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Titulo: “Efecto hipotensor de las semillas de “linaza” Linum usitatissimum en
pacientes hipertensos: una revision sistematica”

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto hipotensor del consumo de semillas de linaza “Linum
usitatissimum” en pacientes hipertensos. Materiales y métodos: Se realizé una
revision a diversos estudios experimentales que tenian como principal objetivo
estudiar y observar el efecto hipotensor del consumo de la linaza, en distintas
presentaciones, en adultos de 20 - 60 afios, escogidos de manera aleatoria. Se
usaron diversos motores de busqueda como SCielo, Medline, Scopus, Science
Direct y PMC. Se utilizé el sistema Rayyan para la realizacion del flujograma
PRISMA teniendo como resultado final 7 articulos que cumplian todos los criterios
establecidos. Resultados: Se obtuvieron 1214 resultados utilizando diversas
estrategias de busqueda, tales como el uso de “hypertension[MeSH]’ y “blood
pressure”. Adicionalmente a ello se realizé un filtro para descartar, estudios con una
antigiedad mayor a los 5 afios, estudios observacionales, y también estudios en las
gue se utilizaron animales. Como resultado de los estudios evaluados, se utilizaron
7 estudios relacionados con el tema a tratar. Cada estudio demostr6 un resultado
positivo con respecto al efecto hipotensor de la linaza en los sujetos de prueba.
Conclusiones: Se concluye que las semillas de linaza presentan un efecto
hipotensor en las personas con hipertension. Se requiere de mayores estudios para
determinar la dosis necesaria para la administracion de la semilla de linaza en forma
de aceite.

Palabras Clave: Hipertension arterial; Linaza; semilla de linaza
ABSTRACT

Objective: To analyze the hypotensive effect of the consumption of linseed "Linum
usitatissimum" in hypertensive patients. Materials and methods: An evaluation was
carried out on various experimental studies whose main objective was to study and
observe the hypotensive effect of flaxseed consumption, in different presentations,
in adults aged 20-60, chosen at random. Various search engines such as SCielo,
Medline, Scopus, Science Direct and PMC were used. The Rayyan system was used
to carry out the PRISMA flow chart, with the final result being 7 articles that met all
the established criteria. Results: 1214 results were obtained using various search
strategies, such as the use of "hypertension MeSH" and "blood pressure”. In addition
to this, a filter was performed to discard, studies older than 5 years, observational
studies, and also studies in which animals were used. As a result of the studies
evaluated, 7 studies related to the topic to be treated were used. Each study
demonstrated a positive result regarding the hypotensive effect of flaxseed in the
test subjects. Conclusions: It is concluded that flaxseeds have a hypotensive effect
in people with hypertension. Further studies are required to determine the dose
necessary for the administration of flaxseed in the form of oil.

Key Words: High blood pressure; Flaxseed; flaxseed.
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INTRODUCCION

Existe una tasa elevada de personas que padecen de alguna enfermedad crénica
no transmisible (ECNT) y esto se debe a distintos factores vinculados a los estilos
de vida de la poblacion y al nivel internacional se puede encontrar que estas
afecciones pueden durar de por vida e incluso que evolucionan lentamente llevando
un tratamiento tradicional basado en medicamentos que finalmente pueden llegar a
inmunodeprimir (1). Entre las ECNT mas comunes se encuentra a la hipertension.

Acorde a la OMS, uno de cada tres adultos tiene la tension arterial elevada. Cada
afo, se presentan un aproximado de 1.6 millones de fallecidos, ello debido a una
prevalencia de enfermedades cardiovasculares dentro del continente americano. De
esa poblaciéon, medio millon de fallecidos eran adultos menores de los 70 afios (2.)
El tratamiento se basa en administracion de medicamentos, los cuales provocan
efectos secundarios de largo plazo. El nivel de la presién de una persona hipertensa
se encuentra por encima de los 130/80 mmHg. (3) Se define la hipertension arterial
como una presion elevada de la presion arterial sistélica (PAS) mayores a los 140
mmHg y de una presién arterial diastolica (PAD) mayor a los 90 mmHg. (7)

Una dieta que presenta beneficios en personas hipertensas, debe de ser una
alimentacion saludable, variada y equilibrada. Se recomienda la dieta mediterranea,
la cual consiste en una ingesta rica de frutas, verduras, cereales, legumbres y
proteinas de origen animal, asi como también el aporte otorgado por las grasas. En
el caso de los acidos grasos monoinsaturados que reducen los niveles de colesterol
disminuyendo el riesgo trombético de esta manera previniendo a la presién arterial.
(4) Es importante que se reduzca el consumo de sal, o cloruro de sodio, en un rango
menor de 5 g diarios. Los alimentos permitidos para pacientes hipertensos son:
carnes blancas, pescados, huevos, lacteos, entre otros. (5)

La linaza (Linum usitatissimum), es una planta con flores azules. Las semillas son
la parte comestible de la planta. Dentro de sus caracteristicas fisicas, tiene una
forma planay ovalada, ademas de una longitud que puede llegar hasta los 6 mmHg.
Las semillas de color café, son las que poseen mayores niveles de acido alfa-
linolénico (omega-3) y en menor medida, acido alfa linoleico (omega-6). Ambos son
acidos grasos esenciales para las personas, debido a que el ser humano no puede
producirlos de manera independiente, los altos niveles de grasa, junto con la
cantidad de fibra presente en la semilla, hace que éste alimento sea muy valorado
en el aspecto nutricional. (6)

Es ahi donde nace el cuestionamiento si es que las semillas de linaza presentan
efecto hipotensor en pacientes hipertensos. Por ello en el estudio de Khalesi et al.
del afio 2015, Se determind, que la suplementacion de semillas de lino disminuye
la presion arterial sistélica de -1.77 mm Hg y la presion diastolica de -1.58 mm Hg
y llegaron a la conclusion que el consumo de semilla de linaza entera durante un
tiempo mayor a 12 semanas, puede reducir la presion arterial y en especial la
presion diastolica (15). Por otro lado, Rodriguez Delfin, et al. demostraron que, en
110 pacientes para el analisis de resultados, se obtuvo una disminucion mayor de
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la presion arterial en el grupo que consumié alimentos que contenian semillas de
linaza; y una menor, en el grupo placebo que consumio otro tipo de alimentos. Por
lo tanto, la respuesta de las semillas de linaza fue predominante frente a los
sintomas de una persona hipertensa, se lograron estos efectos sin comprometer el
gasto cardiaco (8).

En el 2019, Prasad K. realiz6 un estudio con la finalidad de observar los efectos de
las semillas de linaza la presion arterial en humanos, con efectos variables sobre la
presién reduciendo significativamente, dependiendo de la dosis que se otorgara. Se
menciona que los efectos hipotensores solo funcionan como complemento en
personas que padecen de la enfermedad y consumen su tratamiento farmacoldgico
(9). En consecuencia, a los estudios ya mencionados, se plantea como objetivo
evaluar el efecto hipotensor de las semillas de linaza “Linum usitatissimum” en
pacientes hipertensos. Este enfoque es tomado como una medida alternativa del
tratamiento farmacolégico que se veran en los resultados de los estudios a
continuacion.

METODOLOGIA

BASE DE DATOS, ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y CRITERIOS DE
SELECCION

Se realizé una busqueda integrada dentro de las diferentes bases Medline, Scopus,
PMC y Science direct, tomando informacion recopilada desde el afio 2010 hasta el
afio 2019. Se identificaron ciertos estudios con mayor asociacion a nuestro tema
mediante el uso de términos MESH relacionado con las palabras hipertension y
semillas de linaza. La principal fuente de basqueda obtuvo de la base de datos
MEDLINE. Los términos de busqueda fueron “flaxiMeSHY]’, “flaxseeds™, “Linum
usitatissimum”,  “linseed” 'y “blood pressure”, “High Blood Pressure”,
“hypertension[MeSH]".

Dentro de los criterios de inclusion para la busqueda de informacién, se usaron los
términos MeSH para la busqueda de términos de “hypertension” y “flax”. Se usaron
todos los términos relacionados con “flax” y “flaxseed” al igual que nombre cientifico
de la semilla, siendo éste “Linum usitatissimum”. Se incluyeron dentro de los
términos de busqueda, otros términos tales como “blood pressure” para un mayor
rango de estudios.

Dentro de los criterios de exclusién, todos los estudios que tuvieron como muestra
animales en su experimentacion fueron excluidos. Asi como también los estudios
en los que se mencionan otras enfermedades no relacionadas con la presion arterial
de las personas.

Los articulos considerados incluyeron en su mayoria a estudios experimentales
realizados en humanos con edades que bordeaban desde los 20 afios en adelante
gue padecian de hipertension arterial o presion arterial elevada, en los cuales se
utilizaron las semillas de linaza como un complemento al tratamiento usual de
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farmacos que llevan a través de distintas presentaciones, ya sea semillas enteras,
en forma de polvo o de aceite para poder aprovecharse.

Las variables primarias de la revision partian de los resultados en la presion arterial
al consumir las semillas de linaza, ya sea en la presentacién de molido, aceite o
entero.

PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS

Este proceso fue realizado por todos los autores de esta revision sistematica de
manera individual en las diferentes bases de datos, para luego haber sido colocados
dentro del sistema para revisiones sistematicas Rayyan QCRI para el logro final de
la realizacion del flujograma de PRISMA en donde se procedio a la identificacion,
tamizaje, elegibilidad e inclusion de los articulos que favorecen a esta revision y
cumplen con los criterios establecidos para poder concluir con el debate e inclusién
de los 7 articulos aprobados para esta revision.

CALIDAD DE LOS ESTUDIOS

Para realizar el proceso de evaluar el riesgo de sesgo de los estudios se utilizo el
manual de Cochrane. Esta etapa, se realiza la evaluacion de 6 dominios que
contienen items especificos que analizan diferentes aspectos de los estudios. Esta
conformado por diferentes dominios los cuales son: sesgo de seleccion, sesgo de
realizacion, sesgo de deteccién, sesgo de desgaste, sesgo de notificacién y otros
sesgos. Los items de los cuales seran calificados segun un color son: verde (bajo
riesgo de sesgo), amarillo (sesgo poco probable) y rojo (alto riesgo de sesgo). En
la Figura 1 se detalla la evaluacion de riesgo de sesgo de los estudios.

RESULTADOS
SELECCION DE ESTUDIOS

En total se identificaron 1214 estudios registrados por busqueda bibliogréafica, de los
cuales después de remover por una antigiedad mayor a 20 afios quedaron 446
articulos, que fueron analizados por sus titulos quedando asi 423 articulos. Para asi
guedar 23 articulos, de los cuales 2 se descartaron por estar duplicados, quedando
21 estudios evaluados para elegibilidad, de los cuales se examinaron por
resimenes cada uno de los textos eliminando asi a 14 de ellos.

Finalmente, se incluyeron 7 estudios en esta revision. El proceso explicado y los
motivos de exclusion de los articulos estan representados en el diagrama de flujo
de PRISMA (Figura 2).

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Se incluyeron siete estudios (8) (10) (11) (12) (13) (14) (17) de los cuales todos
fueron disefiados para comparar los grupos de intervenciones con los grupos
control. En estos estudios sélo uno tenia 60 participantes (10) y los demas se
mantenian con mayor a 98 participantes hasta los 110 participantes (11) (17).
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Respecto a las edades en tres estudios se observa que las edades empiezan desde
los 18 afos de edad (11) (12) (14), en uno mayores de 30 afios de edad (10) y en
tres mayores de 40 afos (8) (13) (17). En seis estudios los participantes no se
especifica el tratamiento farmacologico (10) (16). En un estudio, durante el tiempo
de intervencién se menciona que efectivamente usaban medicamentos recetados
por el médico durante el estudio (17). En dos estudios el tiempo de duracién fue de
1 afio (8) (17) y en los restantes se realizdé en menos de 1 afio. En la Tabla 1 se
observa con mas detalle las caracteristicas de cada uno de los estudios incluidos
en la revision sistematica.

CALIDAD DEL ESTUDIO

La calidad de nuestros estudios fue de media a alta. En su mayoria estos estudios
contienen disefios con grupo control. Los estudios tuvieron un bajo riesgo de sesgo
respecto a la generacidbn de secuencia debido a que trabajaban con una
aleatorizacion adecuada al escoger su muestra y se ve reflejado en los resultados
y conclusiones de cada estudio. En la mayoria de los estudios presenta un sesgo
poco probable ya que la informacion ha sido manejada de acuerdo a la muestra
respecto al ocultamiento de la informacion y el cegamiento de los evaluadores en
los resultados. Ademas, el tamafio de muestra generalizado fue medio, ya que en
algunos casos se mencionan mas de 100 participantes con una duracién de
intervencion que variaba de acuerdo a como era el consumo de las semillas de lino,
en promedio mayor a 6 meses. Finalmente, cinco de los estudios presentaron
financiamiento, los estudios de Rodriguez-Leiva del 2011 y 2013 estuvieron
financiados por el Dr. Grant Pierce representante de la Centro de Investigacion del
Hospital General de St. Bonifacio en Canada (8) (13), los estudios de Caligiuri y
colaboradores del afio 2014 y 2016, tuvieron un financiamiento por parte del
Consejo Canola de Canada, los Institutos Canadienses para la Investigacién en
Salud y la Fundacién Heart and Stroke de Canada (11) (14). Por ultimo, el estudio
de Akrami del afio 2018 estuvo financiado por Universidad de Ciencias Médicas de
Shiraz (10). (Figura 1).

INTERVENCION

En la tabla 1, se explica sobre cada estudio revisado y las diferentes metodologias
utilizadas para la obtencion de los resultados. Todas las intervenciones estudiadas
tenian como principal objetivo comprobar el efecto que presenta el consumo de
semillas de linaza en pacientes que presentaban una presion arterial elevada. Solo
un estudio especifica que su objetivo fue examinar el efecto sobre la presion arterial
sistélica y diastolica. Sin embargo, la forma de administracion de la linaza fue
distinta entre los diferentes estudios revisados. En la tabla 1, se explica sobre cada
estudio revisado y la metodologia usada para la obtencion de todos los resultados.
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MEDIDAS DE RESULTADO

USO DE LAS SEMILLAS DE LINO

Dentro de lo observado en la Tabla 1, cuatro de estos menciona que se otorg6 30 g
de linaza por dia durante el tiempo de cada estudio (8) (11) (13) (17), de los cuales
tres eran en presentacion molida (8) (11)(13) y uno de estos era en semillas enteras
(17). En cuatro estudios se administraron 30 g de linaza diarios en la comida (8) (11)
(13) (17); en otros dos de menos de 30 gramos o ml (10) (12), solo en un estudio
solo se menciona que se adicionaron a diversos productos de bolleria (14). En seis
estudios el método de intervencion, consumo de linaza en diferentes presentaciones
en semilla y molida (8) (11) (12) (13) (17) (14). En un estudio a los pacientes se le
administro en la presentacion de aceite. (10)

PRESION ARTERIAL PREVIA INTERVENCION

Los siete estudios midieron la variacion de la presion arterial de acuerdo al consumo
en que se empleaba las semillas de Linaza. Dentro de los estudios se usaron
diversos métodos para la medicidén de la presion arterial, usando dispositivos como
el monitor BPtru, tensibmetro digital y formulado con mediciones. De todos los
estudios la presioén arterial antes de la intervencion, se vio que en cuatro estudios la
presion arterial sistolica estuvo en un rango inicial de 120 a 138 mmHg (10) (11)
(12) (17), en dos estudios presentd un rango de 140 a 145.6 mmHg (8) (13) y sélo
en uno no se menciond la toma inicial (14). (Tabla 2)

PRESION ARTERIAL POST-INTERVENCION

De acuerdo a la Tabla 2, se observa que en la mayoria de estudios se encontrd
resultados con una reduccidon representativa de la presion arterial, en cuatro
estudios se menciona que la presion arterial tuvo una disminucién entre los puntos
de 110 a 136,2 mmHg (8) (10) (12) (17), en dos estudios se menciona que hubo una
disminucién de la presion arterial de 10 a 15 mmHg para la presion arterial sistélica
y una disminucion de 7 mmHg en la presion arterial diastolica (14) (13). Solo en el
estudio de Caligiuri en 2014 menciona que se exhibié reducciones importantes en
la presion arterial, pero no especifica cuél es su variacion (11).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios.

Tamafio de Edad Tiempo de
Referencia/Afio Disefio de estudio la promedio Objetivo Tipo de tratamiento Intervencion duracion
muestra (Afos)
Ensavo clinico Determinar si el consumo de una dieta
Rodriguez-Leiva et con)t/rolado rica en semillas de linaza durante un
al. : ' o periodo tiene algun efecto Reciben tratamiento para la disminucién de 30g de linaza molida por dia ~
aleatorizado, 110 > de 40 afios . - . S . e 1 afio
(2011) rospectivo. doble cardiovascular beneficioso en niveles lipidicos en sangre. en productos alimenticios.
(8) prosp cie 0’ pacientes con enfermedad arterial
90- periférica.
Rodriguez-Leiva et Estudio prospectivo,
al. doble ciego, o Examinar los efectos de la ingestion - . . . . P
(2013) controlado con 110 > de 40 afios de linaza sobre la PAS Y PAD * No especifica el tratamiento farmacolégico. 30g de linaza molida por dia. 6 meses
(13) placebo, aleatorizado.
Caligiuri et al. Ensayo clinico Determinar si la semilla de linaza es 30 g de linaza molida
(2014) aleatorizado, doble 100 18-85 eficaz en la dieta como terapia No reciben tratamiento por estar en etapa 1. contenido en productos 6 meses
(11) ciego, controlado antihipertensiva. alimentarios.
Caligiuri et al Ensayo aleatorizado Examinar si el consumo de semillas de Alimentos de bolleria que
) : e lino alteraba las oxilipinas en plasma - . L. presenten semillas de linaza
(28_:4[14),) dobl((:ao(r:]lterglc;d(gmlco 100 18-85 de una manera que influfa en la No especifica el tratamiento farmacolégico. molidas dentro de sus 6 meses
: presion arterial. ingredientes.
Estudio Prospectivo Examinar los efectos de la linaza
Lugo R. (2014) . Mayores de dietética en la presion arterial sistélica . . - 30 gr. por dia de semillas de o
a7) doble C|elggégc(;ntrol de 110 40 y diastélica en pacientes recién Sin tratamiento farmacologico linaza dentro de sus comidas 1afio
P diagnosticado.
Akrami et al Ensayo de Comparar los efectos del consumo del
’ . ) aceite de linaza y aceite de semilla de o . . 25 ml de aceite de linaza
(2(%)8) contlp(;g(\j/gr;ig);;orio 60 30 a60 girasol sobre los sintomas del No especifica el tratamiento farmacoldgico. incluido en la dieta. 7 semanas
sindrome metabodlico.
Haghighatsiar et Ensayo clinico Evaluar los efectos de la linaza en los
; niveles séricos de perfiles lipidicos, . .- .
ohio | cmetaione, | s | 2acoanos | presin e inges | VS0 medeamenios ecaatos porsumécicoen | 26gepabosemiesde | g somanas
(12) 90, placebo antropomeétricos en pacientes p ' '

hiperlipidémicos-hipertensos.

*PAS: Presion Arterial Sistélica

*PAD: Presion Arterial Diastdlica
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Tabla 2. Resultados informados en los estudios

. . Presion arterial
o Resultado Presion arterial antes de la 5
Referencia/Afio . A después de la
(outcome) intervencién (mmHg) . - .
intervencién (mmHg)

. . Se evidencio efectos positivos sobre
Rodriguez-Leiva et . ; .
al los eventos primarios y secundarios

*

(2011) de la enfermedad arterial periférica, ITD':SDl;:SG PAS: 136.2

(8) hubo una disminucién de la presion B PAD: 71.8

arterial.
Rodriguez-Leiva et La linaza indujo uno de los efectos *
al. antihipertensivos mas potentes
(2013) logrados por una intervencion PAS =140 mm Hg 15 mm Hg en PAS
(13) dietética.

7 mm Hg en PAD

Caligiuri et al.

La ingesta de la semilla de linaza
(2014) exhibid reducciones significativas en PAS 135-160 mmHg No se menciona
(12) la PAS y PAD.
La linaza dietética puede reducir la
Caligiuri et al. presion arterial en pacientes con *
(2016) enfermedad arterial periférica que ya No se menciona 10 mm Hg en PAS
(14) toman medicamentos 7 mm Hg en PAD
antihipertensivos.
*
Racher C. Lugo Una significante disminucién de la PAS: 120 PAS: 110
(2014) (17) presion arterial. PAD: 80 PAD: 72
Akrami et al El aceite de linaza incluido en la N
' dieta podria ser efectivo para PAS: 132.65 )
(2018) ; o . . PAS: 118.65
mejorar la presion arterial en PAD: 83.65 i
(10) . g o PAD: 79.38
pacientes con sindrome metabdlico.
Haohiahatsiar et al Efectividad del consumo de linaza en N
ghig ’ formas de bolsita en los perfiles de PAS: 138.25 .
(2019) lipidos y la mejora de la presién PAD: 91.5 PAS: 132
(12) ; B PAD: 85.5
arterial.
*Hubo una reduccion significativa de la presién arterial.
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DISCUSIONES

Esta revision presenta evidencia de diversos articulos de que las semillas de linaza
tienen un efecto hipotensor en pacientes que padecen de hipertension arterial, en
una observacion general este estudio refleja que existen variaciones minimas en la
reduccion de presién arterial sistélica y diastélica de cada uno de ellos y que en su
mayoria tuvieron datos representativos.

Dentro de los estudios evaluados en el estudio de Rodriguez-Leiva del afio 2013,
se encontraron efectos hipotensores por ingestion de linaza en presentacion molida
de 30 g diarios con un tiempo de consumo a lo largo de 6 meses, los resultados
mostraron que en la presion arterial diastolica hubo una disminucion de 7 mmHg y
para la presion arterial sistolica se menciona que hubo una reduccién significativa
de 15 mmHg con efectos antihipertensivos mas potentes logrados durante esta
intervencion (13). Asimismo, en el estudio de Racher C. en el afio 2014 se puede
observar que se us6é la misma dosis de 30 g de semillas de linaza dentro de sus
comidas durante un afio, con una reduccién significativa de 10 mmHg para la
presién arterial sistélica y 8 mmHg para la presion arterial diastolica (17).

En el estudio de Akrami et, al en el afio 2018 tuvo resultados ligeramente mayores
gue los demas estudios, en este hubo un total de 60 participantes que recibieron
una dosis de 25ml de aceite de linaza incluida en la dieta durante 7 semanas con
una reduccion de 14 mmHg en la presién arterial sistolica y 4 mmHg para la presion
arterial diastélica (10). Dentro de esta revision sistematica encontramos que el
consumo de las semillas de linaza en diferentes presentaciones muestra que los
datos méas favorables se han encontrado en la presentacion de aceite para la
presion arterial sistdlica, en contraste con la revisibn de Ursonio en 2016 que
encontrd una reduccion de la presién arterial al consumir las semillas de linaza en
presentacion de polvo, pero no en la presentacién de aceite (18).

En base a lo mencionado al observar estos datos beneficiosos para la salud de los
pacientes hipertensos, una explicacion mas a fondo, menciona que la linaza
presenta un efecto hipotensor mediante la capacidad de disminuir las oxilipinas
presentes en el plasma, ya que son moléculas bioactivas producidas por los acidos
grasos poli-insaturados. Las oxilipinas tienen la particularidad de contraer y/o dilatar
los vasos sanguineos del cuerpo, por lo que tienen en efecto directo en la presion
arterial. Esta reduccion de oxilipinas inhibe el epdxido hidrolasa soluble (enzima
productora de las oxilipinas). A su vez, los acidos grasos omega-3 presentes en la
linaza poseen un efecto anti-inflamatorio obteniendo el efecto hipotensor (19).

No obstante, en la guia colombiana GTP (Guia Practica Clinica de Hipertension
Arterial) recomiendan consumir alimentos bajos en acidos grasos en pacientes
hipertensos. Sin embargo, en los resultados de los estudios mencionados y el
fundamento bioquimico demuestran lo contrario, al consumir linaza con su
contenido de acidos grasos omega 3 en la dieta a diario se presentan beneficios y
un mayor efecto hipotensor en los pacientes hipertensos. (20)

Entre las limitaciones estan reducidas la muestra y la falta de aleatorizacién que
ayuda a que los resultados no tengan significativas. Ademas, otra limitacion es que
no se encontrd informacion en bases datos latinoamericanos a pesar de la vigencia
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del tema. En los resultados se excluyeron a los pacientes que presentaban otros
problemas de salud no relacionados con la hipertension.

CONCLUSIONES

En los estudios incluidos se encontro variabilidad en la forma de administracion de
la linaza, encontrando un efecto hipotensor al consumir las semillas de linaza en
forma de polvo para la presion arterial diastélica y en forma de aceite para la presion
arterial sistolica. Se necesita realizar mas estudios relacionados con el aceite de la
semilla de linaza y la dosis que debe de usarse para la obtencion de resultados de
manera eficaz. Asi también, se requiere evaluar el consumo de linaza junto con el
tratamiento farmacologico de manera mas especifica sobre los resultados en los
pacientes. La informacion presente, puede ser de utilidad como una referencia e
informarse sobre los aspectos y propiedades generales sobre las semillas de linaza,
para futuros estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Base de datos Estrategia Resultado

PUBMED #1 | (hypertension[mesh] OR High | 50
Blood Pressure[tiab]) AND
(flaxseed OR linseed OR
Linum usitatissimum* OR
flaximesh] OR flax*[tiab])

SCOPUS #2 | ("hypertensionmesh]" OR |14
"high blood pressure” AND
"flaxseed” OR "linseed" OR
"Linum usitatissimum" OR
"flax[mesh]" OR "flax")

SCIENCE DIRECT #3 408
("hypertension[mesh]" OR "High
Blood Pressure") AND
("flaxseed"” OR ‘"linseed" OR
"Linum usitatissimum”  OR
"flax[mesh]")

PMC #4 | "high blood pressure"[All 742
Fields])) AND ((("flax"[MeSH
Terms] OR "flax"[All Fields]
OR "flaxseed"[All Fields])
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