANTITAT | \1ARCADORS
D'ESTUDI | REFERENCIA | INTERVENCIO E%QTS’ELSJ'?T POBLACIO DVS_LSOR,\/T&,% NUTRICIONAL | | A?/%RS ANALITZATS RESULTATS OBSERVATS
ALIMENTARI DE LLI
- CT (mg/dL):
Suplementacié (B: 200,30 + 39,80; F: 175,10 + 34,70) p<0,001
No suplementaci6 (B: 186,70 + 30,50; F: 176,00 + 34,30)
- cLDL (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 115,40 + 36,90; F: 96,30 + 29,30) p<0,005
No suplementaci6 (B: 118,30 + 37,50; F: 101,80 + 31,40)
- cHDL (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 41,90 + 8,70; F: 45,20 + 6,90)
No suplementacio (B: 41,30 £ 8,60; F: 1,70 £ 5,90)
- TG (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 197,40 + 86,10; F: 167,90 + 56,50) p<0,001
) - 29 subjectes . o ) » o No suplementacio (B: 156,20 + 38,40; F: 162,90 + 37,90)
Estudis Mani i cols, 4 setmanes 45-67 anvs Asiatica Questionari Suplementacié | 10 g/dia lli CT, cLDL,
d'intervencio | 2011% FROV Y (India) alimentari vs No cHDL, TG, - Glucosa (mg/dL):
nutricional suplementacié glucosa, Suplementacio (B: 160,50 £ 47,10; F: 131,60 * 38,50) p<0,05
ApoA, ApoB, | Nosuplementaci6 (B: 142,50 + 43,20; F: 141,50 * 36,90)
HbAlc

- HbAlc (%):
Suplementacio (B: 8,75 + 1,80; F: 8,16 + 1,34) p<0,001
No suplementaci6 (B: 7,60 = 1,50; F: 7,70 + 1,40)

- ApoA (mg/dL):
Suplementacié (B: 138,00 + 30,60; F: 130,80 + 14,40)
No suplementaci6 (B: 133,10 + 23,40; F: 136,80 + 21,40)

- ApoB (mg/dL):
Suplementacié (B: 91,60 * 24,10; F: 83,60 + 15,40)
No suplementaci6 (B: 93,10 + 16,40; F: 86,60 + 16,90)




Soltani i cols,
2013"

8 setmanes

30 subjectes
23-77 anys
FRCV

Asiatica
(Iran)

R3d

Suplementaci6
vs No
suplementacié

40 g/dia li

IMC, CT,
cLDL, cHDL,
TG

- IMC (kg/m?):
Suplementaci6 (B: 25,50 + 2,00; F: 26,00 + 1,50)
No suplementaci6 (B: 27,00 + 1,00; F: 27,00 + 1,50)

- CT (mg/dL):

Suplementaci6 (B: 234,00 + 6,00; F: 199,00 + 9,00) p<0,01

No suplementaci6 (B: 218,00 + 6,00; F: 251,00 + 10,00) p<0,01
Diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencid.
p<0,01

- cLDL (mg/dL):

Suplementaci6 (B: 148,00 + 7,00; F: 123,00 + 8,00) p<0,01

No suplementacio6 (B: 143,00 + 5,00; F: 155,00 + 8,00) p<0,01
Diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencid.
p<0,01

- cHDL (mg/dL):

Suplementacié (B: 37,00 * 2,00; F: 43,00 + 3,00) p<0,01

No suplementaci6 (B: 39,00 £ 1,00; F: 35,00 + 1,00) p<0,01
Diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencid.
p<0,05

- TG (mg/dL):

Suplementacié (B: 293,00 + 24,00; F: 201,00 + 23,00) p<0,01

No suplementaci6 (B: 232,00 +19,00; F: 281,00 + 25,00) p<0,01
Diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.
p<0,05

Hutchins i
cols, 2013"

12 setmanes

25 subjectes
52-64 anys
FRCV

Nord-
americana
(Colorado)

R24h

Suplementaci6
vs No
suplementacio

26 g/dia ll
13 g/dia Il

Glucosa,
insulina,
i-HOMA

- Glucosa (mg/dL):

Suplementacié A (B: 112,00 + 18,00; F: 113,00 * 18,00)
Suplementacié B (B: 112,00 + 17,00; F: 110,00 = 17,00) p<0,05

No suplementaci6 (B: 105,00 + 22,00; F: 113,00 + 19,00) p<0,05
Diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.
p<0,05

- Insulina (mU/L):

Suplementacié A (B: 10,50 + 4,70; F: 11,50 + 7,10)

Suplementacié B (B: 11,50 + 6,60; F: 9,60 + 5,20) p<0,05

No suplementacié (B: 9,40 * 4,30; F: 11,40 + 8,10) p<0,05
Diferéncies significatives entre suplementacié A i no suplementacio6 al
final de la intervenci6. p<0,05

- i-HOMA:

Suplementacié A (B: 2,90 + 1,40; F: 3,30 £ 2,00)

Suplementacié B (B: 3,20 + 1,90; F: 2,60 + 1,40) p<0,05

No suplementaci6 (B: 2,50 + 1,20; F: 3,10 = 2,00) p<0,05

Diferéncies significatives entre suplementacié A i no suplementaci6 al
final de la intervenci6. p<0,05




Taylor i cols,
2013"

12 setmanes

34 subjectes
52-55 anys
FRCV

Nord-
americana
(Canada)

R3d

Suplementaci6
vs No
suplementacié

32 g/dia lli

Glucosa,
insulina,

i-HOMA,
HbAlc

- Glucosa (mmol/dL):
Suplementacio6 (B: 7,70 + 0,20; F: 7,50 + 0,10)
No suplementacio (B: 6,60 + 0,20; F: 6,50 + 0,10)

- Insulina (pmol/L):
Suplementaci6 (B: 152,00 + 11,00; F: 166,00 + 6,00)
No suplementacio (B: 148,00 + 9,00; F: 166,00 + 6,00)

- i-HOMA:
Suplementaci6 (B: 7,90 + 0,60; F: 8,00 £ 0,30)
No suplementaci6 (B: 6,50 + 0,50; F: 6,00 + 0,30)

- HbA1c (%):
Suplementacio6 (B: 7,00 + 0,10; F: 7,20 + 0,10)
No suplementaci6 (B: 6,30 = 0,10; F: 6,30 + 0,10)

Saxena i
cols, 2014

12 setmanes

50 subjectes
40-60 anys
FRCV

Asiatica
(India)

R24h

Suplementacié
vs No
suplementacié

30 g/dia lli

PAS, PAD,
IMC, CT,
cLDL, cHDL,
TG

- PAS (mm Hg):
Suplementaci6 (B: 135,76 + 13,64; F: 134,56 + 12,27) p<0,05
No suplementaci6 (B: 138,40 + 16,50; F: 137,92 + 16,22)

- PAD (mm Hg):
Suplementacié (B: 88,00 * 6,45; F: 86,32 + 6,34) p<0,05
No suplementaci6 (B: 90,40 + 7,90; F: 89,60 + 7°35)

- IMC (kg/m?):
Suplementacio (B: 28,48 + 2,91; F: 27,61 + 3,02) p<0,01
No suplementaci6 (B: 28,90 + 4,21; F: 28,70 + 4,35)

- CT (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 266,80 + 18,77; F: 223,60 + 34,87) p<0,01
No suplementaci6 (B: 269,48 + 19,26; F: 264,60 + 18,48)

- cLDL (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 134,64 + 27,45; F: 107,80 + 20,91) p<0,01
No suplementaci6 (B: 178,32 + 27,54; F: 177,76 + 33,57)

- cHDL (mg/dL):
Suplementaci6 (B: 37,28 +5,47; F: 39,12 + 5,57) p<0,01
No suplementaci6 (B: 31,88 + 5,57; F: 32,76 + 5,74)

- TG (mg/dL):
Suplementacié (B: 192,68 + 14,97; F: 165,72 + 15,36) p<0,01
No suplementaci6 (B: 204,80 + 15,22; F: 201,04 + 14,73)




Cassani i
cols, 2015"

6 setmanes

27 subjectes
20-60 anys
FRCV

Sud-
americana
(Brasil)

R24H, QFCA

Dieta amb
suplement vs
Dieta amb
placebo

60 g/dia lli
vs 60 g/dia
arros

PAS, PAD,
IMC, PC, CT,
cLDL, cHDL,
TG, glucosa,
insulina,
i-HOMA, acid
Gric

- PAS (mm Hg):
Dieta amb suplement (B: 139,00 + 20,30; F: 127,00 + 17,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 134,00 + 9,20; F: 125,00 + 8,10) p<0,05

- PAD (mm Hg):
Dieta amb suplement (B: 83,00 + 13,50; F: 81,00 * 8,90)
Dieta amb placebo (B: 80,00 + 7,70; F: 77,00 + 8'20)

- IMC (kg/m?):
Dieta amb suplement (B: 32,00 + 3,00; F: 30,00 £ 4,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 32,10 + 2,80; F: 29,80 + 2,50) p<0,05

- PC (cm):
Dieta amb suplement (B: 108,00 + 8,00; F: 95,00 + 8,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 107,00 £ 8,00; F: 93,00 + 6,00) p<0,05

- CT (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 223,00 + 50,00; F: 186,00 + 41,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 205,00 + 36,00; F: 180,00 * 31,00) p<0,05

- cLDL (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 151,00 + 59,00; F: 116,00 + 37,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 135,00 + 50,00; F: 110,00 £ 26,00) p<0,05

- cHDL (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 42,00 + 5,00; F: 38,00 * 4,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 44,00 £ 9,00; F: 42,00 + 7,00)

- TG (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 215,00 + 110,00; F: 153,00 + 83,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 241,00 + 264,00; F: 144,00 £ 56,00)

- Glucosa (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 90,00 + 15,00; F: 88,00 £ 10,00)
Dieta amb placebo (B: 98,00 + 16,00; F: 91,00 + 12,00)

- Insulina (microUl/mL):
Dieta amb suplement (B: 12,00  8,00; F: 9,00 + 5,00)
Dieta amb placebo (B: 18,00 + 14,00; F: 7,00 + 5,00) p<0,05

- i-HOMA:
Dieta amb suplement (B: 3,00 £+ 1,00; F: 2,00 + 1,00)
Dieta amb placebo (B: 5,00 + 5,00; F: 2,00 + 1,00) p<0,05

- Acid dric (mg/dL):
Dieta amb suplement (B: 7,00 + 2,00; F: 6,00 + 3,00) p<0,05
Dieta amb placebo (B: 7,00 + 1,00; F: 6,00 + 1,00) p<0,05




Machado i
cols, 2015

11 setmanes

75 subjectes
11-16 anys
FRCV

Sud-
americana
(Brasil)

R24h, R3d

Grups
intervencio vs
Grup placebo

28 g/dia lli
vs 28 g/dia
blat

PAS, PAD,
IMC, greix
corporal, PC,
CT, cLDL,
cHDL, TG,
glucosa

- PAS (mm Hg):

Grup intervencié A (B: 107,21 + 11,25; F: 108,53 + 9,31)

Grup intervencié B (B: 109,74 +11,48; F: 111,05 + 12,76)

Grup placebo (B: 107,14 + 16,76; F: 108,93 + 15,22)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- PAD (mm Hg):

Grup intervencio6 A (B: 76,18 + 8,06; F: 69,71 + 10,68) p<0,05

Grup intervencio B (B: 78,03 + 10,36; F: 70,53 + 6,21) p<0,05

Grup placebo (B: 74,05 + 15,07; F: 73,10 + 16,92)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- IMC (kg/m?):

Grup intervencié A (B: 23,38 £+ 2,33; F: 23,63 + 2,45)

Grup intervencio B (B: 24,18 + 2,03; F: 24,42 +1,92)

Grup placebo (B: 23,71 + 2,01; F: 23,19 + 2,17)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- Greix corporal (%):

Grup intervencié A (B: 25,41 £ 6,58; F: 25,55 + 6,24)

Grup intervencié B (B: 24,97 + 7,16; F: 25,59 + 6,84) p<0,05

Grup placebo (B: 26,19 + 6,44; F: 27,10 + 6,40)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- PC (cm):

Grup intervencié A (B: 73,36 £ 6,30; F: 72,13 + 6,78)

Grup intervencié B (B: 75,07 + 4,90; F: 75,39 + 4,61)

Grup placebo (B:75,80 + 5,67; F: 73,95 * 6,98)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- CT (mmol/L):

Grup intervencié A (B: 3,37 £ 0,74; F: 3,73 £ 1,06)

Grup intervencié B (B: 3,20 £ 0,67; F: 3,47 = 1,07)

Grup placebo (B: 3,40 £ 0,41; F: 3,71 £+ 0,81)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencié.

- cLDL (mmol/L):

Grup intervenci6 A (B: 1,90 + 0,62; F: 2,26 + 1,01)

Grup intervenci6 B (B: 1,87 + 0,56; F: 2,12+ 1,11)

Grup placebo (B: 1,93 +0,48; F: 2,17 £ 0,92)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencié.

- cHDL (mmol/L):

Grup intervenci6 A (B: 1,08 + 0,22; F: 1,11 + 0,42)

Grup intervenci6 B (B: 0,98 + 0,20; F: 0,96 + 0,28)

Grup placebo (B: 1,10 + 0,25; F: 1,10 + 0,38)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervenci6.




- TG (mmol/L):

Grup intervenci6 A (B: 0,84 +0,3; F: 0,78 £ 0,36)

Grup intervencio6 B (B: 0,78 + 0,44; F: 0,86 + 0,43)

Grup placebo (B: 0,80 + 0,40; F: 0,97 + 0,46)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

- Glucosa (mmol/L):

Grup intervencio6 A (B: 4,67 +0,83; F: 4,19 + 0,57)

Grup intervencio6 B (B: 4,50 + 0,83; F: 4,17 + 0,78)

Grup placebo (B: 4,37 +0,94; F: 4,09 + 0,47)

No diferéncies significatives entre tractaments al final de la intervencio.

Abreviacions:

R24h: recordatori de 24 hores; QFCA: qlestionari de freqiiencia de consum d’aliments; R3d: registre alimentari de 3 dies; PAS: pressi6 arterial sistolica; PAD: pressi6 arterial diastolica; IMC: index de massa corporal;

PC: perimetre de la cintura; CT: colesterol total: cLDL: colesterol de les lipoproteines de baixa densitat; cHDL: colesterol de les lipoproteines d’alta densitat; TG: triglicerids; Hb1Ac: hemoglobina glucosilada; Apo A:
apolipoproteina A; Apo B: apolipoproteina B.

Descripci6 de les intervencions dels estudis:

12 Suplementacio: Suplement de 10 g de llavors de lli en pols/dia. No suplementacié: No es consumeix cap tipus de suplement.

13 Suplementacio: Suplement de 40 g de llavors de lli en pols/dia. No suplementacié: No es consumeix cap tipus de suplements.

14 Suplementacié A: Suplement de 26 g de llavors de lli en pols/dia. Suplementacié B: Suplement de 13 g de llavors de lli en pols/dia. No suplementacié: No es consumeix cap tipus de suplement.

15 Suplementacié: Suplement de 32 g de llavors de lli/dia mitjan¢ant aliments. No suplementacio: Els mateixos aliments pero sense les llavors de lli.

16 Suplementacié: Recomanacions dietetiques amb suplement de 30 g de llavors de lli torrades/dia. No suplementacié: Recomanacions dietétiques sense cap tipus de suplement.

7 Dieta amb suplement: Dieta i suplement de 60 g de llavors de lli en pols/dia. Dieta amb placebo: Dieta i suplement de 60 g d’arrds en pols/dia.

18 Grup intervencié A: Suplement de 28 g de llavors de lli marré/dia mitjangant aliments. Grup intervencié B: Suplement de 28 g de llavors de lli daurada/dia mitjangant aliments. Grup placebo: Suplement de 28 g de seg6 de
blat/dia mitjan¢ant aliments.




4. DISCUSSIO

Aquesta revisid de tipus sistematica presenta I'evidéncia cientifica i actualitzada sobre
els efectes de la suplementacié de llavors de lli en la dieta de forma diaria amb la
millora de diferents parametres considerats factors de risc cardiovasculars com soén la
PA, l'obesitat, el perfil lipidic, el metabolisme de la glucosa i els nivells d’acid uric, per

disminuir el risc de desenvolupar malalties cardiovasculars.

Les llavors de lli disminueixen significativament la PAS i la PAD en adults amb
prehipertensio, hipertensio arterial i/o dislipidémia a partir d’'un consum diari de 30 g de
llavors de lli. Aquests resultats son similars als descrits per Rodriguez-Leyva i cols on
observen una disminucié significativa de 15 mm Hg en la PAS i una disminuci6
significativa de 7 mm Hg en la PAD amb una suplementacié de 30 g de llavors de lli al
dia incorporades dins d’aliments com: magdalenes, rosquilles, galetes de té i pasta’®.
En aquest sentit, 'estudi de Wu i cols observa una disminucié estadisticament
significativa de la PA en subjectes hipertensos a través del consum diari de pa
isocaloric que conté 30 g de llavors de li*>. D’altra banda, i segons els nostres
resultats, la suplementacié diaria de 60 g de llavors de lli també disminueix
significativament la PAS perd no la PAD en poblacié adulta amb hipertensié arterial i
altres factors de risc cardiovasculars com: I'obesitat, la hipercolesterolemia, els nivells
baixos de cHDL plasmatics, hipertrigliceridemia i hiperglucemia. La suplementaci6 de
28 g de llavors de lli al dia mitjancant barretes de cereals, galetes de coco, galetes de
mantega, pastissos al forn, coques i kibbeh també disminueix significativament la PAD

i no la PAS en poblacié adolescent amb sobrepes o obesitat.

En la nostra revisié no hem observat que el consum diari de llavors de lli tingui efectes
sobre I'obesitat. Només 2 estudis han observat disminucions significatives de I'lMC i
nomeés 1 estudi n’ha observat en el perimetre de la cintura, perd aquestes diferéncies
també s’observen en el grup placebo. Per tant, podrien atribuir-se els canvis en I'lMC i
en el perimetre de la cintura a altres factors com podria ser la dieta. D’altra banda,
s’observa un augment significatiu del percentatge de greix corporal quan el lli es troba
incorporat en aliments com so6n les barretes de cereals, galetes de coco, galetes de
mantega, pastissos al forn, coques i kibbeh. Altres estudis publicats mostren diferents
resultats, com el de Wu i cols, on les llavors de lli disminueixen significativament el pes
en 1,18 kg i el perimetre de la cintura en 1,50 cm?®, mentre que en l'estudi de Bloedon

i cols i Rhee i cols no s’observen canvis estadisticament significatius en I'lMC i en el



pes®t#. Per tant, és dificil atribuir la disminucié de I'lMC i del perimetre de la cintura a
la suplementacié de les llavors de lli ja que la disminucié s’observa tant en el grup

control com en el grup d’intervencio.

Segons els nostres resultats les llavors de lli disminueixen significativament els nivells
plasmatics de colesterol total, de cLDL i de triglicérids, i augmenten significativament
els nivells plasmatics de cHDL. L’estudi realitzat per Jenkins i cols també observa
disminucions estadisticament significatives en els nivells plasmatics de colesterol total i
de cLDL de 0,36 mmol/L i de 0,44 mmol/L, respectivament, en poblacié adulta amb
hiperlipidémia, tot i prendre les llavors de lli mitiancant magdalenes®. En canvi, 'estudi
de Bloedon i cols mostra una disminucid estadisticament significativa d’'un 9% en els
nivells plasmatics de cHDL en els homes®. D’altra banda, altres estudis no observen

canvis estadisticament significatius en els nivells plasmatics dels triglicérids®>*,

En la nostra revisi6 hem observat que les llavors de lli no tenen efectes
estadisticament significatius sobre els nivells plasmatics de les Apo A i les Apo B. En
aquest sentit, I'estudi de Bloedon i cols tampoc observa diferéncies estadisticament
significatives en els nivells d’aquestes apolipoproteines® pero, en canvi, en I'estudi de
Jenkins i cols si que s’observa una disminucié estadisticament significativa de 0,10 g/L
en els nivells de les Apo B?®. Aquest fet podria ser degut a que la quantitat de llavors
de Ili que consumeixen els participants en I'estudi de Jenkins i cols és major que en els

altres estudis, sent aproximadament de 50 g de llavors de lli al dia.

Les llavors de lli no tenen efectes estadisticament significatius sobre el metabolisme
de la glucosa segons els resultats de la nostra revisié. Els mateixos resultats s’han
observat en I'estudi de Bloedon i cols?:. En canvi, I'estudi de Wu i cols observa una
disminuci6 estadisticament significativa en els nivells de glucosa plasmatica al prendre
30 g de llavors de lli al dia mitjancant pa isocaloric, pero tant en el grup que rep

suplementacié com en el grup que rep placebo®.

Altres estudis que valoren els efectes del consum de llavors de lli sobre els nivells
d’insulina i d'i-HOMA no han observat resultats estadisticament singnificatius®2*. En el
mateix sentit, només un estudi valora els efectes sobre I'HbA1c i no troben canvis

estadisticament significatius.

Només 1 estudi inclos en la nostra revisioé valora els efectes de les llavors de Ili sobre

els nivells d’acid uric i mostra una disminucio estadisticament significativa pero tant en



el grup que rep suplementacio de llavors de Ili com en el grup que rep placebo. No hi
ha diferencies significatives entre les dos intervencions. Faltarien més estudis per

valorar I'efecte del consum de llavors de lli sobre els nivells d’acid uric en plasma.

Les llavors de lli podrien millorar el perfil lipidic i disminuir la PA al ser riques en fibra
soluble, en particular mucilags, en ALA i en lignans. Diversos estudis han valorat els
efectes de la fibra soluble sobre diferents malalties com és la disminucié del risc de
desenvolupar malalties cardiovasculars mitjancant la millora del perfil lipidic reduint els
nivells de cLDL en plasma, tant en adults com en nens®. Segons I'estudi de Hartley i
cols el consum de fibra soluble disminueix els nivells plasmatics de colesterol total, de
cLDL i disminueix la PAD a curt termini®. Segons Nies-Leslie i cols s’observa que, tot i
gue no esta totalment clar el mecanisme, el mucilag present en les llavors de lli pot
disminuir els lipids en sang ja que és un tipus de fibra soluble®. Varis estudis
demostren l'eficacia de la fibra soluble sobre la disminucié dels nivells de colesterol
total en plasma. Segons McRorie la fibra soluble disminueix el colesterol plasmatic
perqué aquesta fibra atrapa i elimina els acids biliars que el fetge segrega quan
s’absorbeixen els nutrients de la dieta a l'intesti. Quan la bilis és atrapada per la fibra i
eliminada a través de la femta, el fetge ha de produir més acids biliars per a satisfer les
necessitats digestives. Com el colesterol és un component de la bilis, el fetge utilitza el
colesterol del plasma per a generar més bilis, reduint aixi els nivells plasmatics de

cLDL i de colesterol total®’.

Una altra via per la qual les llavors de lli poden reduir els nivells de PA és pel seu
contingut en ALA. En un estudi on es consumeixen 30 g de llavors de lli al dia durant 6
mesos augmenten els nivells d’ALA en el plasma i a la vegada s’associa inversament
amb els nivells de PA'®. D’altra banda, un estudi mostra que I'ALA de les llavors de lli
exerceix una modificacié en el perfil de les oxilipines inhibint 'enzim epoxid hidrolasa
que desencadena una disminucié de la PA?. Tot i aixi, el mecanisme bioldgic

responsable d’aquesta disminucié no esta clar.

Una altra possibilitat per la que les llavors de Ili disminueixen la PA és a través del
secoisolariciresinol diglucosid qué és un tipus de ligna present en les llavors de lli que
es metabolitza en secoisolariciresinol, enterodiol i enterolactona al nostre organisme.
Aquests metabdlits poden protegir contra les malalties cardiovasculars i el sindrome
metabolic amb la reduccié dels lipids plasmatics i la glucosa plasmatica, aixi com

disminuint la PA, I'estrés oxidatiu i la inflamacio®.



Aquesta revisio de tipus sistematica presenta algunes limitacions. La primera és
'escassa evidencia cientifica disponible en les diferents bases de dades analitzades
(Pubmed, Cochrane Plus i Scopus) d’estudis que valorin la suplementacio i/o I'accié de
les llavors de lli sobre els factors de risc cardiovasculars en humans. Una altra limitacié
és la diferéncia en el disseny dels estudis presents en la bibliografia actual, ja que
presenten diferents durades de les intervencions, diferents quantitats de consum de
llavors de lli, diferents maneres d’incorporar les llavors de lli en la dieta i pels diferents
metodes d’analisi estadistica utilitzats. Aquests fets dificulten la tasca a I'hora de poder
comparar els resultats dels articles existents entre ells. D’altra banda, la revisié també
presenta la fortalesa d’incloure a la revisid els estudis amb major grau d’evidéncia

cientifica com soén els estudis d’intervencié nutricional.

Per tant, és necessari realitzar estudis amb major mida de la mostra, major temps
d’intervencié i amb un millor control de la composicié de la dieta per poder realitzar
recomanacions a la poblacié pel que fa als efectes del consum de les llavors de i
sobre I'obesitat, el metabolisme de la glucosa i els nivells d’acid uric.

Finalment, el consum diari d’entre 30 i 60 g de llavors de Ili podria ajudar a millorar la
PA i el perfil lipidic en subjectes prehipertensos, hipertensos i/fo amb dislipidémia. Tot i
aixi, es necessiten més estudis d’intervencié nutricional amb un bon disseny de I'estudi

per confirmar aquests resultats.
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