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resentacion

Este manual expone los comentarios sobre una seleccion de articulos publicados re-
cientemente en diferentes ediciones cientificas internacionales de reconocido prestigio, con
el denominador comun de tratar el huevo como alimento total, o alguno de sus principales
componentes, en relacion con la salud. Cada articulo ha sido analizado y comentado por
profesionales espanoles destacados en cada una de las materias tratadas.

Es la continuidad de aquella primera monografia presentada por el Instituto de Estudios
del Huevo, en el ano 2002, que bajo el titulo ;Son necesarias las restricciones en la inges-
ta de huevos en la dieta hipocolesterolémica? Nuevas evidencias cientificas recogia las
conclusiones alcanzadas y actualizadas por la investigacion sobre el tema.

Cuando nos planteamos la continuidad con este segundo manual, en un mundo editorial
en el que los libros relativos a nutricion proliferan, nuestros objetivos seguian siendo los mis-
mos que dieron lugar al nacimiento de la primera publicacion.

El personal sociosanitario, desde nuestra experiencia, necesita contar para el desarrollo
de su trabajo con un texto sobre alimentacion y nutricion, claro, actualizado y que se adapte
a las necesidades de informacion y educacion de la poblacion. Tanto la que accede a las
consultas de atencion primaria y se interesa por la nutricion, como la que integra estos con-
tenidos en los programas de ensenanza obligatoria o lleva a cabo acciones de educacion al
consumidor en programas de asistencia social y a través de los medios de comunicacion.

Elinterés por la Nutricion en estos Ultimos anos ha ido en constante aumento, tanto desde
el punto de vista de la promocion de la salud como de la prevencion de la enfermedad. Los
estilos de vida de la Sociedad, siempre en proceso de cambio, exigen nuevas repuestas para
conseguir una alimentacion saludable.

Un claro ejemplo de actualizacion constante se recoge al final de esta revision, donde se
lleva a cabo un repaso a la presencia del huevo en las guias alimentarias.

Pues bien, los objetivos de esta publicacion contindian siendo los mismos:

- Responder a necesidades demandadas por los profesionales y la poblacion sobre el tema.

- Incorporar a la cultura alimentaria los nuevos conceptos y programas de intervencion.

- Atender a quienes, como usuarios, nos han hecho sugerencias de temas complemen-
tarios que serian de utilidad para su trabajo diario.

No se trata de un manual cerrado, sino de un medio de apoyo y respuesta a la tarea de
cada dia y con este objetivo ha nacido y se ha llevado a cabo.

Nuestra esperanza es que el esfuerzo de un grupo relevante de personas se vean coro-
nados por el éxito.

El buen juicio critico del lector en la valoracion de su utilidad practica sera, como lo ha sido
hasta ahora, el mejor estimulo para continuar con esta tarea de compartir conocimientos y
experiencias.

MUCHAS GRACIAS

Consejo Asesor Cientifico
INSTITUTO DE ESTUDIOS DEL HUEVO
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resumen

nutritional importance of choline for brain development

Steven H. Zeisel, MD, PhD

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 23, No. 90006, 621S-626S (2004).

Department of Nutrition, School of Public Health, School of Medicine, University of North Carolina,
Chapel Hill, North Carolina .

La colina es un componente alimen-
tario esencial para el funcionamiento
normal de todas las células. En 1998, la
Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos publicd un informe en el
que se identificaba a la colina como un
nutriente necesario para los seres huma-
nos, estableciendo la ingesta diaria reco-
mendada del mismo. En los estudios que
Se encuentran en curso se constata que
los hombres tienen mas necesidades de
este nutriente que las mujeres postme-
nopausicas que, a su vez, necesitan mas
colina que las mujeres premenopausicas.
El embarazo vy la lactancia son periodos
en los que las reservas maternas de co-
lina se agotan con facilidad, al mismo
tiempo, la disponibilidad de la colina es
fundamental para un desarrollo adecua-
do del cerebro. Cuando las crias de rata
utilizadas en diversos experimentos reci-
bieron suplementos de colina (in Utero o
durante la segunda semana de vida) su
funcion cerebral se modifico, 1o que dio
lugar a una mejora de la memoria y aten-
cion a largo plazo. Los cambios parecen
deberse a modificaciones en el centro

Choline is a dietary component es-
sential for normal function of all cells. In
1998 the National Academy of Sciences,
USA, issued a report identifying choline

de la memoria (hipocampo) del cerebro
y son tan importantes, que los investi-
gadores pueden reconocer l0s grupos
de animales cuyas madres recibieron
aportes extra de colina, incluso cuando
estos animales tienen mas edad. Los es-
tudios realizados han llevado a concluir
que la memoria en los ancianos puede
estar determinada, en cierta medida, por
la alimentacion de su madre durante el
embarazo. Teniendo en cuenta que la
principal fuente dietética de colina es el
higado (418 mg/100 gy 290 mg/100 g en
higado de vaca y pollo, respectivamen-
te), seguido por el huevo (251 mg/100
g) y dado que el consumo de higado
debe ser restringido durante el embara-
Z0 (por su alto contenido en vitamina A,
que puede llegar a ser teratdgena para el
feto) comprendemos que el huevo pasa
a ser un alimento vital en esta etapa de
la vida, por ello su consumo no debe ser
restringido, sino incrementado durante el
embarazo y lactancia, para optimizar la
salud de la madre y el nifo.

Palabras clave: colina, cerebro, hue-
VOS, memoria, embarazo.

as a required nutrient for humans and
recommended daily intake amounts. In
ongoing studies we are finding that men
have a higher requirement than do post-



menopausal women, who in turn need
more than premenopausal women.
Pregnancy and lactation are periods
when maternal reserves of choline are
depleted. At the same time, the availa-
bility of choline for normal development
of brain is critical. When rat pups recei-
ved choline supplements (in utero or du-
ring the second week of life), their brain
function is changed, resulting in lifelong
memory enhancement. This change in
memory function appears to be due to
changes in the development of the me-
mory center (hippocampus) in brain.
These changes are so important that

resumen

investigators can pick out the groups of
animals whose mothers had extra choli-
ne even when these animals are elderly.
Thus, memory function in the aged is,
in part, determined by what mother ate.
Foods highest in total choline concen-
trations per 100 g were beef liver (418
mg), chicken liver (290 mg), and eggs
(251 mg). We suggest that choline-rich
foods are an important component of
the diet and that especially during preg-
nancy it would be prudent to include
them as part of a healthy diet.

Key words: choline, brain, eggs, me-
mory, pregnancy.
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Dra. Rosa M2 Ortega

Departamento de Nutricion, Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense de Madrid.

Zeisel resume en este interesante articulo la importancia de la colina
en diversos procesos que condicionan el desarrollo y funcion cerebral. El
tema tiene gran trascendencia ya que hasta hace unos anos parecia que
la colina se podia sintetizar en el organismo en cantidad suficiente y no
se esperaba que un aporte escaso pudiera dar lugar a una deficiencia.
Sin embargo en 1998 the National Academy of Sciences (USA), identifi-
co la colina como un nutriente y marcéd unas recomendaciones respecto
a la ingesta que se consideraba adecuada. Por otra parte, teniendo en
cuenta que el huevo, importante fuente de colina, ha sido restringido
equivocadamente durante muchos afnos por su contenido en colesterol,
comprendemos que el aporte de colina puede haber sido en algunos
individuos inferior al deseable, perjudicando con ello su salud.

Funciones de la colina en el organismo

La colina es necesaria para mantener la estructura de las membranas
de las células y la transmision de senales a través de las mismas afecta
directamente a la neurotransmision colinérgica, transporte/metabolismo
de lipidos y al funcionamiento hepatico.

El disponer de suficiente cantidad de colina es vital para el desa-
rrollo normal del cerebro. En concreto, cuando crias de rata reciben
suplementos de colina (durante la vida intra-uterina o los primeros dias
de vida), su funcidn cerebral cambia, produciéndose una mejora de la
memoria y atencion, que trasciende a lo largo de su vida, hasta el mo-
mento en el que estos animales son ancianos. Asi la memoria en la edad
avanzada es una funcion determinada, en parte, por lo que la madre de
cada individuo come durante su gestacion.

La colina modula los procesos de division, migracion, supervivencia
y diferenciacion de las células en areas criticas del cerebro (como el hi-
pocampo, que juega un papel vital en el aprendizaje y adquisicion de la
memoria). Estos cambios tempranos pueden condicionar modificacio-
nes en la estructura, electrofisiologia y funcion, que tienen repercusion
en la memoria y otros aspectos funcionales y se ven favorecidos por un
aporte adecuado de colina, mientras que se ven perjudicados en caso
de deficiencia.

El metabolismo de la colina y acido folico estan fuertemente interre-
lacionados y ejercen efectos similares en el desarrollo del cerebro. Am-
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bos son donantes de grupos metilo y la alteracion en el metabolismo de
uno de ellos produce un cambio compensatorio en el otro (Figura 1). De
hecho, ha sido descrito en mujeres gestantes que una dieta deficitaria en
colina condiciona una disminucion en las concentraciones séricas vy eri-
trocitarias de folato, que en algunos casos pueden llegar a manifestarse
en una deficiencia clinica en esta vitamina. Y también se ha observado
una disminucion de las concentraciones de fosfatidilcolina en cerebros
de ratas adultas con deficiencia de acido félico.

La importancia de tener un aporte adecuado de acido félico en el
momento de la concepcion y durante el embarazo es muy conocida, sin
embargo la importancia de la colina ha sido menos estudiada y teniendo
en cuenta la interrelacion entre estos componentes de los alimentos,
comprendemos que la deficiencia de uno favorece la del otro, y que
ambos son vitales a lo largo de toda la vida y especialmente en etapas
vulnerables como la fase perinatal. De hecho, igual que se ha observado
en casos de deficiencia en acido folico, también se han descrito defec-

Fig. 1. El metabolismo de la colina y folato estan estrechamente interrelacio-
nados, con la colaboracion de la vitamina B, facilitan la transformacion de
homocisteina en metionina.

PtdEtn = Fosfatidiletanolamina, SAM = S-adenosilmetionina, MTHFR = metil
tetrahidro folato reductasa.
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tos del tubo neural en embriones en los que la disponibilidad de colina
fue insuficiente al comienzo de la gestacion.

Si tenemos en cuenta la importancia de la colina en la regulacion de
las cifras de acetil-colina y evitando el aumento en las concentraciones
de homocisteina (relacionada con un incremento del riesgo cardiovascu-
lar) comprendemos la importancia de evitar la deficiencia en este com-
ponente nutricional, para promocionar la salud en todas las etapas de
la vida.

Necesidades

El Institute of Medicine de la National Academy of Sciences marca
como ingestas adecuadas para la colina 550 mg/dia en varones y 425
mg/dia en mujeres, adultos medios.

Parece que los hombres tienen mayores requerimientos que las mu-
jeres postmenopausicas y que estas, a su vez, necesitan mas que las
premenopausicas que no estan en gestacion o lactancia; ya que el em-
barazo o lactancia son periodos en los que las reservas maternas de
colina se depleccionan y en estos momentos, ademas, el aporte es vital
para el normal desarrollo del cerebro del descendiente.

También se comprueba, en diversos estudios, que algunos indivi-
duos se guedan sin reservas de colina, rapidamente, en cuanto la dieta
no aporta suficiente cantidad durante unos dias, sin embargo otras per-
sonas pueden tardar semanas en quedar depleccionados ante una res-
triccion similar. Las diferencias pueden deberse a diferencias genéticas
que condicionen la sintesis endogena de colina en el higado.

Asegurar la disponibilidad de colina parece muy importante durante el
embarazo y lactancia, dado que el crecimiento de los 6érganos del des-
cendiente—extremadamente rapido en estas etapas—requiere grandes
cantidades de la misma para la biosintesis de membranas. Durante el
desarrollo se observa un progresivo descenso en las concentraciones
sanguineas de colina que comienza ya en el Utero. De hecho las con-
centraciones plasmaticas, o séricas, de colina son 6-7 veces mas altas
en el feto y en el neonato que en el adulto, probablemente para asegu-
rar la disponibilidad de colina para los tejidos en formacion, ademas la
suplementacion con colina durante el periodo perinatal incrementa las
concentraciones sanguineas y cerebrales de metabolitos de la colina en
el nino. También se comprueba que el contenido de colina libre en leche
humana es muy alto al comienzo de la lactancia y disminuye hasta canti-
dades similares a las encontradas en formulas comerciales a los 30 dias
del postparto, siendo el contenido mas bajo en leche de mujeres que
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toman una dieta pobre en colina, en comparacion con las que toman
una dieta mas adecuada.

Colina en los alimentos

La ingesta media de colina supera los 550 mg/dia, en humanos adul-
tos, que toman dietas normales, pero hay individuos o etapas en los que
el aporte puede ser insuficiente. Los alimentos con el mayor contenido
en colina por 100 g son: higado de ternera (418 mg), higado de pollo
(290 mg), huevos (251 mg), germen de trigo (152 mg), bacon (125 mg),
soja desecada (116 mg), y cerdo (103 mg). La betaina también debe ser
considerada, ya que ayuda a ahorrar colina en la donacién de grupos
metilo. Los alimentos con las mayores concentraciones de betaina por
100 g fueron: salvado de trigo (1506), germen de trigo (1395) y espinacas
(725). Hacer un andlisis del consumo de estos alimentos por parte de un
individuo puede ayudarnos a detectar situaciones de riesgo de déficit.

Zeisel (2004) sugiere que los alimentos ricos en colina son un compo-
nente importante de la dieta y que, especialmente durante el embarazo,
parece prudente incluirlos como parte de una dieta sana, mientras que
restringirlos podria ser un gran error. Por ejemplo no tomar huevos por
su contenido en colesterol puede ser poco ventajoso en el embarazo,
quizé en esta etapa de la vida sea prioritario tener un buen aporte de
colina a restringir el consumo de colesterol.

Como conclusion del trabajo debemos destacar que la colina es un
nutriente esencial que juega un papel critico en el normal desarrollo del
cerebro, especialmente del centro cerebral de la memoria (hipocampo),
que algunos estudios ponen de relieve que, durante el embarazo y lac-
tancia, las reservas maternas de colina se ven depleccionadas y que la
falta de colina en la dieta materna durante el embarazo y lactancia puede
tener consecuencias negativas, a largo plazo, en la salud de su hijo, por
lo que debe ser evitada.

Teniendo en cuenta que la principal fuente dietética de colina es el
higado, seguido por el huevo, y dado que el consumo de higado debe
ser restringido durante el embarazo (por su alto contenido en vitamina
A, que puede llegar a ser teratdgena para el feto) comprendemos que el
huevo pasa a ser un alimento vital en esta etapa de la vida. Por ello su
consumo no debe ser restringido, sino incrementado, durante el emba-
razo y lactancia, para optimizar la salud de la madre y el nifio.

B
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the developmental origins of adult disease

D.J.P. Barker, PhD, MD

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 23, No. 90006, 588S-595S (2004)

University of Southampton, MRC Epidemiology Centre, Southampton General Hospital,
Southampton, England

Se sabe que un bajo peso al nacer esta
asociado a una mayor probabilidad de pa-
decer enfermedades cardiovasculares o
enfermedades relacionadas como son los
accidentes cerebrovasculares, la hiperten-
siony la diabetes tipo 2. Estas asociaciones
se han reproducido de forma amplia en es-
tudios de diferentes paises y no son debi-
das a variables de confusion. Se producen
en todo el rango de peso normal al nacer y
dependen de un peso bajo al nacer en re-
lacion con el tiempo de gestacion mas que
con los efectos de un parto prematuro. Se
piensa gue tales asociaciones son conse-
cuencia de la plasticidad del desarrollo, es
decir, el fendbmeno por el que un genotipo
puede dar lugar a diversos estados fisiolo-

Low birthweight is now known to be
associated with increased rates of coro-
nary heart disease and the related disor-
ders stroke, hypertension and non-insulin
dependent diabetes. These associations
have been extensively replicated in studies
in different countries and are not the re-
sult of confounding variables. They extend
across the normal range of birthweight and
depend on lower birthweights in relation
to the duration of gestation rather than the
effects of premature birth. The associa-
tions are thought to be consequences of
developmental plasticity, the phenomenon

gicos o morfoldgicos en respuesta a las di-
ferentes condiciones ambientales durante
el desarrollo. Las observaciones recientes
han demostrado que un bajo crecimiento
durante los primeros anos y una ganancia
de peso rapida durante la infancia intensifi-
can los efectos que puede tener un retraso
en el crecimiento prenatal. Actualmente se
esta desarrollando una nueva vision sobre
cual serfa un desarrollo dptimo en las pri-
meras etapas de la vida, teniendo en cuen-
ta tanto los resultados a corto plazo como
los resultados a largo plazo.

Palabras clave: dieta materna, origenes
congeénitos de las enfermedades, origenes
congeénitos, enfermedades cardiovascula-
res, bajo peso al nacer.

by which one genotype can give rise 1o a
range of different physiological or morpho-
logical states in response to different envi-
ronmental conditions during development.
Recent observations have shown that im-
paired growth in infancy and rapid child-
hood weight gain exacerbate the effects of
impaired prenatal growth. A new vision of
optimal early human development is emer-
ging which takes account of both short and
long-term outcomes.

Key words: maternal diet, developmental
origins of disease, or developmental origins,
cardiovascular disease, low birthweight.
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Dra. Pilar Riobd

Jefe asociado de Endocrinologia y Nutricién.
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En este articulo se hace una revision de la hipotesis de que la
enfermedad cardiovascular se origina en la vida intrauterina y en la
primera infancia, basandose en los estudios epidemiolégicos que
demuestran que la gente que desarrolla en la edad madura una en-
fermedad cardiovascular tiene un desarrollo diferente durante la vida
fetal y la primera infancia.

Para ello es necesario encontrar grupos de personas en su edad ma-
dura a los que se hubiera registrado el peso al nacer, como por ejemplo
en Hertfordshire, en el Reino Unido. En los bebés nacidos entre 1911-
1930, que tenian registrado el peso al nacer, los indices de mortalidad
por enfermedad cardiovascular disminuian con un mayor peso de recién
nacido y también con un mayor peso a 1 ano. En esta cohorte también
era menor el porcentaje de personas con intolerancia a la glucosa o con
diabetes segun aumentaba el peso de recién nacido y el peso al ano.
Esta asociacion entre peso bajo al nacer con la enfermedad cardiovas-
cular y con alteracion de la tolerancia a la glucosa se ha confirmado en
otros estudios posteriores, como en el estudio de Helsinki. Se podria
argumentar que las causas del mal crecimiento intrauterino podian con-
tinuar durante el resto de la vida y ser realmente este ambiente adverso
el que produce los efectos nocivos. Sin embargo en estudios en los que
se ha tenido en cuenta el estilo de vida, incluyendo el tabaco, el alcohol
y el gjercicio, la clase social no se ha encontrado asociacion con estas
variables. Pero no hay que olvidar que el estilo de vida potencia los efec-
tos del bajo peso al nacer: por ejemplo, la prevalencia de alteracion de
la tolerancia a la glucosa es mayor en personas con bajo peso al nacer
pero que luego se hicieron obesas.

Para explicar estos hallazgos se ha propuesto una base bioldgica.
Los seres humanos son “plasticos” y capaces de adaptarse al ambien-
te, especialmente en ciertos periodos criticos durante el desarrollo. Ello
supone una ventaja, en términos de la evolucion, ya que permite la pro-
duccioén de fenotipos que estan mejor adaptados al ambiente. Es decir,
gracias a esta “plasticidad” un genotipo puede evolucionar a diferentes
estados fisiolégicos o morfoldgicos (fenotipos) en respuesta a las dife-
rentes situaciones vividas durante el desarrollo. Durante la vida intraute-
rina los fetos reciben ciertas sefales de la madre que les prepara para
el mundo en el que van a vivir. Por ejemplo, si la madre presenta una
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malnutriciéon, como ocurre en muchos paises subdesarrollados, el feto
aprende que el mundo en el que va a vivir va a tener escasez de comida
y responde alterando su metabolismo y disminuyendo su tamafno cor-
poral, lo que le va a ayudar a sobrevivir con escasez de comida cuando
nazca. De esta forma, la plasticidad permite hacer adaptaciones a corto
plazo, en una sola generacion, ademas de las adaptaciones genéticas a
largo plazo que condiciona la seleccion natural.

Es evidente que el tamano de los fetos esta relacionado con el tama-
Ao de la madre. De madres pequenas, fetos pequenos. Pero se puede
decir que el tamano que se logra en el Utero depende de los servicios
que la madre es capaz de proporcionar al feto, principalmente nutrientes
y oxigeno. En resumen, el bajo peso al nacer en relacion con la edad
gestacional es un importante marcador de la nutricion fetal.

Es decir, la hipdtesis propone que la enfermedad cardiovascular, la
diabetes de tipo 2, los accidentes vasculares cerebrales y la hipertension
se deben a la plasticidad fetal durante el desarrollo en respuesta a un
estado de desnutricion. En situaciones adversas, los escasos nutrientes
que recibe el feto se dedican al crecimiento de érganos prioritarios, como
el cerebro, en detrimento de ciertos érganos clave, como por ejemplo,
los riflones, que tiene un menor numero de células. Segun esta teoria, la
gente con bajo peso al nacer en relacion a la edad gestacional tiene un
numero reducido de glomérulos, lo que supone un mayor flujo de sangre
a los mismos. Con el tiempo, la hiperfiltracion produce esclerosis glo-
merular, con mayor pérdida de glomerulos y aparicion de hipertension.
Esta hipdtesis se ha confirmado en las personas fallecidas en accidente
cardiovascular: los tratados por hipertension tenian menos glomérulos,
pero de mayor tamano.

Ademas, parece que un feto “malnutrido” se adapta mediante una
forma “ahorrativa” de manejar los nutrientes. La resistencia a la insulina,
que se asocia a bajo peso al nacer, se puede considerar como la persis-
tencia de una respuesta fetal por la que se mantienen las concentracio-
nes de glucosa para nutrir el cerebro, érgano prioritario, a expensas de
una resistencia a la captacion por el musculo.

También es factor importante el crecimiento durante la infancia. En la
cohorte de los varones de Helsinki, de los que se dispone datos sobre
el crecimiento durante la infancia, los que posteriormente desarrollaron
enfermedad cardiovascular, nacieron con menor tamano, seguian sien-
do pequenios hasta los 3-5 anos, pero luego presentaron una importante
ganancia de peso. Sin embargo, la talla permanecio baja. Cuando existe
una malnutricion en las primeras etapas del desarrollo, y luego se sigue
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de una abundancia de alimentos se produce un crecimiento “compen-
sador”. Sin embargo, ello conlleva ciertos problemas. Por ejemplo, el
mayor tamano que se alcanza supone un aumento del funcionamiento
de los riflones, cuya capacidad funcional ya hemos dicho que esta alte-
rada por el menor numero de glomerulos. El musculo tiene una resisten-
cia a lainsulina y el mayor aporte de nutrientes va a suponer una mayor
sintesis de grasa, no de musculo, y por lo tanto la composicion corporal
€s nociva, ya que el exceso de grasa genera, a su vez, resistencia a la
insulina.

En conclusion, el riesgo de enfermedad cardiovascular se asocia al
crecimiento intrauterino escaso y bajo peso al nacer en relacion con la
edad gestacional, como consecuencia de malnutricion fetal. También
juega un papel importante la poca ganancia de peso en la primera infan-
cia y rapida ganancia de peso a partir de los 6 anos. Por lo tanto, no es
el nino que presenta sobrepeso el que tiene riesgo de diabetes tipo 2,
sino el que es delgado en la primera infancia y presenta una precoz vy
rapida ganancia de peso a partir de los 6 afos.







protein nutrition, exercise and aging

William J. Evans, PhD

Journal of the American College of Nutrition,
Vol. 23, No. 90006, 601S-609S (2004).

consumo de proteinas, ejercicio
y envejecimiento

comentado por

Dr. José Manuel Ribera Casado

Jefe de Servicio de Geriatria del Hospital
Universitario San Carlos. Catedratico de Geriatria
de la Universidad Complutense de Madrid

Q




resumen

protein nutrition, exercise and aging

William J. Evans, PhD

Journal of the American College of Nutrition, Vol. 23, No. 90006, 601S-609S (2004).

Nutrition, Metabolism, and Exercise Laboratory, Donald W. Reynolds Center on Aging, Slot 806,
University of Arkansas for Medical Sciences, Little Rock, Arkansas

El envejecimiento esta asociado a
cambios notables en la composicion
corporal. La pérdida de masa muscular,
proceso que se conoce con el nombre de
sarcopenia, es una de las caracteristicas
principales de tales cambios. Ademas, el
aumento de la grasa corporal y visceral
también continda durante las ultimas eta-
pas de la vida. La causa de la sarcopenia
es probablemente el resultado de diver-
sos cambios que también se producen
con el envejecimiento, entre los que cabe
citar la reduccion en los niveles de activi-
dad fisica, los cambios en las funciones
endocrinas (reduccion de los niveles de
testosterona, la hormona del crecimiento
y los estrogenos), la resistencia a la in-
sulina y la mayor necesidad de proteinas
alimentarias. Se ha demostrado que los
hombres y las mujeres sanos de edad
avanzada cumplen la dosis diaria reco-
mendada (RDA, por sus siglas en inglés)
de proteina de 0,8 gramos por kg y por
dia, con una disminucion continua de la
eliminacion de nitrégeno por la orina'y de
la masa muscular. Si bien muchas perso-
nas de edad avanzada consumen canti-
dades adecuadas de proteinas, muchas
otras sienten menos apetito y consumen
una cantidad inferior a la dosis diaria re-
comendada, lo que puede acelerar el in-
dice de sarcopenia.

Una importante estrategia que com-

bate la aparicion de sarcopenia es el
acondicionamiento fisico. El acondicio-
namiento fisico da lugar a un aumento
en el tamano muscular y, a su vez, este
aumento en el tamano es en gran me-
dida el resultado de un aumento en las
proteinas contractiles. No se conocen
con exactitud los mecanismos por los
que los eventos mecanicos estimulan
un aumento en la sintesis del ARN y la
sintesis de las proteinas subsiguiente. El
levantamiento de peso requiere que un
musculo se acorte para producir fuerza
(contraccion concéntrica). Por su parte,
al bajar el peso, el musculo debe alar-
garse para producir fuerza (contraccion
exceéntrica). Pues bien, se ha demostra-
do que estas contracciones musculares
de alargamiento producen una lesion ul-
traestructural (desgarros microscopicos
en las células musculares con proteinas
contractiles) que pueden estimular un
aumento en el recambio proteinico de
los musculos. Estas lesiones muscula-
res producen ademas una cascada de
eventos metabolicos que es similar a una
fase de respuesta aguda e incluye la acti-
vacion de complementos, la movilizacion
de neutrdfilos, el aumento de la interleu-
cina-1 circulante y del musculo esqueléti-
o, la acumulacion de macréfagos en los
musculos y el aumento en la sintesis y la
degradacion de las proteinas muscula-



res. Mientras que el gjercicio de resisten-
cia aumenta la oxidacion de aminoacidos
esenciales e incrementa las necesidades
de proteinas en la dieta, dicho ejercicio
da lugar a un descenso en la eliminacion
de nitrdgeno, lo que también disminuye
las necesidades de proteinas alimenta-
rias. Esta mayor eficacia que presenta el
uso de proteinas puede ser importante
para enfermedades devastadoras, tales
como la infeccion por VIH o el cancer vy,
sobre todo, en personas de edad avan-
zada que padecen sarcopenia. Las in-
vestigaciones indican que el aumento en

Aging is associated with remarkable
changes in body composition. Loss of
skeletal muscle, a process called sar-
copenia, is a prominent feature of these
changes. In addition, gains in total body
fat and visceral fat content continue into
late life. The cause of sarcopenia is likely
aresult of a number of changes that also
occur with aging. These include reduced
levels of physical activity, changing en-
docrine function (reduced testosterone,
growth hormone, and estrogen levels),
insulin resistance, and increased dietary
protein needs. Healthy free-living elderly
men and women have been shown to ac-
commodate to the Recommended Die-
tary Allowance (RDA) for protein of 0.8 g
e kg—1 e d—1 with a continued decrease
in urinary nitrogen excretion and redu-
ced muscle mass. While many elderly
people consume adequate amounts of
protein, many older people have a redu-
ced appetite and consume less than the

resumen

la ingesta de proteinas alimentarias (has-
ta 1,6 g de proteinas por kg y por dia)
puede mejorar la respuesta hipertrofica
al gjercicio de resistencia. También se ha
demostrado que en hombres y mujeres
de edad muy avanzada, el uso de un su-
plemento proteico se asocid a un mayor
aumento de la fuerza y de la masa mus-
cular que el que se observo en el grupo
de personas tratadas con placebo.

Palabras clave: envejecimiento, edad
avanzada, sarcopenia, masa muscular,
dieta, proteinas, acondicionamiento de
fuerzas.

protein RDA, likely resulting in an acce-
lerated rate of sarcopenia.

One important strategy that coun-
ters sarcopenia is strength conditioning.
Strength conditioning will result in an in-
crease in muscle size and this increase
in size is largely the result of increased
contractile proteins. The mechanisms
by which the mechanical events stimu-
late an increase in RNA synthesis and
subsequent protein synthesis are not
well understood. Lifting weight requires
that a muscle shorten as it produces
force (concentric contraction). Lowering
the weight, on the other hand, forces the
muscle to lengthen as it produces for-
ce (eccentric contraction). These leng-
thening muscle contractions have been
shown to produce ultrastructural dama-
ge (microscopic tears in contractile pro-
teins muscle cells) that may stimulate
increased muscle protein turnover. This
muscle damage produces a cascade
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of metabolic events which is similar to
an acute phase response and includes
complement activation, mobilization of
neutrophils, increased circulating and
skeletal muscle interleukin-1, macropha-
ge accumulation in muscle, and an in-
crease in muscle protein synthesis and
degradation. While endurance exercise
increases the oxidation of essential ami-
no acids and increases the requirement
for dietary protein, resistance exercise
results in a decrease in nitrogen excre-
tion, lowering dietary protein needs. This
increased efficiency of protein use may
be important for wasting diseases such

as HIV infection and cancer and parti-
cularly in elderly people suffering from
sarcopenia. Research has indicated that
increased dietary protein intake (up to
1.6 g protein e kg—1 e d—1) may enhance
the hypertrophic response to resistance
exercise. It has also been demonstra-
ted that in very old men and women the
use of a protein-calorie supplement was
associated with greater strength and
muscle mass gains than did the use of
placebo.

Key words: aging, elderly, sarcope-
nia, muscle mass, diet, protein, strength
conditioning.
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El proceso de envejecer determina en nuestro organismo una serie
de modificaciones (pérdidas) en todos y cada uno de nuestros 6rga-
nos y sistemas condicionadas por la fisiologia, pero cuya intensidad y
cadencia de aparicion vienen también moduladas por otras vias como
pueden ser los estilos de vida y las enfermedades acumuladas a lo largo
del tiempo con sus correspondientes secuelas. Estos cambios afectan
directamente y por diferentes vias al estado nutricional de la persona que
envejece. A su vez, en paralelo, los habitos alimentarios van a condicio-
nar la forma de envejecer de cada individuo y van a ser un determinante
esencial tanto para su calidad de vida como para el mayor o menor
riesgo de padecer determinadas enfermedades, asi como en lo relativo
a las posibilidades de superar en mejores condiciones y en periodos de
tiempo mas cortos los procesos agudos intercurrentes, los accidentes
de cualquier tipo o las intervenciones quirdrgicas.

Por lo que toca a la composicion corporal los cambios esenciales a
lo largo del envejececimiento afectan a los macro y micronutrientes, asi
COMoO a su situacion hidrica. Este ultimo punto se olvida con frecuencia
y tiene una importancia trascendental en la medida en la que el conteni-
do de agua extra e intracelular disminuye con la edad, aumentando en
paralelo el riesgo de deshidratacion y las consecuencias que pueden
derivarse de la misma. Hay una ganancia relativa de grasa total con una
redistribucion de la misma caracterizada por aumentar notablemente la
cuantia de grasa visceral. Mas importancia tienen los cambios operados
en el metabolismo proteico objeto del contenido de esta revision. La
norma es que se produzca una pérdida progresiva de masa muscular
(sarcopenia), lo que hace de la desnutricion caldrico-proteica un fend-
meno relativamente frecuente entre los ancianos. Su prevalencia para
los mayores de 65 anos se estima en torno a un 5-15% para aquellos
que viven en el medio comunitario, del 20 al 30 para los que viven en
residencias y en mas del 50% en los pacientes hospitalizados.

La revision que aqui se comenta analiza este ultimo fendmeno desde
la perspectiva de un experto en nutricion. Se nos recuerdan los criterios
de las guias al uso acerca de las recomendaciones dietéticas en materia
de proteinas para este segmento de la poblacion. Se analizan los me-
canismos que a dia de hoy constituyen el fundamento fisiopatoldgico de
esta sarcopenia. Y, sobre todo, se enfatiza la importancia del ejercicio
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como forma de contrarrestar estas pérdidas, poniendo especial aten-
cion en las razones Ultimas a través de las cuales la actividad fisica ejerce
un efecto positivo en este campo.

En relacion con las recomendaciones dietéticas recuerda el Prf.
Evans que una ingesta baja en proteinas va a acelerar la aparicion de
sarcopenia. La recomendacion de 0.8 gramos de proteinas por Kg de
peso y dia para el adulto sano mayor de 19 afios tal como sugiere la
RDA americana (Recommended Dietary Allowance) le perece baja para
una poblacién anciana en la que los procesos de tipo catabdlico van
a ser claramente dominantes. Elevar la ingesta proteica recomendada
seria el primero de sus mensajes. Lo cierto es que cuando uno acude
a la literatura geriatrica propiamente dicha es habitual encontrar reco-
mendaciones mas elevadas, del orden de 1-1.1 gr/Kg/d, e incluso mas
altas en determinadas situaciones de estrés clinico como pueden ser los
procesos agudos intermitentes, las fases de pre y post operatorio o la
existencia de Ulceras de presion. También en aquellos casos en 10s que,
por las razones que fuere, exista un déficit proteico ya establecido.

Con respecto a la actividad fisica hay que recordar que la tendencia
habitual del anciano es a ir reduciéndola a medida que envejece. A ello
contribuyen tanto las pérdidas fisioldgicas de todo tipo que podriamos
denominar organicas asociadas al proceso de envejecer (osteoarticu-
lares, cardiovasculares y sensoriales, principalmente), como las modifi-
caciones psicoldgicas y los cambios en los habitos sociales acaecidos
a lo largo del tiempo, aspectos estos dos ultimos que no suelen ser
tenidos muy en cuenta. En todo caso al anciano -y al que va camino de
serlo- hay que recordarle que mantener una buena actividad fisica lleva
consigo efectos positivos en campos tan dispares como pueden ser
la prevencion de la osteoporosis, la lucha contra los factores de riesgo
cardiovascular incluidas la diabetes, las hiperlipemias o la lucha contra
el tabaquismo, la capacidad de recuperacion funcional, o el tratamiento
de la depresion entre otros. Todo ello con una incidencia muy positiva en
su calidad de vida.

Si lo miramos, como hace el Prf. Evans, desde la perspectiva del meta-
bolismo proteico una buena actividad fisica con ejercicios aerdbicos va a
estimular la sintesis de RNA y, en paralelo a ello, va a mejorar la propia sin-
tesis proteica. No parecen estar tan claros los mecanismos ultimos a través
de los cuales se producen estas modificaciones, aunque en la revision co-
mentada se hace un extenso repaso de las diferentes hipdtesis al respecto.
Estas respuestas positivas no se obtienen cuando la carga de la actividad
fisica se pone en practicar ejercicios de resistencia (anaerdbicos).
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Los mensajes finales que podemos sacar del articulo comentado, y a
los que expresamente nos refiere su autor, podemos resumirlos en dos.
Por un lado sefialar que el aumento en la ingesta proteica o su suple-
mentacion a base de preparados dietéticos se asocia a una ganancia en
la masay en la fortaleza del musculo. Pero junto a ello y mas importante
insistir en que en el anciano la practica regular de ejercicios aerdbicos
puede detener e incluso hacer revertir parcialmente el desarrollo de la
sarcopenia. A este Ultimo mensaje cabria afadir que cuanto antes se
inicien este tipo de programas, en mejores condiciones alcanzara el in-
dividuo las edades mas avanzadas.

Anadiré, por ultimo, para quien quiera recabar informacion comple-
mentaria a la ya bastante extensa que incorpora el articulo de Evans,
que la revision bibliogréfica que lo acompana consta de 83 citas, en su
mayoria muy recientes.
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La composicion corporal cambia a me-
dida que la edad de las personas avanza.
Una de las alteraciones mas notorias es la
reduccion de las proteinas corporales tota-
les. Un descenso en el musculo esqueléti-
Co es la manifestacion mas patente de este
cambio, aunque también se produce una
reduccion en otras proteinas fisioldgicas, ta-
les como el tejido de los érganos, los com-
ponentes sanguineos y los anticuerpos, asi
como una disminucion en los niveles totales
de agua y potasio del cuerpo. Esto retrasa
la cicatrizacion de las heridas, provoca una
pérdida de la elasticidad cutanea y desen-
cadena una incapacidad para luchar contra
las infecciones. La dosis diaria recomenda-
da (RDA, por sus siglas eninglés) en el caso
de las proteinas es para los adultos de 0,8
gramos de proteina por kilogramo de peso
corporal. El tejido proteico representa el 30
% del recambio proteico total del cuerpo,
pero este indice desciende al 20 % o me-
nos hacia los 70 anos. El resultado de este
fendmeno es que los adultos de mas edad
necesitan mas proteinas por kilogramo de
peso corporal que los adultos mas jovenes.
Recientemente, se ha descubierto que las

Body composition changes as people
get older. One of the noteworthy alterations
is the reduction in total body protein. A de-
crease in skeletal muscle is the most no-

necesidades de proteinas exdgenas es de
al menos 1,0 gramo por kilogramo de peso
corporal. La ingesta adecuada de proteinas
alimentarias puede ser mas dificil de obte-
ner para adultos de mas edad. La proteina
alimentaria de origen animal es la fuente
principal de proteinas, hierro, vitamina B12,
acido folico, biotina de alto valor bioldgico
y otros nutrientes esenciales. De hecho,
la proteina del huevo es el estandar con el
que se comparan todas las demas protei-
nas. Ademas, en comparacion con otras
fuentes de proteinas de alta calidad como
la carne, las aves o el marisco, los huevos
son los menos caros. La importancia de la
proteina alimentaria no puede subestimar-
se en las dietas de adultos de mas edad,
pues la ingesta inadecuada de proteinas
contribuye a provocar un descenso en la
capacidad de reserva, un aumento en la
fragilidad cutanea, una disminucion de la
actividad inmunitaria, un retraso en la cica-
trizacion y una recuperacion mas larga de
las enfermedades.

Palabras clave: proteina, nutricion, en-
vejecimiento, sarcopenia, CcomMPOSIcioN
corporal.

ticeable manifestation of this change but
there is also a reduction in other physio-
logic proteins such as organ tissue, blood
components, and immune bodies as well



as declines in total body potassium and
water. This contributes to impaired wound
healing, loss of skin elasticity, and an ina-
bility to fight infection. The recommended
dietary allowance (RDA) for adults for pro-
tein is 0.8 grams of protein per kilogram of
body weight. Protein tissue accounts for
30% of whole-body protein turnover but
that rate declines to 20% or less by age
70. The result of this phenomenon is that
older adults require more protein/kilogram
body weight than do younger adults. Re-
cently, it has become clear that the requi-
rement for exogenous protein is at least
1.0 gram/kilogram body weight. Adequa-
te dietary intake of protein may be more
difficult for older adults to obtain. Dietary

resumen

animal protein is the primary source of
high biological value protein, iron, vitamin
B12, folic acid, biotin and other essential
nutrients. In fact, egg protein is the stan-
dard against which all other proteins are
compared. Compared to other high-qua-
lity protein sources like meat, poultry and
seafood, eggs are the least expensive.
The importance of dietary protein cannot
be underestimated in the diets of older
adults; inadequate protein intake contri-
butes to a decrease in reserve capacity,
increased skin fragility, decreased immu-
ne function, poorer healing, and longer re-
cuperation from illness.

Key words: protein, nutrition, aging,
sarcopenia, body composition.
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El articulo, publicado en el Journal of the American College of
Nutrition, vol. 23, n® 6, 6275-6305 (2004), tiene gran importancia
ya que atafe a un sector de poblaciéon cada vez mas amplio en los
paises desarrollados: los mayores de 65 anos. Y porque, ademas,
se refiere a un parametro altamente estudiado, discutido y con
frecuencia controvertido. Se trata del aporte éptimo de proteinas,
no solo en el adulto sano, sino en el adulto que ha traspasado la
frontera de la senectud.

Los habitos de vida saludables, el gjercicio fisico, la higiene y los
avances de la medicina han condicionado un incremento especta-
cular, en la Ultima centuria, de la esperanza de vida. Es imprescin-
dible contar con este fendmeno vital, no como un problema, sino
como un reto que el siglo XXI lanza al mundo: los ancianos deben
alcanzar una edad avanzada en condiciones de salud, actividad y
rendimiento que gratifiguen su permanencia entre nosotros. Desde
este punto de vista, la nutricion es, una vez mas, un pilar basico
y fundamental en el que ha de apoyarse el cuidado total de los
mayores.

El trabajo analiza las variaciones en la composicion corporal de
un organismo que adquiere, en funcion de estos cambios fisiolo-
gicos, caracteristicas peculiares que también van a condicionar el
aporte nutricional. Las variaciones determinadas por la edad van a
tener especial repercusion en la masa 6sea, el descenso del gasto
energético basal (G.E.B.) a consecuencia de la pérdida de masa
muscular activa, y la pobre respuesta del sistema inmunitario ante
determinadas agresiones. La pobreza de algunos minerales y vita-
minas en la dieta diaria, asi como el abuso de farmacos indicados
en diversas patologias, pueden condicionar carencias importan-
tes. La deshidratacion, desapercibida en muchos casos, es tam-
bién un fendmeno que requiere atencion persistente en el cuidado
de la poblacion anciana.

El autor analiza esta situacion metabdlica y refiere la pérdida de
masa 0sea, tanto en hombres como en mujeres, al aporte inade-
cuado de proteinas, calcio y vitamina D. El descenso en la practica
del ejercicio fisico, cambios en niveles hormonales y otra serie de
factores conducen a situaciones de osteoporosis, fracturas, co-
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lapso vertebral, comprension de érganos abdominales y una serie
de problemas de salud oral y dental de alta influencia en la ingesta
oral diaria.

El estudio Euronut-Séneca detectd niveles bajos de vitamina D
circulante en la poblacion europea. Un 13% presentaba alto ries-
go de osteoporosis y un 62% deficiencias de diversa magnitud.
A esto hay que anadir la menor sensibilidad de la piel del ancia-
no para la accion de los rayos ultravioleta sobre la vitamina D.
Obviamente, se recomienda una ingesta de calcio superior a los
400 mg/24 horas y con efectos 6ptimos en los 800 mg/24 horas.
El aporte de proteinas se centra en los 0,8-1 gramos/kg de peso
tedrico/dia. Es necesario que un 50% esté integrado por proteinas
de alto valor biolégico. Sin olvidar que una dieta alta en proteinas
de origen animal tiene caracter aciddtico y aumenta la actividad de
los osteoclastos, asi como la eliminacién del calcio urinario. Son
importantes también las vitaminas A-C-K. Esta Ultima convierte la
osteocalcina en forma activa.

En el campo que nos ocupa se hace especial hincapié en la re-
duccion y pérdida de masa muscular activa, que es sustituida por
masa grasa, y en la pobre respuesta del sistema inmunitario en
las personas de edad avanzada. En un individuo joven, el musculo
esquelético constituye el 45% del peso total del cuerpo, cifra que
se reduce, a partir de los 70 anos, a un 27%.

Hay ya trabajos, citados por el autor, que reclaman un aumento
de los aportes proteicos establecidos para las personas mayores,
para mantener un equilibrio nitrogenado adecuado. Parece ser que
la opcién de 1,0 gramos/kilogramo/dia seria la mas adecuada, in-
cluso con adicionales aumentos en caso de Ulceras por decubito
o situaciones de infeccidn que requieren respuestas activas. El
descenso fisioldgico de la filtracion del glomérulo renal no parece
una contraindicacion formal para esta nueva normativa.

A este aporte proteico debe ir asociada una ingesta energética
adecuada para su correcto metabolismo. Por ello, aparte de un
calculo individual que debe hacerse en todos los casos, la norma
general se establece en 30 calorias/Kg. de peso/dia (unas 1.800
calorias a 2.000 en los hombres y 1.300 a 1.500 en la mujer).

Las proteinas de origen animal son de obligada presencia, con
el aporte de todos los aminoacidos esenciales, ademas de nu-
trientes como el hierro, la vitamina By,, el folato, la biotina y otros
elementos esenciales.
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Las proteinas de origen vegetal requieren asociaciones bien
estudiadas para lograr un espectro de aminoacidos adecuado, a
excepcion de la soja.

A todo ello se une el gjercicio fisico diario, el aporte de agua
(2.500 ml/24 horas) y la presencia de sodio y potasio en canti-
dades adecuadas (500-2.500 mg de sodio; 1.600-2.000 mg de
potasio/diarios).

En esta coyuntura, el autor analiza los aportes logrados con de-
terminados alimentos de la dieta. Analiza, entre ellos, el huevo, por
Su bajo costo, con versatilidad gastronémica y facilidad de ingesta
y preparacion.

El perfil de aminoacidos del huevo es modélico y completo en
relacion a otras proteinas; su aporte de nutrientes es altamente
recomendable. La Unica desventaja apunta al contenido en coles-
terol, que es un factor de riesgo frente a la enfermedad cardiovas-
cular.

De hecho, anota el autor, el colesterol disminuye sus cualida-
des de riesgo en las personas ancianas frente al adulto joven y de
mediana edad. Incluso disminuye la colesterolemia en el anciano.
Ademas, hoy sabemos que los factores de riesgo frente a la en-
fermedad coronaria estan apuntando al total de grasa saturada de
la dieta y a los condicionantes genéticos mas que al contenido de
colesterol en determinados alimentos. La presencia de obesidad,
diabetes mellitas e hipertension sistolica constituyen una amenaza
mas efectiva para una muerte prematura. Y el huevo tiene, incluso,
efectos beneficiosos frente a la hipertension arterial.

Al margen de una deteccion adecuada de malnutricion en el
anciano, y concretamente referida al déficit proteico, para lo que
es preciso utilizar tests antropométricos y bioquimicos correcta-
mente validados, hay un parametro que resulta fiable, y es la de-
ficiencia de albumina sérica. Muchos estudios demuestran que
una baja albuminemia se asocia con aumento de la morbilidad y
mortalidad. Sin embargo muchas situaciones patoldgicas pueden
enmascarar esta determinacion: cancer, enfermedad renal y hepa-
tica, insuficiencia cardiaca congestiva, etc. Otras proteinas, como
la prealbumina, la proteina unida al Retinol, la proteina C reactiva
y el factor de crecimiento asociado a insulina (IGF-1), pueden ser
excelentes marcadores, pero su uso no es habitual en situaciones
cronicas de larga duracion.

El autor concluye que es necesario cuidar el estado nutricional
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del anciano de modo habitual, con una dieta de aporte suficiente
en energia y proteinas de alto valor biolégico, entre las que se
incluye el huevo por su bajo costo, buena ingesta y tolerancia,
asi como eximido de la acusacion de factor de riesgo alimentario

frente a la colesterolemia.
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lutein and zeaxanthin and their potential roles

in disease prevention
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La luteina y la zeaxantina son carotenoi-
des xantofilas que se encuentran sobre todo
en las verduras de hoja verde y en la yema
de huevo. Ademas, estan ampliamente dis-
tribuidas por los tejidos y son los carotenoi-
des principales del cristalino y de la region
macular de la retina. Los estudios epidemio-
l6gicos que han demostrado una relacion in-
versamente proporcional entre la ingesta o el
nivel de xantofilas y la aparicion de cataratas
0 de la degeneracion macular relacionada
con la edad indican que estos compuestos
pueden desempenar una funcion protectora
en el 0jo. Algunos estudios observacionales
han demostrado también que estas xantofi-
las pueden ayudar a reducir el riesgo de de-
sarrollar ciertos tipos de cancer y, en particu-
lar, los de mama y pulmon. Los estudios que

Lutein and zeaxanthin are xanthophyll ca-
rotenoids found particularly in dark-green leafy
vegetables and in egg yolks. They are widely
distributed in tissues and are the principal ca-
rotenoids in the eye lens and macular region
of the retina. Epidemiologic studies indicating
an inverse relationship between xanthophyll
intake or status and both cataract and age-
related macular degeneration suggest these
compounds can play a protective role in the
eye. Some observational studies have also
shown these xanthophylls may help reduce
the risk of certain types of cancer, particularly
those of the breast and lung. Emerging stu-

Se estan realizando en la actualidad sugieren
que la luteina y la zeaxantina podrian contri-
buir a prevenir cardiopatias o accidentes ce-
rebrovasculares. Cada vez hay mas pruebas
sobre el papel que desempenan la luteina y
la zeaxantina en la prevencion de enferme-
dades, sobre todo estudios realizados en
humanos orientados a la biodisponibilidad, el
metabolismo v las relaciones dosis-respues-
ta con biomarcadores intermedios y resulta-
dos clinicos, por lo que merece la pena se-
Aalar que las recomendaciones de consumir
alimentos ricos en xantofilas coinciden con
las directrices nutricionales de la actualidad.
Palabras clave: luteina, zeaxantina, xan-
tofilas, carotenoides, degeneracion macular
relacionada con la edad, cataratas, cancer,
cardiopatia, accidente cerebrovascular.

dies suggest as well a potential contribution of
lutein and zeaxanthin to the prevention of heart
disease and stroke. Even as the evidence for
a role of lutein and zeaxanthin in disease pre-
vention continues to evolve, particularly from
human studies directed to their bioavailability,
metabolism, and dose-response relationships
with intermediary biomarkers and clinical out-
comes, it is worth noting that recommendatio-
ns to consume foods rich in xanthophylls are
consistent with current dietary guidelines.

Key words: lutein, zeaxanthin, xanthophy-
s, carotenoids, age-related macular degene-
ration, cataract, cancer, heart disease, stroke.
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La luteina y la zeaxantina son carotenoides liposolubles que el orga-
nismo de los animales, los humanos incluidos, es incapaz de producir,
de manera que la Unica fuente de la que podemos obtenerlos es a través
de la dieta, bien con las comidas o mediante suplementos dietéticos.
Estos carotenoides estan presentes en grandes cantidades en alimentos
vegetales, sobre todo los de hoja verde, como la col o las espinacas.
Sin embargo, también se encuentran en concentraciones elevadas en la
yema de huevo, siendo ésta la unica fuente de origen animal de luteina
y zeaxantina, ademas de constituir una matriz lipidica que optimiza la
biodisponibilidad de dichas sustancias.

Las xantofilas se acumulan en diversos érganos y particularmente en
la retina se concentran formando el pigmento macular, con funciones
protectoras. La luteina y la zeaxantina se han identificado en las mem-
branas de los segmentos externos de los fotorreceptores, donde existe
una elevada concentracion de acidos grasos polinsaturados faciimente
oxidables, de aqui la hipdtesis de su funcion antioxidante.

Asimismo, los estudios experimentales muestran que ademas de
la actividad antioxidante, las xantofilas filtran la luz azul, estabilizan las
membranas y se unen selectivamente a proteinas de transporte de la
retina lo que indica un diferente papel de los mismos a nivel ocular.

Estas evidencias han provocado que, en los ultimos anos, haya au-
mentado el numero de estudios que sugieren que la luteina y la zeaxan-
tina pueden tener efectos protectores frente a enfermedades relaciona-
das con el envejecimiento como las cataratas, la degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE), patologias cardiacas y algunos tipos de
cancer.

Existen diversos estudios que confirman la hipétesis de que 1os nive-
les bajos de xantofilas en la dieta, en el plasma o en la macula represen-
tan un factor de riesgo en el desarrollo de DMAE, la principal causa de
ceguera en personas de la tercera edad en paises desarrollados. Se ha
demostrado que la ingesta de luteina y zeaxantina aumenta los niveles
sanguineos de estos carotenoides, aumenta la densidad del pigmento
macular y mejora algunos parametros oftalmoldgicos alterados como
consecuencia de la DMAE. Los resultados de los estudios epidemiolé-
gicos son inconsistentes, en cuanto a la relacion entre ingesta de caro-
tenoides y mejora visual, sobre todo en el caso de la DMAE vy las catara-
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tas, principalmente debido a la diferencia en la cantidad de carotenoides
ingeridos en cada estudio y al estado de las lesiones en el momento del
estudio. Hasta el momento no existe un modelo de DMAE aceptado, sin
embargo se estan llevando a cabo investigaciones en animales de ex-
perimentacion para esclarecer si existe una relacion entre la ingesta de
carotenoides y patologia retiniana.

El dafio oxidativo a las membranas celulares del cristalino se conside-
ra un factor importante en el inicio y desarrollo de las cataratas relacio-
nadas con la edad. Los estudios clinicos y epidemiolégicos no revelan
conclusiones claras, sin embargo, destaca un estudio que demuestra
que personas menores de 65 anos con elevada ingesta de huevos mos-
traban un menor riesgo de desarrollar catarata relacionada con el enve-
jecimiento.

Por otro lado, las investigaciones que evallan los mecanismos de ac-
cion de la luteina y la zeaxantina durante el desarrollo de la aterosclerosis
son todavia limitadas, pero es prometedor saber que estos carotenoides
son capaces de incrementar la resistencia de las LDL a la oxidacion, asi
como reducir la peroxidacion lipidica y las lesiones adrticas en ratones.
Evidencias experimentales y estudios observacionales sugieren que la
luteina y la zeaxantina pueden jugar un papel importante en la preven-
cion de enfermedad coronaria e infarto. Dos estudios epidemioldgicos
relacionan niveles circulantes de xantofilas con el grosor intima-media de
la arteria cardtida. Asimismo, bajos niveles de ambas xantofilas se aso-
cian con un aumento en el riesgo de infarto de miocardio en individuos
fumadores, pero no con los no fumadores. Otro trabajo concluye que los
pacientes con fallo cardiaco severo presentan niveles bajos de luteina
plasmatica y elevados niveles de peroxidacion lipidica comparados con
aquellos pacientes con enfermedad menos severa.

De la misma forma que para las patologias mencionadas hasta el
momento, modelos de carcinogénesis en raton indican que la luteina
es capaz de inhibir la incidencia y el crecimiento de tumores actuando
a nivel de la angiogénesis y la apoptosis. Las xantofilas podrian tener
propiedades antimutagénicas y anticarcinogénicas y jugar un papel en el
mantenimiento de la salud en otros tejidos diferentes al ojo, identificando
a la luteina como uno de los tres prigmentos antimutagénicos encontra-
dos en un tipo de alga marina. Los posibles mecanismos protectores de
la luteina y la zeaxantina frente a la carcinogénesis incluyen modulacion
selectiva de la apoptosis, inhibicion de la angiogénesis, incremento de
la comunicacion intercelular, induccion de diferenciacion celular, preven-
cion de dafio oxidativo y modulacion del sistema inmune. Los estudios
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en humanos revelan que la luteina plasmatica se asocia inversamente
con indices de dano oxidativo del DNA, peroxidacion lipidica y con una
enzima hepatica responsable de la activacion de un elevado numero de
compuestos potencialmente carcindgenos.

A pesar de la posible funcion anticarcindgena de los carotenoides,
dicha accion depende del tipo de tumor que se estudie. En modelos
animales se ha demostrado el papel protector de la luteina frente al dano
oxidativo producido por la luz en el cancer de piel. No obstante, las in-
vestigaciones realizadas en humanos, no han confirmado una relacion
entre ingesta de luteina y zeaxantina y cancer de piel, probablemente
debido a que en la piel estos carotenoides estan en menor cantidad
que otros. Los estudios en humanos acerca de la relacion entre luteina'y
zeaxantina y riesgo de desarrollo de cancer de mama, pulmén, préstata
y colorectal no estan claros, sin embargo, los resultados obtenidos en
células y modelos animales apoyan un papel protector de las xantofilas.
Al contrario que para dichos tipos de cancer, los tumores de ovario,
endometrio y vesicula parecen presentar una relacion inversa con los
niveles plasmaticos de carotenoides.

En resumen, los resultados de los estudios no son concluyentes
acerca del papel protector de los carotenoides frente a diferentes pato-
logias relacionadas con el envejecimiento. Las investigaciones actuales
con cultivos celulares, modelos experimentales y estudios en humanos
se dirigen a estudiar el papel potencial de la luteina y la zeaxantina y su
proteccion frente a varias patologias cronicas, particularmente DMAE,
cataratas, varios tipos de cancer y enfermedad cardiovascular. No obs-
tante, debemos ser cautos a la hora de extrapolar a humanos los resul-
tados de investigaciones en modelos animales.
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Antecedentes: La administracion
dietética del Factor Antisecretor (AF, por
sus siglas en inglés) puede reducir la
diarrea en pacientes con Enfermedad
Inflamatoria Intestinal. Los pacientes con
tumores neuroendocrinos pueden sufrir
diarrea con un destacado componente
secretor. El objetivo de este estudio ha
sido determinar si el tratamiento con AF
mejora este tipo de diarrea.

Métodos: Se incluyd en el estudio
a ocho pacientes con sindrome carci-
noide, seis de ellos con tumores loca-
lizados en el intestino medio y dos con
carcinoma medular de tiroides (MTC,
por sus siglas en inglés) con metastasis.
Se estudiaron los efectos de la ingesta
de AF a partir de huevo liofilizado, asi
como la estimulacion de la actividad del
AF endogeno por la ingesta de cerea-
les procesados térmicamente (SPC, por
sus siglas en inglés).

En una etapa inicial abierta (en sen-
tido cientifico, significa que no se distri-
buyen los pacientes en grupos contro-
lados de tratamiento) del estudio todos
los pacientes recibieron AF en forma
de huevo liofilizado durante 4 semanas.
Seguidamente, se prosigui® con una
fase de estudio cruzado a doble ciego

(paciente y médico son desconocedo-
res del tratamiento) en la que la adminis-
tracion de huevo liofilizado se sustituyd
por SPC o por cereales de control (CC)
durante 6 semanas en cada caso. Al fi-
nal de cada periodo de tratamiento (fase
abierta y fase a doble ciego) se registrd
el numero diario de movimientos intes-
tinales.

Resultados: EI tratamiento con AF
de huevo comportd una disminucion
significativa de los movimientos intesti-
nales en siete pacientes (p<0,01). Sdélo
se registraron los movimientos intestina-
les de cinco pacientes en el periodo de
alimentacion con SPC y CC. El nUmero
diario de movimientos intestinales fue
inferior durante el periodo de alimenta-
cion con SPC que durante el periodo de
alimentacion con CC (p<0,05).

Todos los pacientes presentaban ni-
veles plasmaticos bajos de actividad del
AF antes de iniciar el estudio. El trata-
miento con huevo liofilizado se asocio a
un ligero aumento de la actividad del
AF. La actividad del AF fue superior
(p<0,05) después del periodo de ali-
mentacion con SPC en comparacion
con el periodo de CC.

Conclusiones: En un grupo de pa-



cientes con diarrea endocrina, el trata-
miento con AF indujo la actividad AF en-
doégena, a la vez que redujo el numero
de movimientos intestinales.

Background: Dietary induction of
antisecretory factor (AF) can reduce
diarrhoea in patients with inflammatory
bowel disease. Patients with neuroen-
docrine tumours may suffer from diarr-
hoea with a prominent secretory com-
ponent. We studied if AF-therapy could
affect this type of diarrhoea.

Methods: Six patients with the mid-
gut carcinoid syndrome and two with
metastasizing medullary thyroid carci-
noma (MTC) participated. Effects of in-
take of AF, in the form of AF-rich egg
powder (AF-egg), and induction of en-
dogenous AF-activity by intake of spe-
cially processed cereals (SPCs) were
studied.

In an initial open part of the study all
patients received AF-egg for 4 weeks,
followed by a double-blind crossover
period with SPC and control cereals
(CCs) for 6 weeks each. Daily number
of bowel movements at the end of each

resumen

Palabras clave: Factor Antisecretor,
diarrea, alimentos funcionales, sindro-
me carcinoide intestinal, carcinoma me-
dular de tiroides.

treatment period was registered.

Results: Treatment with AF-egg re-
sulted in a decrease of bowel move-
ments in seven patients (P<0.01). Re-
gistrations of bowel movements from
both SPC and CC diet periods were
obtained from five patients. The daily
number of bowel movements was lo-
wer during the SPC-period compared
to the period with CC (P<0.05).

All patients had low levels of AF-activi-
ty in serum at baseline. During treatment
with AF-egg, the mean level increased
slightly. AF-activity was higher (P<0.05)
after SPC compared to the CC diet.

Conclusions: In a group of patients
with endocrine diarrhoea, AF-activity
could be induced, and AF-therapy redu-
ced the number of bowel movements.

Key words: antisecretory factor; dia-
rrhoea; functional foods; metastatic
medullary thyroid carcinoma; midgut
carcinoid syndrome.



comentario

Dr. Josep Mafé Almero

Investigador del Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol. Barcelona.

El Factor Antisecretor (FA) es una pequena proteina que se
sintetiza de forma enddgena, capaz de suprimir la hiperse-
crecion intestinal inducida por toxinas en diferentes modelos
experimentales. Se ha demostrado que una dieta enriquecida
con cereales procesados térmicamente (CPT) estimula la acti-
vidad enddgena del FA tanto en animales como en humanos.
En este sentido, un estudio piloto realizado en pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal a los que se les administré
una dieta rica en CPT mostré como los pacientes sometidos
a una reseccion quirurgica moderada del intestino delgado in-
crementan la sintesis de FA y disminuye el numero de movi-
mientos intestinales diarios.

Algunos pacientes con tumores neuroendocrinos pueden
padecer una diarrea grave, persistente y no respondedora al
tratamiento. A partir de las premisas anteriores, los autores
consideran que este tipo de diarrea secretora cronica que se
da en algunos pacientes con tumores neuroendocrinos es
candidata a ser tratada mediante una terapia vinculada a la
actividad del FA. Para ello, propusieron un estudio preliminar
para determinar el efecto del tratamiento con el FA sobre la
hipersecrecion de origen endocrino. En este estudio, ni los pa-
cientes ni los médicos conocian del tratamiento. Participaron
6 pacientes con carcinomas intestinales avanzados y 2 con
carcinomas medulares de tiroides a los cuales se les adminis-
tr6 de forma progresiva de 2 a 8 gramos de yema de huevo
liofilizada disuelta en la bebida durante las 4 primeras sema-
nas del estudio.

La yema de huevo puede llegar a contener niveles altos de
FA (Lange S, et al. Br Poult Sci 1994; 35:615-620) y mediante
este tratamiento pasivo los autores pretendieron estudiar el
efecto directo del FA sobre el intestino sin estimular su sin-
tesis enddgena. Al inicio de la quinta semana de estudio se
substituyo el tratamiento anterior dividiendo los pacientes en
tratados con CTP o con cereales no tratados, cereales control.
Esta fase de estudio que denominaron de tratamiento activo y
que se prolongd durante seis semanas mas, pretende relacio-
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nar la sintesis enddgena de FA y la supresion de la secrecion
intestinal. Se evaluaron el numero de movimientos intestinales
y la actividad del FA plasmatico al final de cada periodo de
tratamiento, mientras que los niveles basales se registraron la
semana previa al inicio del estudio.

Existen algunas limitaciones a tener en cuenta en este es-
tudio. Por un lado, el nUmero de pacientes con tumores avan-
zados de origen endocrino y con un elevado componente se-
cretor es escaso. A la vez, debido a la extrema gravedad de
estos pacientes, no se suprimi6 el tratamiento farmacologico,
de manera que la terapia con FA se consideré una medida
complementaria. Por otra parte, también es criticable la sub-
jetividad de la medida de los movimientos intestinales diarios
ya que las realizaron los propios pacientes. A pesar de que
esto dificulte las comparaciones entre individuos, los autores
remarcan el caracter conceptual del estudio y consideran que
el numero de movimientos intestinales aporta una buena esti-
macion intra-individual.

La administracion de bebidas con yema de huevo liofilizada
fue bien tolerada por los pacientes. Comporto una significativa
disminucion en el numero de movimientos intestinales diarios
(media de los valores basales: 5,6+2,6; media de los valores
de la terapia pasiva: 4,2+2,4) y, a la vez, un incremento de
la actividad del FA plasmatico (media de los valores basales:
0,02+0,05 Unidades; media de valores de la fase de terapia
pasiva: 0,25+0,08 Unidades). En cualquier caso, estos resul-
tados deberan ser confirmados en posteriores estudios. Por
otra parte, la actividad del FA plasmatico en la terapia pasi-
va nunca alcanzé las 0.5 Unidades requeridas para observar
efectos beneficiosos sobre la diarrea segun demostraron es-
tudios anteriores.

La terapia activa requirié la ingesta de grandes volumenes
de cereales, aproximadamente 1 dl., lo que dificultd el cum-
plimiento terapéutico por parte de los pacientes mas graves.
No obstante, el niumero de movimientos intestinales diarios fue
significativamente menor en los pacientes que recibieron CPT
(2,6+1,3) respecto a los que tomaron cereales control (4,0+1,9).
Ademas, los resultados anteriores fueron acompanados por
un importante incremento de la actividad del FA plasmatico en
los individuos tratados con CPT (0,74+0,33 Unidades), mien-
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tras que en los pacientes tratados con cereales control dismi-
nuyo por debajo de los valores obtenidos en la terapia pasiva.
Estudios anteriores han mostrado como el intestino delgado
es capaz de estimular la sintesis enddgena de FA, siempre y
cuando la longitud de este sea superior a los 100 cm. En este
sentido, a pesar que todos los pacientes con carcinomas in-
testinales habian sufrido resecciones intestinales, el intestino
restante fue capaz de inducir la sintesis de FA. Ahora bien, los
dos pacientes con carcinoma medular de tiroides, los cuales
mantenian intacto el intestino, alcanzaron los niveles mas ele-
vados de FA después del tratamiento con CPT.

Los mecanismos de accion del FA son desconocidos, pero
destaca que esta pequena proteina antisecretora resista la de-
gradacion proteolitica gastrointestinal cuando se administra de
forma oral y mantenga la actividad a nivel intestinal. De hecho,
a diferencia del tratamiento con CPT, la administracion de yema
de huevo disminuye algunos sintomas diarreicos sin que la con-
centracion plasmatica de FA supere las 0,5 Unidades de activi-
dad. Los autores sugieren que el FA podria proteger su region
activa mediante elementos contenidos en la yema de huevo,
0 bien por un cambio conformacional que active la molécula
al pasar la barrera acida del estbmago. Una vez alcanzado el
intestino, el FA podria interactuar con receptores proteinicos ce-
lulares capaces de regular el metabolismo secretor.

Tampoco se conoce como la ingesta de CPT estimula la sin-
tesis enddgena de FA. Si bien, para que se produzca un incre-
mento en la actividad FA plasmatico es necesaria una longitud
minima de intestino delgado. Este hecho indica la existencia
de una interaccion directa entre la pared intestinal y compo-
nentes de los CPT. El proceso hidro-termal al que se sometie-
ron los CPT podria facilitar el contacto de elementos reactivos
de su estructura con receptores celulares capaces de modular
la secrecion intestinal.

En conclusion, los resultados de este estudio preliminar
sugieren un efecto beneficioso de la terapia con FA sobre la
diarrea de naturaleza endocrina. El tratamiento con yema de
huevo liofilizado podria considerarse como un tratamiento de
eleccion para los enfermos graves con tumores de naturaleza
neuroendocrina y con un elevado componente secretor. No
obstante, los resultados han de interpretarse con cierta caute-
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la y reafirmarse en sucesivos estudios controlados que inves-
tiguen la naturaleza de esta accion en una serie de pacientes
mas numerosa. Ademas, la terapia pasiva a base de la admi-
nistracion oral de la yema de huevo podria regular procesos
diarreicos graves asociados a patologias inflamatorias del tubo
digestivo y de etiologia dispar.
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egg sphingomyelin lowers the lymphatic absorption
of cholesterol and alpha-tocopherol in rats

Sang K. Noh y Sung |. Koo

The American Society for Nutritional Sciences. J. Nutr. 133: 3571-3176 (2003).

Department of Human Nutrition, Kansas State University, Manhattan, KS 66506.

Evidencias cientificas indican que la
fosfatidilcolina (PC) inhibe la absorcion
intestinal de colesterol (CH) en ratas.
Este estudio se disend para determi-
nar si la esfingomielina (SM), similar
en cuanto a estructura a la PC, inhibe
también la absorcion linfatica del CH.
Las ratas de Sprague-Dawley median-
te canulas linfaticas recibieron una in-
fusion de 3,0 ml/h durante 8 h a tra-
vés de una sonda duodenal con una
emulsion lipidica [33,3 kBqg 14C-CH,
20,7 pmol CH, 451,7 pmol trioleina,
3.1 umol  -tocoferol (aTP), 75,4 nmol
de retinol y 396,0 pmol de taurocolato
de sodio en 24 ml de PBS (pH, 6,5)],
sin SM de huevo (SMO) como control,
o con 5,0 pmol/h (SM5) o 10,0 pmol/
h (SM10). La SM del huevo disminu-
yo la absorcion linfatica de 14C-CH de
un modo dependiente de la dosis. Del

Evidence indicates that phospha-
tidylcholine (PC) inhibits the intestinal
absorption of cholesterol (CH) in rats.
This study was designed to determine
whether sphingomyelin  (SM), struc-
turally similar to PC, also inhibits the
lymphatic absorption of CH. Sprague-
Dawley rats with lymph cannulae were
infused at 3.0 mL/h for 8 h via a duode-
nal catheter with a lipid emulsion [33.3

mismo modo, la SM disminuy6 las ab-
sorciones linfaticas de oTP y de acidos
grasos (acido oleico), mientras que no
tuvo efecto alguno sobre la absorcion
de retinol. La SM a altas dosis (SM10)
disminuyd los resultados linfaticos de
la PC y la SM, mientras que no se ob-
servo tal efecto con una dosis inferior
(SM5). Estos resultados indican que la
presencia en el lumen intestinal de SM
del huevo tiene un efecto inhibitorio en
la absorcion intestinal de CH y otros li-
pidos de hidrofobicidad relativamente
alta. Nuestros resultados indican que,
si se ingiere en cantidades suficientes,
la SM puede inhibir la absorcion intes-
tinal de lipidos alimentarios, incluido el
colesterol y aTP.

Palabras clave: esfingomielina, a-to-
coferol, colesterol, absorcion intestinal,
ratas, retinol.

kBq 14C-CH, 20.7 ymol CH, 451.7 umol
triolein, 3.1 umol a-tocopherol (aTP),
75.4 nmol retinol and 396.0 pmol so-
dium taurocholate in 24 mL of PBS (pH,
6.5)], without egg SM (SMO) as control,
or with 5.0 umol/h (SM5) or 10.0 pmol/
h (SM10). Egg SM lowered the lympha-
tic absorption of 14C-CH in a dose de-
pendent manner. Likewise, SM lowered
the lymphatic absorptions of oTP and



fatty acid (oleic acid), whereas it had
no effect on retinol absorption. SM at a
high dose (SM10) lowered the lympha-
tic outputs of both PC and SM, whe-
reas there was no such effect at a lower
dose (SM5). These results indicate that
luminal egg SM has an inhibitory effect
on the intestinal absorption of CH and

resumen

other lipids of relatively high hydropho-
bicity. Our findings suggest that SM, if
ingested in sufficient amounts, may in-
hibit the intestinal absorption of dietary
lipids including cholesterol and aTP.

Key Words: sphingomyelin, a-toco-
pherol, cholesterol, intestinal absorp-
tion, rats, retinol.
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Desde principios del siglo XX, el consumo de huevos, por su eleva-
do contenido de colesterol, fue relacionado con riesgo incrementado
de desarrollar enfermedad arterial (Stuckey, 1912). Por tanto, durante
muchos anos se recomendo reducir el consumo de este alimento, en
particular en pacientes con niveles elevados de colesterol. No obs-
tante, trabajos epidemioldgicos y de intervencion recientes sugieren la
falta de relacion del consumo de huevos con los niveles de colesterol
plasmatico (por ejemplo Hu y col., 1999). Estos estudios han llevado a
modificar recientemente los objetivos nutricionales y los comentarios
de algunas entidades cientificas respecto al consumo de este alimento
tan crucial para nuestra nutricion.

Los mecanismos por los que el colesterol en la dieta modifica los
niveles de colesterol en plasma fueron revisados hace afos por los
Dres. Beynen y Katan (1988 a y b), analizando aspectos a nivel de
absorcién, excrecion en heces, transporte en lipoproteinas, aclara-
miento de lipoproteinas, excrecion biliar, etc. La existencia de indivi-
duos que modifican poco el colesterol del plasma (hiporresponde-
dores) o mucho (hiperrespondedores) por el consumo de colesterol
deben por tanto relacionarse con modificaciones en una o varias de
estas etapas. Actualmente sabemos que existen mutaciones gené-
ticas que se asocian con una baja/alta respuesta del organismo al
colesterol de la dieta (Ordovas, 2002). No sélo eso, parece impor-
tante la sinergia del colesterol sobre los acidos grasos saturados
para que se produzcan incrementos de la concentracion de coleste-
rol en plasma. Asi, a iguales niveles de colesterol en la dieta pero dis-
tintos de diferentes tipos de acidos grasos los niveles de colesterol en
plasma son diferentes. El tipo de acido graso modula la esterificacion
del colesterol hepatico y por tanto la expresion génica del numero y
actividad de los receptores para las lipoproteinas de baja densidad
(LDL) (Dietschy, 1998). Asi, los acidos grasos saturados elevan el co-
lesterol, ya que disminuyen la esterificacion del colesterol hepatico y
este mecanismo modula la expresion y actividad de receptores que
reconocen a las LDL. Esto supone que el tipo de grasa mucho mas
que la cantidad de colesterol modula la respuesta plasmatica al co-
lesterol de la dieta y por tanto los niveles de las lipoproteinas que
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intervienen de forma negativa en la enfermedad arterial.

El huevo presenta una mezcla bastante proporcionada de los
diferentes acidos grasos (Sanchez-Muniz y col., 1998), lo que en
cierto modo podria explicar la falta de efecto hipecolesterolemiante
del consumo de huevos referido en diferentes estudios (Hu y col.,
1999), a pesar de su concentracion relativamente importante de co-
lesterol (~200 mg/huevo).

No obstante, otros aspectos no deben ser desdefados para ex-
plicar la débil influencia del colesterol de la dieta (y en particular del
huevo) sobre el colesterol del plasma. Particularmente parecen impor-
tantes algunos mecanismos relacionados a nivel del intestino con la
incorporacion de colesterol a las micelas, transferencia desde estas
micelas al enterocito (célula intestinal que interviene en la absorcion de
nutrientes), empaquetamiento de colesterol en las lipoproteinas, etc. A
este respecto, los fitosteroles (estanoles y esteroles de plantas) estan
siendo incorporados en diferentes alimentos con la finalidad de dismi-
nuir la absorcion intestinal del colesterol de la dieta, a través de despla-
zar al colesterol de las micelas (Sanchez-Muniz y col., 2004).

Sin embargo, también se ha sefialado que el mecanismo de ab-
sorcion intestinal de colesterol es dependiente de la concentracion de
fosfolipidos en el mismo. En la dieta que consumimos existen diferen-
tes tipos de sustancias lipidicas. Las mas abundantes son los triglicé-
ridos, seguido de los fosfolipidos, del colesterol libre y esterificado, y
de otras sustancias de caracter lipdfilo como vitaminas liposolubles y
otras. Entre los fosfolipidos existen a su vez diferentes tipos si bien el
mas abundante es la lecitina.

Desde hace tiempo sabemos que para la formacion de micelas (y
por tanto para la absorcion de la mayoria de las sustancias de caracter
lipidico) hacen falta fosfolipidos, pero estos fosfolipidos deben estar en
forma de lisofosfolipidos (un fosfolipido que ha perdido un acido graso
en posicion 2 de su molécula). La presencia de lecitina de huevo, me-
diante infusion con canula, en el intestino de la rata inhibe la absorcion
de colesterol (Jiang y col., 2001), mientras que la presencia de lisoleci-
tina incrementa la absorcion (Koo y Noh, 2001).

Los fosfolipidos juegan importantisimas funciones estructurales,
pero ademas, dado su caracter polar, participan en la estabilizacion
de membranas, de lipoproteinas y en los mecanismos de absorcion
intestinal. No s6lo eso, tienen un papel muy interesante como an-
tioxidantes.

A diferencia con la lecitina que sufre una hidrdlisis importante en el
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yeyuno por la fosfolipipasa A2, la esfingomielina se escinde de forma
muy ineficiente por la fosfolipasa y otras enzimas especificas (esfigo-
mielinasas) (Nilsson, 1968), conduciendo, en el caso de ingestas ele-
vadas de esta sustancia, a incrementos intestinales de la misma. Este
incremento llevaria a cambios importantes en la digestion y absorcion
de los lipidos dietéticos, apareciendo entre otros aspectos incrementos
de colesterol en las heces.

En el afio 2003 aparece en el volumen 133 de la prestigiosa revista
americana Journal of Nutrition un estudio publicado sobre la rela-
cion de la esfingomielina con la absorcion de colesterol. Este trabajo
aporta nuevos datos para explicar, al menos parcialmente, por qué el
consumo de huevos puede tener efectos pequenos sobre la coleste-
rolemia plasmatica.

El trabajo de los Drs Sang K. Noh y Sung |. Koo muestra eviden-
cias cientificas y experimentales que la perfusion intestinal de esfingo-
mielina ejerce un efecto importante sobre la absorcion del colesterol
linfatico. Este efecto inhibitorio es dependiente de la dosis empleada,
es decir los efectos mas marcados aparecen con perfusiones intesti-
nales elevadas de esfingomielina. Los autores emplean un disefo ex-
perimental y una tecnologia adecuada para valorar durante 8 horas los
mecanismos digestivos relacionados con la perfusion de tres niveles
de esfingomielina: SMO (sin esfingomielina), SM5 (5 micromoles/hora
de esfingomielina) y SM10 (10 micromoles /hora de esfingomielina). La
esfingomielina empleada contenia solo acidos grasos saturados y en
una gran proporcion (>80%) acido palmitico. Los autores ensayaron
este estudio aportando ademas durante esas 8 horas el 29% de gra-
sa que consume la rata adulta y consumos moderadamente elevados
de colesterol para este animal. Estos autores recogieron linfa y en ella
midieron el contenido de colesterol, alfa tocoferol y retinol, asi como de
fosfolipidos y &cidos grasos.

El trabajo presenta una serie de tablas y figuras que ilustran el efec-
to de las diferentes concentraciones de esfingomielina infundidas. La
mayor concentracion de esfingomielina (SM10) disminuyd respecto al
control (SMO) el contenido en linfa de colesterol (47%), tocoferol (41%),
acidos grasos (24%), fosfolipidos (27%), sin embargo no afecto a los
niveles de retinol.

Los autores senalan que el mecanismo por el que sucede este efec-
to se debe a interacciones entre la esfingomielina intacta y otros lipidos
en el ambiente intestinal (luminar), influyendo sobre los niveles de hidro-
lisis, solubilizacion miscelar y transferencia de lipidos desde las micelas
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al enterocito. Segun los autores, los efectos especificos sobre algunos
lipidos pero no sobre otros deben ser similares a los descritos en es-
tudios in vitro con lecitina intacta. El mecanismo posible podria estar
relacionado con la afinidad de la esfingomielina rica en acido palmitico
sobre colesterol, lo cual implicaria una disminucion de la solubilizacion
micelar de colesterol y por tanto de la disminucion de la absorcion.
Por tanto el tipo de acido graso que se incluye en la esfingomielina y la
longitud de cadena de estos acidos grasos serian importantes deter-
minantes de la absorcion de colesterol.

Por otra parte estos autores también sugieren que el mecanismo
podria no ser solo a nivel intestinal de formacion de micelas, sino afec-
tando a la composicion de la membrana de la célula intestinal, ya que
cuando las membranas contienen menos esfingomielina se produce
un decrecimiento en la capacidad de aceptar y solubilizar colesterol.
Por tanto el contenido de esfingomielina en las micelas intestinales y
en las membranas del borde en cepillo del entericito podria regular la
entrada de colesterol en la célula y su empaquetamiento posterior en
quilomicrones (lipoproteinas que transportan el colesterol desde el in-
testino al higado) y la salida de los quilomicrones a sangre.

A pesar de los resultados tan interesantes que relacionan los niveles
de esfingomielina del huevo con absorcion de colesterol, muchos as-
pectos quedan a nuestro entender aun por estudiar:

1.- Aunqgue la rata se considera un buen modelo para estudios de
absorcion grasa ¢Los mecanismos observados en este roedor son
totalmente extrapolables a los del hombre? Creemos son necesarios
estudios similares en humanos.

2.- La modificacion del perfil de acidos grasos en los huevos me-
diante modificacion del perfil de acidos grasos de la dieta de la gallina
¢ modificaria la composicion de acidos grasos de la esfingomielina?
¢ Perdurarian los efectos de esta esfingomielina sobre la absorcion
del colesterol?

Es muy posible que no, debido al efecto de la saturacion de la esfin-
gomielina sobre el colesterol. Es otro aspecto importante a investigar.

3.- Los efectos de la esfingomielina sobre colesterol, tocoferol y
retinol son similares (aunque el mecanismo es distinto) a los encon-
trados para los esteroles de plantas (Sanchez-Muniz y col., 2004). Al
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igual que se aconseja incrementar el aporte de vitaminas liposolubles
en el caso de tomar alimentos funcionales que contienen esteroles
de plantas, creemos también debe hacerse la misma sugerencia en
el caso que se incremente el aporte de esfingomielina (de huevo y
también de leche) en la dieta.

4.- Los efectos de la esfingomielina sobre la absorcion de colesterol
inducen muy posiblemente a disminuir los niveles de colesterol plas-
matico y LDL-colesterol. No obstante, son necesarios estudios para
corroborar esta hipdtesis y conocer la dimension de esta reduccion,
su significacion clinica y el mecanismo preciso que relacione niveles
de ingesta de esfingomielina con niveles de esfingomielina intestinal y
niveles de colesterol en sangre.
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egg consumption and endothelial function:
a randomized controlled crossover trial

David L. Katz, Marian A. Evans, Haq Nawaz, Valentine Yanchou Njike, Wendy
Chan, Beth Patton Comerford and Martha L. Hoxley
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Antecedentes: Debido al contenido
de colesterol de los huevos, se ha acon-
sejado la restriccion de su consumo para
evitar el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo reciente-
mente, se han presentado numerosas
evidencias que indican que el colesterol
que procede de la dieta es menos rele-
vante de lo pensado para aumentar el
riesgo para padecer enfermedades car-
diovasculares que la dieta rica en grasas
saturadas. Este ensayo randomizado,
comparativo y cruzado se realizd para
intentar determinar los efectos de la in-
gestion de huevos sobre la funcion en-
dotelial, indice generalmente aceptado
como marcador fiable de riesgo cardio-
vascular.

Métodos: Se incluyeron cuarenta y
nueve adultos sanos (con una edad me-
dida de 56 anos y el 40 % fueron muje-
res). Se les realizd antes de iniciar el es-
tudio un control para medir la reactividad
de la arteria braquial (BARS). Posterior-
mente se asignaron por grupos la inges-
ta de dos huevos diarios o la ingesta de
copos de avena diarios, durante un pe-
riodo de 6 semanas en secuencia alea-
toria con un periodo de lavado de cuatro
semanas. Se valord la reactividad de la
arteria braquial al final de cada fase de
tratamiento, midiendo la vasodilatacion
mediada por el flujo (FMD, por sus siglas

en inglés) en la arteria braquial mediante
técnica de ultrasonidos de alta frecuen-
cia. Resultados: La FMD fue similar tanto
en el grupo que tomaba huevos como en
el que ingirié avena, no existiendo pues
diferencias significativas entre ambos
grupos (huevo: 0,96 %; harina de avena:
0,79 %; valor p > 0,05). Tras seis sema-
nas de ingesta de huevos no se produ-
jeron alteraciones significativas ni del
colesterol total (preestudio: 203,8 mg/d|
frente a post-tratamiento: 205,3) ni del
LDL-colesterol (antes del estudio: 124,8
mg/dl; post-tratamiento: 129,1). Sin em-
bargo tras seis semanas de consumo de
avena, disminuyeron tanto el colesterol
total (@ 194 mg/dl; p=0,0017) y el LDL-
colesterol (a 116,6 mg/dl p=0,012). No
hubo diferencias en el indice de masa
corporal (IMC), ni en los niveles de trigli-
céridos, HDL ni SBP entre el grupo tra-
tado con huevos y el grupo tratado con
copos de avena.

Conclusion: El consumo de huevos
no afecta de modo adverso a corto plazo
a la funcion endotelial en adultos sanos,
lo que confirma la idea de que el coleste-
rol de origen alimentario no constituye un
importante factor de riesgo para padecer
enfermedades cardiovasculares, como
se creia inicialmente.

Palabras clave: consumo de huevos,
funcion endotelial.



Background: Because of egg cho-
lesterol content, reduction in egg con-
sumption is generally recommended to
reduce risk of cardiovascular disease.
Recently, however, evidence has been
accumulating to suggest that dietary
cholesterol is less relevant to cardio-
vascular risk than dietary saturated fat.
This randomized controlled crossover
trial was conducted to determine the
effects of egg ingestion on endothelial
function, a reliable index of cardiovas-
cular risk. Methods: Forty-nine healthy
adults (mean age 56 years, 40% fema-
les) underwent a baseline brachial ar-
tery reactivity study (BARS), and were
assigned to two egg or oats daily for 6
weeks in random sequence with a 4-
week washout. ABARS was done at the
end of each treatment phase, measu-
ring flow-mediated vasodilation (FMD)
in the brachial artery using a high-fre-
quency ultrasound. Results: FMD was
stable in both egg and oat groups, and
between-treatment differences were

resumen

not significant (egg —-0.96%, oatmeal
-0.79%; p value >0.05). Six weeks
of egg ingestion had no effect on to-
tal cholesterol (baseline: 203.8 mg/dl;
post-treatment: 205.3) or LDL (ba-
seline: 124.8 mg/dl; post-treatment:
129.1). In contrast, 6 weeks of oats lo-
wered total cholesterol (to 194 mg/dl;
p=0.0017) and LDL (to 116.6 mg/dl;
p=0.012). There were no differences
in body mass index (BMI), triglyceri-
de, HDL or SBP levels between egg
and oat treatment assignments. Con-
clusion: Short-term egg consumption
does not adversely affect endothelial
function in healthy adults, supporting
the view that dietary cholesterol may
be less detrimental to cardiovascular
health than previously thought.

Key words: Egg consumption; Endo-
thelial function; Randomized controlled
crossover trial.

Key Words: sphingomyelin, -toco-
pherol, cholesterol, intestinal absorp-
tion, rats, retinol.
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Por su contenido en colesterol, el consumo de huevos en la dieta, ha veni-
do restringiéndose con objeto de disminuir su concentracion en sangre y re-
ducir asi el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin embargo no existe
clara evidencia de que el consumo de huevos esté directamente vinculado
con el riesgo cardiovascular, porque mientras ciertos estudios parecian rela-
cionar la ingesta regular de huevos con la concentracion de lipidos y coleste-
rol total en suero, otros grandes estudios epidemioldgicos han demostrado
que el consumo de un huevo diario no tiene repercusion significativa en el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en adultos sanos.

Para tratar de aportar alguna evidencia en este sentido se realizo el pre-
sente estudio, midiendo el grado de disfuncion endotelial (DE) tras la ingesta,
segun el grupo randomizado, durante seis semanas de 60 gr. de avena o de
2 huevos diarios (en el desayuno). En la actualidad se acepta que la disfun-
cion endotelial, precede al desarrollo anatdmico de la enfermedad coronaria
y constituye un claro predictor de riesgo coronario. Este es el primer estudio
en el que se demuestra el efecto de la ingesta de huevos sobre la DE.

Los 50 adultos (31 varones y 29 mujeres), sanos de cualquier raza, volun-
tarios, que previa informacion y tras su consentimiento informado,  se inclu-
yeron en el estudio (1 abandono sin causa conocida), cumplian los criterios
de inclusion:

- edad para los varones superior a 35 anos

- mujeres postmenopausicas que No estuviesen recibiendo tratamien-
to hormonal

- no fumadores

- sin enfermedad coronaria ni otra patologia vascular conocida

- gue no estuviesen recibiendo medicacion cardioactiva

- no recibir de forma regular dosis altas de Vitamina E 0 suplementos
de fibra en la dieta.

Se excluyeron previamente del estudio si tenian:

- hipercolesterolemia con Colesterol Total > 240 o relacion CT/HDL >
4.5 (mujeres) 6 > 5.5 (varones)
- dificultad para el cumplimiento del protocolo

A todos los participantes se les realizd basalmente estudio clinico inclu-
yendo masa corporal, TA, medida de la cintura y estudio analitico (que incluia
ademas Colesterol Total, HDL, LDL vy triglicéridos). Igualmente se midio la
reactividad de la arteria braquial, BARS (brachial artery reactivity study). El
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estudio, mediante ultrasonidos, se realizo en esta arteria por la estrecha rela-
cion entre la respuesta endotelial periférica y la coronaria.

Los pacientes, tras cuatro semanas de lavado, se asignaron de forma
randomizada, a dos grupos de tratamiento en el desayuno: con avena (60
gr./dia) o 2 huevos al dia durante seis semanas. Tras controles similares a los
basales, midiendo la dilatacion mediada por el flujo (DMF), se cruzaron los
grupos al otro tratamiento, realizandose al final de este segundo periodo los
mismos controles.

El test de reactividad vascular, base del estudio, se midié a todos los
pacientes tras el periodo de lavado (inicial) asi como antes y después del de-
sayuno correspondiente al dia final de cada periodo de randomizacion. Las
iméagenes y medidas fueron tomadas de forma andnima por el investigador
y remitidas a un segundo investigador, también de forma anénima, para su
valoracion y medida. El coeficiente de confianza fue del 0.95.

Los datos méas relevantes del estudio se resumen en las tablas | y Il

Preprandial* | Postprandial* | % cambio
e

Copos de avena

OY43 - 0707 0743 - 0’07 -

* Media + S.D.
T Valor p > 0,05 ajustando con valor preprandial (test t emparejado)

F Valor p > 0,05 comparado con otros tratamientos (ANOVA)

Tabla |: Vasodilatacion mediada por el flujo (FMD) tras 6 semanas de tratamien-
to con huevo o copos de avena (n=49)
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Media + S.D

Valores iniciales Huevo Copos de avena

IMC (kg/m2) 28,7 + 7,2 28,1 +£5,8 28,557

Colesterol total (mg/dl) 203,8 + 31,5 205,3 + 35,6 194,0 + 30,5*
HDL (mg/dl) 52,6 + 14,6 51,2 + 15,1 533+165

LDL (mg/dl) 124,8 + 25,0 1291 £ 32,2 116,6 + 30,8*
Triglicéridos (mg/dl) 135,6 + 77,3 126,6 + 72,8 122,5 + 75,7
Diametro de referencia (cm) 0,37 = 0,07 0,44 + 0,07 0,43 + 0,07

Variables

Cambio de diametro 60 s 0,04 + 0,04 0,48 + 0,07 0,48 + 0,07
respecto al valor inicial (cm)

% cambio de diametro 60 s
respecto al valor inicial

Presion arterial sistélica 129,8 + 11,7 1249 + 10,9 1241 £ 12,5
(mmHgQ)

Presion arterial diastélica
(mmHQg)

*Valor p < 0,05 comparado con el valor inicial

Tabla |l: Variables resultantes tras 6 semanas de tratamiento con huevo o co-
pos de avena
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En esencia:
- No se produjeron cambios significativos en la funcion endotelial
entre los dos grupos.
- EI DMF prey postingesta en el grupo de tratamiento con huevos
no fue distinto de los valores basales.
- Los cambios en la cifra de colesterol total o en las de LDL no
fueron significativos en el grupo de ingesta de huevos.
- Hubo ligero descenso, no significativo, de las cifras de colesterol
total y HDL en el grupo tratado con avena.
- No se produjeron diferencias en ambos grupos en el indice de
masa corporal, TA o en las cifras de triglicéridos o de HDL.
Asumiendo las limitaciones del estudio:
- Tamano de la muestra relativamente pequena.
- Origen geografico “local” de los participantes.
- El periodo del consumo de huevos durante el estudio limita la
capacidad de extrapolar los efectos a largo plazo.
- La cohorte de estudiados, se limitd a adultos sanos, sien-
do desconocidas las implicaciones de la ingesta de huevos en
otros grupos.
El autor de este trabajo destaca y concluye:
- Los huevos, ademas de ricos en colesterol, lo son en acidos gra-
sos mono Yy polinsaturados y micronutrientes, aportando ligeras
cantidades de grasas saturadas comparado con otras fuentes de
proteinas animales.
- Aportan arginina, precursor del oxido nitrico, jugando un papel
esencial en el mantenimiento de la funcion endotelial.
- La ingesta de huevos, se ha asociado con incremento de las
HDL. El control homeostéasico de la absorcion y eliminacion del
colesterol, puede adaptarse fisiolégicamente al incremento de la
ingesta dietética de colesterol mediante la limitacion de la absor-
cion asi como por la disminucion de la biosintesis del colesterol.
- A corto plazo la ingesta mantenida de dos huevos al dia no tiene
efectos adversos sobre la funcion endotelial 0 sobre los niveles de
colesterol en adultos sanos.

- Bl colesterol de la dieta puede ser menos perjudicial como factor de ries-
go cardiovascular de lo que clasicamente se ha venido manteniendo.
Finalmente concluir que con los datos que disponemos tras los resul-
tados de este y otros estudios epidemioldgicos, no existen razones para
excluir de la dieta de los adultos sanos la ingesta moderada de huevos.
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En este estudio se evalla el efecto
sobre la presion arterial de los siguien-
tes productos: un hidrolizado de clara
de huevo (CH) obtenido tras tratamien-
to enzimatico con pepsina (HCH), su
fraccion con masa molecular menor de
3000 Da (HCH<3000 Da), y tres se-
cuencias peptidicas aisladas de esta
fraccion  (Tyr-Ala-Glu-Glu-Arg-Tyr-Pro-
lle-Leu: YAEERYPIL); (Arg-Ala-Asp-His-
Pro-Phe-Leu: RADHPFL); e (lle-Val-Phe:
IVF). Estos péptidos y también HCH vy
HCH<3000 Da, se caracterizaron pre-
viamente como potentes inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina
(ECA). CH y los productos mencionados
anteriormente, se administraron por via
oral mediante sonda intragastrica a ratas
macho espontaneamente hipertensas
(SHR) y ratas normotensas Wistar Kyoto
(WKY) que tenian entre 17 y 20 sema-
nas de vida. Se midio la presion arterial
sistolica (PAS) vy la presion arterial dias-
tolica (PAD) de las ratas por el método

In the present study we evaluate
the blood pressure-lowering effect of
the following products: the hydrolysate
obtained from egg white (EW) by enzy-
matic treatment with pepsin (HEW), the

de tail cuff, antes de la administracion de
los diferentes productos 'y 2, 4, 6, 8y 24
horas después de la administracion. Se
utilizé agua destilada como control nega-
tivo, y captopril (50 mg/kg) como control
positivo para llevar a cabo experimentos
similares con un conocido inhibidor de
la ECA. HCH, HCH<3000 Da vy las tres
secuencias peptidicas ensayadas dismi-
nuyeron la PAS y la PAD de ratas SHR,
pero no modificaron estas variables en
las ratas WKY. Las secuencias peptidi-
cas YAEERYPIL, RADHPFL e IVF mostra-
ron mayor potencia antihipertensiva que
HCH y HCH<3000 Da. Los resultados
obtenidos sugieren que los productos
estudiados podrian ser utilizados como
alimentos funcionales con beneficios te-
rapéuticos en la prevencion y tratamiento
de la hipertension.

Palabras clave: hipertension, enzima
convertidora de angiotensina, péptidos
bioactivos, ratas espontaneamente hi-
pertensas.

peptide fraction of HEW with molecular
mass lower than 3000 Da (HEW<3000
Da), and three peptide sequences
isolated from HEW<3000 Da (Tyr-Ala-
Glu-Glu-Arg-Tyr-Pro-lle-Leu: YAEERY-



PIL);  (Arg-Ala-Asp-His-Pro-Phe-Leu:
RADHPFL); and (lle-Val-Phe (IVF)).
These peptides, and also HEW and
HEW<3000 Da, had been characteri-
zed previously in vitro as potent inhibi-
tors of angiotensin-converting enzyme
(ACE). EW and the products mentioned
earlier were orally administered by gas-
tric intubation, to 17-20-week-old male
spontaneously hypertensive rats (SHR)
and normotensive Wistar-Kyoto (WKY)
rats. We measured the systolic blood
pressure (SBP) and the diastolic blood
pressure (DBP) of the rats by the tail
cuff method before administration and
also 2, 4, 6, 8 and 24 h post-adminis-
tration. Distilled water served as nega-
tive control, and we used captopril (50

resumen

mg/kg) as positive control to carry out
similar experiments with a known ACE
inhibitor. HEW, HEW<3000 Da and the
three peptide sequences decreased
SBP and DBP in SHR but they did not
modify these variables in WKY rats.
The peptide sequences YAEERYPIL,
RADHPFL and IVF showed a potency
to decrease blood pressure greater
than HEW or HEW<3000 Da. The re-
sults obtained suggest that the studied
products could be used as a functional
food with potential therapeutic benefit
in the prevention and treatment of hy-
pertension.

Key words: Hypertension; Angioten-
sin-converting enzyme; Bioactive pepti-
des; Spontaneously hypertensive rats.
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A lo largo de la historia se ha reconocido que los habitos ali-
menticios influyen sobre el desarrollo de ciertas enfermedades.
Durante las Ultimas décadas, se ha hecho un enorme progreso
por establecer las bases cientificas de los alimentos funcionales,
que tienen propiedades adicionales a las del alimento original. El
desarrollo de los alimentos funcionales y, concretamente, la se-
leccion de alimentos que pueden afectar positivamente a la salud
y al bienestar de un individuo, puede sin lugar a dudas contribuir
a la mejora de la calidad de vida.

En los Ultimos anos se ha dedicado un gran esfuerzo a la in-
vestigacion del papel fisioldgico de las proteinas de la dieta. Las
proteinas alimentarias, ademas de su alto valor nutricional, pue-
den ser origen de péptidos bioactivos; es decir, péptidos capa-
ces de modular actividades fisioldgicas importantes para la salud
y bienestar de los consumidores. Estos péptidos, o fragmentos
proteicos, son inactivos cuando se encuentran en el interior de
la proteina nativa, pero muestran su actividad bioldégica cuando
son liberados por hidrdlisis quimica o enzimatica. Las investiga-
ciones realizadas hasta este momento confirman diversas ac-
tividades biologicas para estos péptidos y entre ellas destaca
la actividad antihipertensiva, mediante la regulacion del sistema
renina-angiotensina. La enzima convertidora de la angiotensina
(ECA) desempena un papel muy importante en la regulacion de
la presion arterial en el organismo y su inhibicion puede facili-
tar el control de la hipertension arterial. Muchos de los péptidos
derivados de proteinas alimentarias se han caracterizado como
potentes inhibidores de esta enzima in vitro. Hay que tener en
cuenta que la hipertension arterial es un problema de gran im-
portancia socio-sanitaria. Su trascendencia esta hoy dia fuera de
toda duda debido a razones de prevalencia y debido también a
que la hipertensiéon es uno de los principales factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

En este trabajo se recogen algunas de las investigaciones que
se estan llevando a cabo para producir alimentos funcionales
con actividad antihipertensiva a partir de las proteinas de la clara
de huevo. Tras numerosos estudios con diferentes enzimas de
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origen digestivo, se consiguié un hidrolizado de clara de huevo
con pepsina que contenia péptidos bioactivos, con una elevada
actividad inhibidora de la ECA in vitro. Mediante técnicas de cro-
matografia liquida de alta resolucion y espectrometria de masas
en tandem, se consiguieron identificar en él 14 péptidos. Entre
ellos, las secuencias YAEERYPIL, RADHPFL e IVF, presentaron
una potente actividad inhibidora de la ECA con valores de IC50
(concentracion que inhibe el 50% de la actividad de la enzima)
de 4.7, 6.2 y 33.11 uM, respectivamente. Sin embargo, la medi-
da in vitro de la actividad inhibidora de la ECA no considera las
transformaciones fisioldgicas de estos péptidos en el organismo
(digestion), y tampoco considera los requisitos que determinan
su biodisponibilidad (paso a través de la barrera gastrointestinal).
Por lo tanto, se requiere de ensayos in vivo con animales de ex-
perimentacion para demostrar su actividad antihipertensiva.

El articulo que aqui se comenta pretende evaluar el efecto
agudo sobre la presion arterial, del hidrolizado de clara de huevo
con pepsina, su fraccion menor de 3000 Da, y las secuencias
peptidicas descritas anteriormente, en ratas espontaneamen-
te hipertensas (SHR) y en ratas Wistar-Kyoto (WKY), que son el
control normotenso de las ratas SHR.

Existen estudios previos con otro tipo de fuentes proteicas,
tanto de origen animal como de origen vegetal, en los que tras la
hidrélisis enzimatica aparecen péptidos con actividad inhibidora
de la ECA, que posteriormente han demostrado su efecto antihi-
pertensivo in vivo. De forma semejante, los resultados obtenidos
en este estudio demostraron que el hidrolizado de clara de hue-
VO con pepsina y su fraccion menor de 3000 Da, disminuyen la
presion arterial de las ratas SHR. Ademas, su efecto fue dosis
dependiente y las dosis mas altas ensayadas de ambos produc-
tos, disminuyeron considerablemente la presion arterial sistdlica
(PAS) y la presion arterial diastolica (PAD) de estos animales.
Los resultados también demostraron que la fraccion menor de
3000 Da tiene mayor potencia antihipertensiva que el hidroliza-
do, debido a que la concentracion de péptidos en ella es mayor.
Por el contrario, la clara de huevo sin hidrolizar, que no presenta
actividad inhibidora de la ECA, tampoco disminuy6 la presion
arterial de las ratas SHR. Por lo tanto, parece necesario que las
proteinas contenidas en la clara de huevo necesitan hidrolizarse
previamente, para que cuando se administren por via oral apa-
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rezca el efecto antihipertensivo. Los péptidos ensayados también
presentaron un claro y pronunciado efecto antihipertensivo en
las ratas SHR y, ademas, tenian mayor potencia antihipertensiva
que los ovoproductos originales. Por otro lado, los ovoproductos
y los péptidos que hemos utilizado, no modificaron ni la PAS y
ni la PAD de las ratas WKY, cuando se administraron de forma
aguda a estos animales las dosis mas elevadas. Por lo tanto, nos
permite pensar que estos compuestos resultarian seguros si lle-
gan a utilizarse en humanos.

Conclusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion sugieren, que
los productos estudiados podrian incluirse en un futuro como
ingredientes funcionales, para el tratamiento y/o la prevencion
de la hipertension arterial. Estos productos, o el alimento funcio-
nal correspondiente, podrian utilizarse solos, o podrian utilizarse
asociados con algunos de los tratamientos farmacoldgicos cla-
sicos para el control de la hipertension. Cabe prever que estos
ovoproductos resulten sobre todo Utiles en sujetos hipertensos
en los que la presion arterial se controla Unicamente con medidas
dietéticas, y podrian también mejorar el control de esta variable
en hipertensos farmacolégicamente mal controlados. Los resul-
tados alcanzados en este estudio son prometedores, y abren
muchas posibilidades para la investigacion basica y clinica.
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Evaluamos previamente las respues-
tas al colesterol alimentario en nifos
y adultos jovenes. En este estudio, se
incluyd a 42 individuos de edad avan-
zada (29 mujeres posmenopausicas y
13 hombres mayores de 60 anos) para
evaluar los efectos que podia tener el
colesterol alimentario sobre los lipidos
en plasma vy la aterogenicidad del LDL.
Nuestros criterios de exclusion fueron
la diabetes, las cardiopatias o el uso de
inhibidores de la reductasa. El estudio
se realizdé conforme a un disefo cruza-
do y aleatorio en el que se asigno a los
sujetos de estudio el consumo del equi-
valente de tres huevos grandes (HUE-
VO) o la misma cantidad de un sustitu-
to del huevo sin colesterol y sin grasa
(SUB) durante un periodo de un mes.
Transcurrido un periodo de reposo de
3 semanas, se les asigno a los sujetos
el tratamiento contrario. La concentra-
cion de colesterol en plasma después
del periodo HUEVO varié segun los su-

We previously evaluated the respon-
ses to dietary cholesterol in children and
young adults. In this study, the effects
of dietary cholesterol on plasma lipids
and LDL atherogenicity were evaluated
in 42 elderly subjects (29 postmeno-
pausal women and 13 men > 60 y old).

jetos. Cuando se evalud a todos ellos,
se encontraron aumentos significativos
en el colesterol LDL (LDL-C, p < 0,05)
y el colesterol HDL (HDL-C, p < 0,001)
tanto en el caso de los hombres como
en el de las mujeres durante el periodo
HUEVO, por lo que no se produjo alte-
racion alguna en la relacion LDL-C:HDL-
C o colesterol total:HDL-C. Ademas, el
diametro pico del LDL aumentd durante
el periodo HUEVO en todos los sujetos.
En contraste, los parametros medidos
de oxidacion de LDL, formacion de die-
no conjugado y tiempo de oxidacion
del LDL no difirieron entre los grupos
HUEVO y SUB. A partir de este estudio
podemos concluir que el colesterol ali-
mentario proporcionado por los huevos
no aumenta el riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular en la pobla-
cion anciana sana.

Palabras clave: colesterol alimenta-
rio, colesterol LDL, colesterol HDL, po-
blacion anciana, tamano del LDL.

Our exclusion criteria were diabetes,
heart disease, and the use of reductase
inhibitors. The study followed a rando-
mized crossover design in which sub-
jects were assigned to consume the
equivalent of 3 large eggs (EGG) daily
or the same amount of a cholesterol-



free, fat-free egg substitute (SUB) for
a 1-mo period. After a 3-wk washout
period, subjects were assigned to the
alternate treatment. The concentration
of plasma cholesterol after the EGG
period varied among subjects. When
all subjects were evaluated, there were
significant increases in LDL choleste-
rol (LDL-C) (P < 0.05) and HDL-C (P <
0.001) for both men and women during
the EGG period, resulting in no altera-
tions in the LDL-C:HDL-C or the total
cholesterol:HDL-C ratios. In addition,

resumen

the LDL peak diameter was increased
during the EGG period for all subjects.
In contrast, the measured parameters
of LDL oxidation, conjugated diene for-
mation, and LDL lag time did not differ
between the EGG and the SUB periods.
We conclude from this study that dieta-
ry cholesterol provided by eggs does
not increase the risk for heart disease
in a healthy elderly population.

Key words: dietary cholesterol, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, elderly,
LDL size.
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La poblacion anciana representa en USA el 15% de la poblacion total
y > del 83% de los fallecimientos por enfermedad coronaria ocurren en
personas mayores de 65 anos.

Clasicamente se ha venido restringiendo el colesterol de la dieta inten-
tando asi reducir el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Recientemente sin embargo, las recomendaciones dietéticas han cam-
biado de forma substancial. En este sentido, ademas de destacar que
los huevos constituyen un elemento basico en la dieta de los mayores,
con excelentes propiedades nutricionales, son un importante aporte de
proteinas, vitaminas y minerales y disponemos cada dia de mas eviden-
cias que su ingesta no incrementa el riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares en los adultos sanos. Estas evidencias han aconse-
jado a diferentes sociedades cientificas cambiar sus recomendaciones
dietéticas. Asi la Asociacion Americana del Corazon (AHA) en su Ultimo
informe recomienda la ingesta de un huevo al dia, sin que ello conlleve
incremento del riesgo cardiovascular.

Otras evidencias epidemioldgicas no demuestran diferencias en el
riesgo relativo entre dos grupos de poblacion que ingirieron menos de
un huevo/semana o los que tomaron mas de un huevo al dia. Otros es-
tudios en los que participaron un gran numero de pacientes (4.546) no
encontraron relacion entre en consumo del colesterol de la dieta y las
muertes atribuidas a enfermedad coronaria.

Mas recientemente se ha conocido en qué medida la concentracion
en suero de LDL-c, especialmente su fraccion de particulas B (las par-
ticulas menos densas y de menor tamano de las LDL, lo que facilita
su entrada a la pared arterial a través del endotelio y tras su oxidacion,
van a constituir la fase inicial en la formacion de la placa de ateroma)
constituyen un importante factor para aumentar el riesgo de enfermedad
coronaria.

En el estudio que comentamos v tras la evaluacion previa de la res-
puesta al colesterol de la dieta en nifios y adultos jovenes, se incluyeron
42 individuos de edad avanzada (29 mujeres postmenopausicas y 13
varones mayores de 60 anos) para evaluar los posibles efectos del co-
lesterol alimentario sobre la concentracion de los lipidos plasmaticos asi
como la aterogenicidad del LDL-c.

Se consideraron criterios de exclusion: la diabetes, la presencia de
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cardiopatias o la toma de inhibidores de la reductasa. El estudio se reali-
76 siguiendo un disefo aleatorio y cruzado, asignandose a los sujetos del
estudio el consumo del equivalente de tres huevos grandes/dia (periodo
HUEVO) o la misma cantidad de un substituto de huevo sin colesterol y
sin grasa (periodo SUB) durante un periodo de un mes. Tras un periodo
de lavado de tres semanas, se les asigno el tratamiento contrario.

Tras el periodo de alimentacion con huevo, la concentracion de coles-
terol en plasma varié dependiendo de los distintos individuos. Cuando
se evalud a todos ellos, se encontraron aumentos significativos en las
concentraciones de LDL (LDL-c, P < 0.05) y del HDL (HDL-c P< 0.001)
tanto en hombres como en mujeres durante el periodo HUEVO, sin que
se produjese alteracion alguna en la relacion LDL - ¢/ HDL —c o en la
colesterol total / HDL — ¢. El valor pico de LDL aumentd en todos los
individuos en el periodo HUEVO. Por el contrario en los parametros de
oxidacion del LDL: formacion de dieno conjugado y tiempo de oxidacion
del LDL, no hubo diferencias en los periodos HUEVO y SUB.

Este estudio concluye que el colesterol aportado por la ingesta de
huevos, al no modificarse la relacion LDL — ¢ / HDL - ¢, ni los valores
de LDL oxidado, no aumenta el riesgo para desarrollar una enfermedad
cardiovascular en la poblacion anciana sana.
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Canada, al igual que los Estados Uni-
dos, celebrd una conferencia para llegar
a un consenso en torno al colesterol en
1988. Aunque el informe final del panel
de consenso recomendaba que las gra-
sas alimentarias totales no debian ex-
ceder el 30 por cierto y que las grasas
saturadas no debian superar el 10 por
ciento de la ingesta total de calorias, no
especificod limite maximo alguno para el
colesterol alimentario. De manera similar,
en 1990, la publicacion de Health Cana-
da titulada “Nutrition Recommendatio-
ns: The Report of the Scientific Review
Committee” especificd limites maximos
para las grasas totales y saturadas en la
dieta, pero no incluyd ningun limite maxi-
mo para el colesterol. Canada’s Guide-
lines for Healthy Eating, otra de las pu-
blicaciones de Health Canada, indicaba
que los canadienses elegian productos
lacteos bajos en grasas, carnes magras
y alimentos preparados con poca o nin-
guna grasa Yy, sin embargo, disfrutaban
de “una amplia variedad de alimentos”.
Son varios los factores que contribuye-
ron a la adopcion de esta postura, pero
uno de los elementos principales es la
creencia de que las grasas alimentarias
totales y las grasas saturadas eran los
determinantes nutricionales de los nive-
les en suero del colesterol LDL (lipopro-
teina de baja densidad), y no el colesterol

alimentario. En consecuencia, las autori-
dades sanitarias de Canada se concen-
traron en reducir la cantidad de grasas
saturadas y grasas trans-fat en la dieta
de los canadienses para reducir los ni-
veles de colesteroles en sangre, en lugar
de intentar poner un limite al colesterol
alimentario. En un esfuerzo por disipar
las preocupaciones del consumidor con
la premisa de que el nivel de colesterol en
sangre esta relacionado con el colesterol
alimentario, algunas asociaciones como
la Canadian Egg Marketing Agency re-
cordaron a los profesionales sanitarios,
incluidos los dietistas, médicos de familia
y educadores nutricionales registrados,
que existe una amplia cantidad de da-
tos que demuestran que apenas puede
observarse una relacion entre la ingesta
de colesterol alimentario y la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares.
Ademas, se hizo hincapié en el hecho
de que, para la mayor parte de los in-
dividuos sanos, la sintesis enddgena del
colesterol por parte del higado se adapta
al nivel de ingesta de colesterol alimen-
tario. La educacion de los profesionales
sanitarios sobre la relacion relativamen-
te débil entre el colesterol alimentario y
la asociacion relativamente fuerte entre
colesterol en suero y grasas saturadas o
grasas trans-fat ayudd a mantener infor-
mados a los consumidores sobre lo que



es una dieta sana y sobre las formas en
las que se puede controlar el colesterol
en sangre.

Palabras clave: colesterol alimen-

Canada, like the United States, held a
“consensus conference on cholesterol”
in 1988. Although the final report of the
consensus panel recommended that to-
tal dietary fat not exceed 30 percent and
saturated fat not exceed 10 percent of
total energy intake, it did not specify an
upper limit for dietary cholesterol. Simi-
larly, the 1990, Health Canada publica-
tion “Nutrition Recommendations: The
Report of the Scientific Review Com-
mittee” specified upper limits for total
and saturated fat in the diet but did not
specify an upper limit for cholesterol.
Canada’s Guidelines for Healthy Eating,
acompanion publication from Health Ca-
nada, suggested that Canadians “choo-
se low-fat dairy products, lean meats,
and foods prepared with little or no fat”
while enjoying “a variety of foods.” Many
factors contributed to this position but
a primary element was the belief that
total dietary fat and saturated fat were
primary dietary determinants of serum
total and low-density lipoprotein (LDL)
cholesterol levels, not dietary choleste-
rol. Hence, Canadian health authorities
focused on reducing saturated fat and
trans fats in the Canadian diet to help lo-

resumen

tario, recomendaciones nutricionales,
directrices para una dieta sana, grasas
saturadas, acidos trans-fat, Canadian
Egg Marketing Agency.

wer blood cholesterol levels rather than
focusing on limiting dietary cholesterol.
In an effort to allay consumer concern
with the premise that blood cholesterol
level is linked to dietary cholesterol, or-
ganizations such as the Canadian Egg
Marketing Agency (CEMA) reminded
health professionals, including registe-
red dietitians, family physicians and nu-
trition educators, of the extensive data
showing that there is little relationship
between dietary cholesterol intake and
cardiovascular mortality. In addition, it
was pointed out that for most healthy
individuals, endogenous synthesis of
cholesterol by the liver adjusts to the
level of dietary cholesterol intake. Edu-
cating health professionals about the
relatively weak association between
dietary cholesterol and the relative-
ly strong association between serum
cholesterol and saturated fat and trans
fats helped keep consumers informed
about healthy diets and ways to control
blood cholesterol.

Key words: dietary cholesterol, nu-
trition recommendations, guidelines to
healthy eating, saturated fat, trans fatty
acids, Canadian Egg Marketing Agency.
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Tanto en Canada como en Estados Unidos se establecieron en 1988 con-
sensos sobre el colesterol, con el propdsito de disminuir la incidencia de enfer-
medades cardiovasculares. En estos se aconseja la reduccion de la ingesta de
grasa total y de &cidos grasos saturados, ya que se reconoce la evidencia de
que la enfermedad cardiovascular esta intimamente relacionada al estilo de vida
y factores ambientales, los cuales pueden y deben ser modificados.

LLas recomendaciones nutricionales establecidas en Canada fueron:

- 30% de la energia total proveniente de la grasa.

» Acidos grasos saturados = < 10% de la energfa total.
» Acidos grasos polinsaturados = 10%.

- 10-15% de proteina.

- 55-60% Hidratos de carbono.

- Aumentar la ingesta de fibra.

Estas pautas coinciden con las de Estados Unidos vy la Sociedad Europea
de Arterioesclerosis, aunque hay que destacar una diferencia entre las recomen-
daciones de Canada y Estados Unidos, y es que en Canada no se establecio el
limite de colesterol de la dieta para la poblacion general, sélo se menciond que los
pacientes con hiperlipidemias tenian que reducir la ingesta de grasa a menos del
30% de la energia total y la ingesta de colesterol a menos de 300 mg/dia, pero
no habia ninguin limite oficial, como en Estados Unidos, en donde se aconseja a
la poblacion consumir = < 250-300 mg./dia de colesterol.

En 1990 en Canada se vuelven a estudiar las recomendaciones nutricionales
en una conferencia consenso sobre el colesterol, elaborandose guias para redu-
cir el colesterol sanguineo que se centraban sobre todo en el tipo de grasa de la
dieta (saturada, monoinsaturada, polinsaturada, acidos grasos trans) sin tener en
cuenta casi el colesterol alimentario.

El Comité establece las “Caracteristicas deseadas de la dieta canadiense”

- Menos o igual del 30% de la energia total proveniente de la grasa

- No mas del 10% de la energia total, de acidos grasos saturados

- Reduccion del contenido de sodio

- La dieta debe proveer la energia para mantener el peso deseado.

Aunque se dio importancia al tema del colesteral, se determind que reducir la
ingesta a menos de 300 mg/dia beneficiaria a largo plazo la mortalidad por enfer-
medades coronarias en este pais, pero no incluyd una recomendacion especifi-
ca. Si menciona sin embargo la importancia que la grasa y el colesterol dietético
tienen en el incremento del colesterol plasméatico, pero concluye que el colesterol
alimentario es el que menos influye.
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También encontrd un contraste muy grande entre las recomendaciones nu-
tricionales y los patrones de alimentacion existentes en el pais, que colocaban
a la poblacion en el riesgo de sufrir enfermedades cronicas relacionadas con la
dieta (infarto, ciertos tipos de cancer, etc.), disefiando de nuevo una Guia Dieté-
tica para una Alimentacion Saludable, consistente en:

- Reducir de la dieta la grasa total, grasa saturada, sodio, alcohol y cafeina.

- Aumentar el consumo de hidratos de carbono complejos v fibra.

- Nuevamente no se hizo referencia al colesterol.

Hay que sefnalar la importancia que se da en Canada al tipo de grasa de la
dieta, indicando que la saturada es un factor de riesgo para la enfermedad car-
diovascular y se acepta que los acidos grasos monoinsaturados (MUFA) son mas
efectivos que los polinsaturados (PUFA) en bajar los niveles del colesterol sangui-
neo, cuando sustituyen a los acidos grasos de la dieta, como se confirma, en una
revision publicada en 1993 por el Instituto Nacional de Canadé, donde se sugiere
también que la sustitucion de grasa saturada por MUFA tiene mejores efectos
que la sustitucion por PUFA. Esto es corroborado por otros autores que indican
en sus estudios como los MUFA tienen un efecto mas favorable que los PUFA
para obtener un patrén lipidico sérico saludable en sujetos con ingesta grasa mo-
derada. También se comprobd la importancia que los acidos grasos a-3 tienen
en la prevencion en la enfermedad cardiovascular, por 1o que se recomienda en
Canada una minima ingesta diaria de a-3 y a-6.

Asimismo, en la revision realizada por el Instituto Nacional de Nutricion de Ca-
nada se destaca que los acidos grasos trans aumentan el riesgo de sufrir la
enfermedad cardiovascular, y que no sélo incrementan el LDL-colesterol sino que
también bajan el nivel de AHDL-colesterol, concluyendo que no se puede ignorar
la accion que los acidos grasos trans tienen sobre la hipercolesterolemia, por lo
que el Comité de Expertos de Grasas, Aceites y otros Lipidos recomienda que se
incluyan los acidos grasos trans en el etiquetado de los alimentos.

También es importante resaltar que aunque en Canada no se habia estableci-
do el limite de ingesta de colesteral, sin embargo habia preocupacion en los con-
sumidores y desconfiaban de los alimentos ricos en colesterol, por lo que diversos
grupos como la Agencia Canadiense de Marketing del Huevo se preocuparon al
ver el ambiente negativo que en las décadas 80 y 90 tenian estos alimentos, y
desarrollaron estrategias con el fin de dar informacion correcta enfocando sus
campanas tanto a los consumidores como a los profesionales de la salud.

Conclusion: Este articulo refleja que los consensos sobre el colesterol que se
hicieron en Canada (1988, 1990) no limitaban la ingesta de colesterol. Actual-
mente también existe la creencia entre los profesionales de la salud de que la
reduccion de la ingesta de grasa total, grasa saturada y acidos grasos trans es
mas ventajosa que la reduccion del consumo de colesterol, para tener una cifra
de colesterol sérico adecuado y prevenir la enfermedad cardiovascular.
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Cada vez se dispone de mas prue-
bas que demuestran que las dietas
con una ingesta reducida de carbo-
hidratos y un aumento en los niveles
de proteinas de alta calidad resultan
eficaces para perder peso. Estas die-
tas parecen proporcionar una ventaja
metabdlica durante la ingesta reducida
de calorias que tiene como objetivo la
pérdida de grasa corporal, al tiempo
que reducen la pérdida de tejido ma-
gro y estabilizan la regulacion de los
niveles de glucosa en sangre. Hemos
propuesto que el aminoacido ramifica-
do leucina es un factor clave para el
efecto positivo metabdlico que induce
una dieta rica en proteinas, pues des-
empena un papel fundamental en la
regulacion de la sintesis de las protei-
nas musculares, la senalizacion de la
insulina y el reciclaje de la glucosa a

Evidence is accumulating that diets
with reduced carbohydrates and in-
creased levels of high quality protein
are effective for weight loss. These
diets appear to provide a metabolic
advantage during restricted energy
intake that targets increased loss of
body fat while reducing loss of lean
tissue and stabilizing regulations of

través de la alanina. Estos efectos me-
tabdlicos de la leucina requieren con-
centraciones adecuadas en plasma e
intracelulares para aumentar los nive-
les por encima del minimo recomen-
dado en las directrices nutricionales
y las practicas alimentarias actuales
en los Estados Unidos. Los resulta-
dos iniciales apoyan la indicacion de
proteinas a niveles por encima de 1,5
gramos por kg de peso y dia en los pe-
riodos de adelgazamiento. Asimismo,
nuestras investigaciones indican que el
aumento del consumo de proteinas de
alta calidad en el desayuno puede ser
importante para conseguir los efectos
metabdlicos positivos que induce una
dieta rica en proteinas.

Palabras clave: obesidad, leucina,
sintesis de proteinas, control de glu-
cemia.

blood glucose. We have proposed that
the branched-chain amino acid leuci-
ne is a key to the metabolic advanta-
ge of a higher protein diet because of
its unique roles in regulation of muscle
protein synthesis, insulin signaling and
glucose re-cycling via alanine. These
metabolic actions of leucine require
plasma and intracellular concentratio-



ns to increase above minimum levels
maintained by current dietary guideli-
nes and dietary practices in the U.S.
Initial findings support use of dietary
protein at levels above 1.5 g/kg/d du-
ring weight loss. Further, our research

resumen

suggests that increased use of high
quality protein at breakfast maybe im-
portant for the metabolic advantage of
a higher protein diet.

Key words: obesity, leucine, pro-
tein synthesis, glycemic control.
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Este articulo analiza la evidencia existente sobre la cantidad de proteinas
y la calidad de los aminoacidos que debemos ingerir en diferentes situacio-
nes clinicas, pero hace especial hincapié en las dietas de adelgazamiento.

A raiz de los estudios realizados con las dietas de “muy bajo contenido
caldrico”, se valord que podria ser necesario aportar en estas condiciones
mas proteinas que las recomendadas, hasta llegar incluso a 1.5 g de protei-
nas por Kg de peso y dia (en vez de los 0.8 recomendados), para preservar
la masa muscular durante la pérdida de peso.

De hecho hace anos que se vienen propugnando dietas de adelga-
zamiento con alto contenido en proteinas (Prot) y bajas en carbohidratos
(CHO), por este motivo y también porque tienen mayor poder saciante,
reduciéndose la ingesta neta de alimentos y aumentando la respuesta
termogénica.

Aungue numerosas publicaciones y metandlisis confirman que para
perder peso, lo esencial es disminuir el contenido caldrico de la dieta, en
este articulo se revisan las publicaciones mas relevantes y la experiencia
propia del autor sobre la importancia de algunos aminoéacidos, especial-
mente los ramificados y en concreto la LEUCINA (Leu ), cuyo contenido se
puede convertir en un factor critico, en las dietas de adelgazamiento.

Se recuerda el concepto de “Requerimiento Minimo de un Nutriente (o
cantidad que preserva de su deficiencia) y de “Ingesta Optima” (cantidad
de ese nutriente adecuada para mantener el crecimiento y preservar la
masa magra). Hace unos afos todos los estudios sobre requerimientos
de proteinas se basaban en datos obtenidos de estudios sobre Balance
Nitrogenado y Oxidacion de Aminoacidos (Aa). A raiz de estudios de hasta
un ano de seguimiento se considera que existe un punto de inflexion en
el balance nitrogenado, por encima del cual se garantiza la retencién neta
de Nitrégeno y el mantenimiento de mayores niveles de preservacion de
la masa magra. Hallazgos similares se han obtenido monitorizando los
niveles plasmaticos de Aa y la tasa de oxidacion de los mismos.

Es bien conocido que aparte de la cantidad en gramos de proteina, una
dieta debe aportar ademas suficientes Aa, algunos no esenciales y otros
esenciales, que se deben aportar en cantidades muy concretas, especial-
mente la Lisina y la Leucina. La Lisina es esencial para la estructura de los
dipéptidos, pero la Leu (Aa ramificado) es esencial en numerosos procesos
metabolicos como en la sintesis proteica, en la senalizacion de la accion de



comentario

la insulina, y ademas es un donante de Nitrdgeno, esencial para la sintesis
de Alanina, Glutamina y Glutamato en el musculo esquelético.

Los estudios realizados en la recuperacion tras el gjercicio y el ayuno
de corta duracion, demuestran que para la estimulacion de la sintesis
proteica (anabolismo) se requiere una cantidad suplementaria minima
de 18 g de una mezcla completa de Aa esenciales y de una cantidad de
entre 7 a 12 g de Leu al dia.

Por tanto, cuenta la cantidad de proteinas, la calidad de los Aa y
también, tal como se revisa en este trabajo, la distribucion de la ingesta
a lo largo del dia, de tal forma que es esencial que exista un desayuno
(que contenga un minimo de 30 g de proteinas) tras numerosas horas
de ayuno y se garantice una ingesta regular de alimentos cada 5 6 6
horas, como minimo, a lo largo del dia.

El autor comenta su estudio en el que se comparan dos dietas hipocalori-
cas moderadas que aportan 1700 Kcal /dia, la primera con un alto contenido
proteico (33 % del Valor caldrico total o VCT) y un bajo contenido en CHO (38
% del VCT), que aporta 10 g de Leu al dia, con 2.5 g de Leu en cada comida'y
la otra con un alto contenido en CHO y baja en proteinas (59 % del VCT como
CHO vy el 13 % del VCT como proteinas). Ambas dietas aportan la misma
cantidad grasa y de fibra. A modo de ejemplo, el desayuno de la primera dieta
aporta una tostada y leche, huevo y queso. Al cabo de dos semanas de trata-
miento, la dieta hiperproteica indujo una mayor pérdida de peso y una mayor
pérdida de masa grasa, todo ello asociado a una menor pérdida de masa
magra. Asi mismo tras 12 horas de ayuno la dieta con alto contenido en CHO
induce cambios metabdlicos que sugieren una inhibicion de la gluconeogé-
nesis hepética. Dos horas tras el desayuno, el grupo de dieta hiperproteica
incrementd su nivel plasméatico de Aa y las concentraciones plasmaticas de
Leucina. Otros autores también han demostrado estos efectos, pero guardan
también relacion con la edad. De tal forma que en las personas mayores
(mayores de 69 anos en el estudio), la adicion de CHO bloguea el efecto ana-
bdlico de los Aa suplementarios, no asi en jovenes.

Podriamos concluir este comentario con un pequefo resumen y es que
hay que recordar que en las dietas de adelgazamiento (especialmente si
son muy restrictivas y se prolongan suficientemente en el tiempo ), es funda-
mental aumentar la cantidad de proteinas de alto valor biolégico y garantizar
el consumo minimo de Leucina, asi como acompanarlo de una ingesta mas
reducida de Carbohidratos, para conseguir una mayor pérdida de peso 'y de
masa grasa, que se acomparne de un mantenimiento de la masa muscular.
En este sentido el consumo adecuado de huevo en estas dietas de adelga-
zamiento puede ser de mucha utilidad.
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El objetivo principal de este articulo es
estudiar si un desayuno a base de hue-
VOS, en comparacion con uno a base de
pan, con las mismas calorias y cantida-
des, induce mayor grado de saciedad en
sujetos con sobrepeso y obesos, y ade-
mas comprobar si es capaz de reducir la
ingesta energética a corto plazo. Para ello
se llevo a cabo un ensayo cruzado y alea-
torio con 30 mujeres que tenian un indice
de masa corporal (BMI) de al menos, 25
kg/M2, y edades comprendidas entre 25
y 60 anos. Después de ayunar durante
toda la noche, los sujetos consumieron
el desayuno correspondiente, a base de
huevos 0 a base de pan, seguido de una
comida 3,5 horas mas tarde. La ingesta
de alimentos fue pesada al desayuno, a
la comida y hasta 36 horas después del
desayuno. La saciedad se evalud usan-
do cuestionarios establecidos para ello y
habitualmente utilizados. Los resultados
de este estudio demostraron que los

Objective: To test the hypotheses
that among overweight and obese par-
ticipants, a breakfast consisting of eggs,
in comparison to an isocaloric equal-
weight bagel-based breakfast, would

participantes que habian tomado huevos
para desayunar se sintieron mas llenos
y posteriormente consumieron  signifi-
cativamente menos energia (kJ; 2405.6
+/- 550.0 vs 3091.3 +/- 445.5, huevos
vs pan, p < 0.0001), gramos de proteina
(16.8 +/- 4.2 vs 22.3 +/- 3.4, huevos vs
pan, p < 0.0001), carbohidratos 83.1 +/-
20.2 vs 110.9 +/- 18.7, huevos vs pan, p
< 0.0001), y grasas19.4 +/- 51 vs 22.8
+/- 3.2, huevos vs pan, p < 0.0001) para
comer. Ademas, después del desayuno
a base de huevos, la energia ingerida
continud siendo menor durante el resto
del dia (p < 0.05) y hasta las siguientes
36 horas (p < 0.001). Los resultados de
este estudio sugieren que un desayuno
con huevos produce mas saciedad, y re-
duce de forma significativa la ingesta de
alimento en un periodo corto de tiempo.

Palabras clave: obesidad, huevos,
saciedad, pérdida de peso, hambre,
desayuno.

induce greater satiety, reduce perceived
cravings, and reduce subsequent short-
term energy intake.

Subjects: Thirty women with BMI’s of
at least 25 kg/M2 between the ages of



25 10 60 y were recruited to participate in
a randomized crossover design study in
an outpatient clinic setting.

Design: Following an overnight fast,
subjects consumed either an egg or ba-
gel-based breakfast followed by lunch 3.5
h later, in random order two weeks apart.
Food intake was weighed at breakfast
and lunch and recorded via dietary recall
up to 36 h post breakfast. Satiety was
assessed using the Fullness Question-
naire and the State-Trait Food Cravings
Questionnaire, state version.

Results: During the pre-lunch period,
participants had greater feelings of sa-
tiety after the egg breakfast, and consu-
med significantly less energy (kJ; 2405.6
+ 550.0 vs 3091.3 + 445.5, Egg vs Bagel
breakfasts, p < 0.0001), grams of protein

resumen

(16.8 + 4.2 vs 22.3 = 3.4, Egg vs Bagel
breakfasts, p < 0.0001), carbohydrate
83.1 = 20.2 vs 110.9 + 18.7, Egg vs Bagel
breakfasts, p < 0.0001), and fat 19.4 = 5.1
vs 22.8 + 3.2, Egg vs Bagel breakfasts, p
< 0.0001) for lunch. Energy intake follo-
wing the egg breakfast remained lower
for the entire day (p < 0.05) as well as for
the next 36 hours (p < 0.001).

Conclusions: Compared to anisocalo-
ric, equal weight bagel-based breakfast,
the egg-breakfast induced greater satiety
and significantly reduced short-term food
intake. The potential role of a routine egg
breakfast in producing a sustained calo-
ric deficit and consequent weight loss,
should be determined.

Key words: obesity, eggs, satiety,
weight loss, hunger, breakfast.
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LLa obesidad constituye un problema de salud publica y esta conside-
rada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la pandemia
del siglo XXI. Segun esta Organizacion, la obesidad es el trastorno me-
tabdlico mas frecuente de las sociedades desarrolladas, y esta ligada al
60% de las muertes relacionadas con las enfermedades cardiovascula-
res, el cancer o la diabetes, y estiman que esta cifra seguirda aumentado
hasta el 73% en el ano 2020.

La funcion principal de los alimentos es satisfacer el apetito y pro-
porcionarnos la energia, los nutrientes y otras sustancias esenciales
para crecer y mantener una buena salud. Durante la comida, el es-
tdmago se dilata y los receptores nerviosos de su interior perciben el
volumen de alimentos y la presion que estos ejercen sobre la pared
del estdmago. Dichos receptores envian sefales al cerebro a través
del nervio vago, lo cual causa la sensacion de estar satisfecho. El ce-
rebro se encarga, por lo tanto, de integrar las sefales periféricas para
mantener un peso corporal estable. Cuando el estbmago se contrae
y se vacia, volvemos a sentir el deseo de comer. Sin embargo, en al-
gunos individuos, los factores genéticos interactuan con los factores
ambientales y se altera este equilibrio, lo que facilita la aparicion de
obesidad. Existe un gran numero de factores que influyen en el ape-
tito y la ingesta de alimentos, y en la Ultima década, se ha realizado
numerosas investigaciones con el objetivo de estudiar los sistemas
fisiologicos que regulan la ingesta de alimentos y el peso corporal.

En la actualidad existen varios farmacos que disminuyen el ape-
tito y también se han evaluado diferentes combinaciones de macro-
nutrientes con el objetivo de reducir el hambre y/o incrementar la
sensacion de estar lleno (saciedad). Se sabe que algunos alimentos
contribuyen mas que otros a la saciedad; esto va a depender de su
capacidad de saciar. Los alimentos con alto indice de saciedad (Sa-
tiety Index, Sl) serian mas Utiles para reducir la ingesta energética,
que otros alimentos con el mismo numero de calorias (isocaléricos)
pero con valores mas bajos de Sl. Los productos ricos en proteinas
(pescado, carne, frijoles, lentejas y huevos) o hidratos de carbono
(pasta, arroz, pan y cereales integrales) figuran entre los alimentos
que producen una mayor sensacion de saciedad, mientras que los
alimentos ricos en grasas, la bolleria, los pasteles, los croissants y las
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galletas, presentan una baja capacidad de satisfacer el apetito.

Todos sabemos que los huevos poseen un gran valor nutritivo y son
una fuente rica en proteinas y otros micronutrientes. Ademas, los huevos
se consideran un producto muy asequible y constituyen parte fundamen-
tal en el desayuno de numerosas culturas. Si comparamos un desayuno
a base de cereales 0 pan, con un desayuno con huevos, este Ultimo tie-
ne un 50% mas de Sl, y produce mayor saciedad que otros desayunos
mas habituales. Todo ello sugiere que los huevos podrian ser buenos
candidatos para evaluar su papel en la reduccion de la ingesta. Como
ya se ha comentado anteriormente, existen investigaciones previas que
apoyan la idea del efecto saciante que poseen las proteinas. Por otro
lado, diferentes estudios en sujetos con peso normal, han examinado el
impacto de una gran variedad de macronutrientes, y resaltan el beneficio
gue tendrian los huevos debido a su efecto saciante relativamente fuerte.
Sin embargo, hasta la realizacion de este estudio, no se habia investiga-
do el efecto saciante de un desayuno a base de huevos, comparado con
otro mas habitual, a base de pan, de las mismas calorias, y por consi-
guiente de la misma ingesta energética, en gente obesa.

Los resultados de este trabajo confirman la hipdtesis de que un
desayuno consistente en huevos en comparacion con otro de las
mismas calorias y el mismo peso, a base de pan, reduciria la ingesta
energética a la hora de la comida en pacientes con sobrepeso y pa-
cientes obesos. Ademas, es importante sefalar que en este estudio
también se ha observado que ese déficit en la ingesta energética
observado después de ingerir huevos para desayunar, se mantiene
incluso 24 horas después. Sin embargo, los componentes del huevo
responsables de este efecto, asi como los mecanismos implicados
en este fendmeno aun se desconocen. Hasta el momento se sabe
que los desayunos que contienen proteinas de huevo presentan un
perfil glucémico mas bajo, y niveles elevados de colecistoquinina y
de péptido inhibidor gastrico, 1o que se traduce en un retraso en el
vaciamiento gastrico, que puede estar relacionado con su efecto
sobre la saciedad.

De este estudio podriamos concluir que empezar el dia con un de-
sayuno a base huevos, podria ser Util para conseguir reducir la ingesta
en pacientes con sobrepeso u obesidad, y mantener el peso ideal en
individuos normales. Anotar, por ultimo, que seria muy conveniente eva-
luar el efecto cronico que tendria la ingesta continuada de un desayuno
a base de huevos, en la reduccion de la ingesta energética, esto ultimo,
requisito muy importante en los tratamientos de pérdida de peso.
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Durante los Ultimos 40 anos la po-
blacion ha sido disuadida del consumo
de huevos por la preocupacion de que
puedieran aumentar el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares.
Tales advertencias se basaban en tres
observaciones: 1) los huevos son una
fuente rica en colesterol; 2) cuando se
utiliza en los regimenes alimenticios de
los ensayos clinicos, el colesterol ali-
mentario aumenta el colesterol en suero
y 3) un alto nivel de colesterol en suero
es un precursor de la aparicion de una
enfermedad coronaria. Sin embargo,
los datos de la poblacion general de-
muestran que el consumo de huevos no
esta asociado a unos niveles mas altos
de colesterol. Ademas, en general, los
resultados de los estudios epidemiold-
gicos no corroboran la idea de que el
consumo de huevos sea un factor de
riesgo para padecer enfermedades co-
ronarias. En la comunidad nutricional

For much of the past 40 years, the
public has been warned away from
eggs because of a concern over coro-
nary heart disease risk. This concern is
based on three observations: 1. eggs
are a rich source of dietary choleste-
rol; 2. when fed experimentally, dietary

cada vez se tiene mayor conciencia de
que la salud se consigue con un patron
alimentario global y no con la evitacion
de alimentos concretos. De este modo,
las recomendaciones nutricionales han
pasado de lanzar mensajes que ha-
blaban de “evitar” alimentos concretos
aotros que tratan de fomentar habitos
alimentarios saludables. Las directivas
mas recientes de la Asociacion Ameri-
cana de Cardiologia ya no incluyen la
recomendacion relativa a limitar el con-
sumo de huevos, sino que abogan por
adoptar unas practicas alimentarias
asociadas a una buena salud. Basan-
dose en las pruebas epidemioldgicas,
Nno hay razones para pensar que este
patron alimentario saludable no pueda
incluir huevos.

Palabras clave: huevos, nutricion,
enfermedad coronaria, directivas

Abreviaturas: CHD = enfermedad
coronaria, RR = riesgo relativo.

cholesterol increases serum cholesterol
and; 3. high serum cholesterol predicts
the onset of coronary heart disease.
However, data from free-living popu-
lations show that egg consumption is
not associated with higher cholesterol
levels. Furthermore, as a whole, the



epidemiologic literature does not su-
pport the idea that egg consumption
is a risk factor for coronary disease.
Within the nutritional community there
is a growing appreciation that health
derives from an overall pattern of diet
rather than from the avoidance of parti-
cular foods, and there has been a shift
in the tone in recent dietary recommen-
dations away from “avoidance” messa-
ges to ones that promote healthy eating
patterns. The most recent American

resumen

Heart Association guidelines no lon-
ger include a recommendation to limit
egg consumption, but recommend the
adoption of eating practices associated
with good health. Based on the epide-
miologic evidence, there is no reason
to think that such a healthy eating pat-
tern could not include eggs.

Key words: eggs, nutrition, coronary
disease, guidelines.

Abbreviations: CHD = coronary
heart disease, RR = relative risk.
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El articulo de Stephen Kritchevsky presenta una revision de la eviden-
cia cientifica sobre el papel de la ingesta de huevos en la enfermedad
cardiovascular y la influencia que esta relacion ha tenido en el estable-
cimiento de las recomendaciones alimentarias relativas al consumo de
huevos durante las ultimas décadas en los Estados Unidos. A partir de
1950, el objetivo de las recomendaciones nutricionales y alimentarias
paso de centrarse Unicamente en la prevencion de las deficiencias nutri-
cionales a tener en cuenta también la prevencion de las enfermedades
cronicas y la promocion de un estado de salud dptimo. En este contexto,
hasta finales del siglo pasado se ha recomendado limitar el consumo
de huevos, por su alto contenido en colesterol, como una medida de
prevencion cardiovascular!. En 1970, la Comision Inter-sociedades para
la enfermedad del corazén aconsejo evitar el consumo de huevos. Tres
anos después, la Asociacion Americana del corazdn recomendd limitar
la ingesta de huevos a un maximo de 3 por semana?. Estas recomen-
daciones se basaron en la siguiente cadena de evidencias: los niveles
de colesterol plasmatico son uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular, la ingesta de colesterol a partir de la dieta aumenta los
niveles de colesterol plasmatico y los huevos son una fuente muy rica de
colesterol; ergo, la ingesta de huevos incrementaria, al menos en teoria,
el riesgo cardiovascular. Sin embargo, esta cadena de asociaciones no
ha tenido en cuenta que el huevo no contiene acidos grasos saturados,
principales responsables del aumento de los niveles de colesterol en
plasma, y que la relacion entre el colesterol dietético y el plasmatico es
de una magnitud tan pequefa que parece poco probable que pueda
alterar de forma significativa el riesgo cardiovascularS.

Los estudios epidemioldgicos que han evaluado el papel de la ingesta
de huevos en la enfermedad cardiovascular son relativamente escasos
y, en la mayor parte de los casos, presentan serias limitaciones metodo-
l6gicas, por lo que no resultan sorprendentes sus resultados contradic-
torios. En cualquier caso, analizando la evidencia de este tipo de estu-
dios de forma global, puede afirmarse que no han encontrado ninguna
asociacion consistente entre el consumo de huevos vy la enfermedad
cardiovascular. Ademas, el Unico proyecto realizado hasta la fecha de
forma especifica para evaluar esta relacion, que analizé los resultados
de dos de los estudios mejor controlados y de mayor tamafno muestral,
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el “Nurses’ Health Study” y el “Health Profesionals Follow-up Study”, es
claro al respecto: no se detectd ninguna diferencia en el riesgo cardio-
vascular entre los individuos que tomaban menos de un huevo por se-
mana y los que tomaban uno al diad. Por lo que se refiere a los estudios
prospectivos previos, el mas relevante de los mismos, el “Nurses’ Health
Study”, realizé un seguimiento de 88.757 mujeres durante 16 afos, a lo
largo de los cuales se midi6 la ingesta dietética en cuatro ocasiones di-
ferentes. Los analisis, tras un exhaustivo control de potenciales factores
de confusion, no apoyaron la existencia de un efecto protector de la limi-
tacion de la ingesta de huevos sobre el riesgo cardiovascular. Mientras
que la validez y fiabilidad del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos utilizada en el “Nurses’ Health Study” han sido documentadas
previamente, los autores de la mayoria de los otros estudios menciona-
dos previamente no indicaron si sus cuestionarios habian sido validados.
Todo ello ha llevado a la Asociacidon Americana del Corazén a reconocer,
en sus guias dietéticas del ano 2000, que se puede mantener el coles-
terol plasmatico por debajo del limite recomendado (300 mg/dia) incluso
con una ingesta periddica de huevos, por lo que ya no se establece
una recomendacion para limitar su consumo, centrandose en promover
practicas alimentarias saludables®.

El cambio de enfoque de la Asociacion Americana del Corazdon forma
parte de una tendencia mas amplia a la hora de plantear las recomen-
daciones nutricionales y alimentarias: se ha pasado de poner el foco de
atencion en limitar o promover la ingesta de determinados nutrientes o
alimentos a contemplar la dieta globalmente. Tradicionalmente, la epide-
miologia nutricional se ha centrado en el estudio de los efectos sobre la
salud de determinados nutrientes y alimentos. Sin embargo, la dieta es
un conjunto diverso de alimentos, nutrientes y otro tipo de sustancias
quimicas cuyas posibles interacciones no pueden ser analizadas en toda
su complejidad mediante los abordajes previos’. Por ello, el creciente
desarrollo de estudios que abordan la dieta desde un punto de vista
global, mediante el andlisis de los patrones alimentarios o de la variedad
de la dieta, esta contribuyendo a comprender mejor 10s mecanismos a
través de los que la dieta puede afectar la salud y puede ser muy Util para
desarrollar guias y politicas alimentarias8. Asi, puede constatarse que
existen patrones dietéticos asociados a una excelente salud cardiovas-
cular con un alto consumo de huevos, como sucede en Japén®.

En esta misma linea, la Estrategia de Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad, recientemente impulsada por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, se dirige a promover la practica de una dieta
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saludable, como la mediterranea, huyendo de la tendencia a establecer
limites al consumo de aquellos alimentos considerados menos saluda-
bles. La adquisicion de un patrén dietético saludable, como el medite-
rraneo, conlleva el predominio en la dieta de alimentos considerados
mas saludables y la presencia marginal de aquellos que, consumidos en
exceso, pueden considerarse menos saludables o incluso perniciosos
para la salud. La ingesta de huevo no sélo no parece incrementar el
riesgo cardiovascular, sino que aumenta significativamente los niveles de
luteina y zeaxantina en sangre'0, dos carotenoides que podrian impactar
positivamente en el desarrollo de la arteriosclerosis!!. Ademas, el huevo
es una fuente rica en proteinas de alto valor biolégico, esenciales para
configurar una dieta saludable. Por tanto, y en el marco general del pa-
tron mediterraneo de alimentacion saludable, seria perfectamente posi-
ble configurar un modelo de dieta a nivel individual que incluya, jporqué
no?, un huevo al dia.
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Las tendencias de los patrones ali-
mentarios actuales han provocado de-
claraciones confusas y, en ocasiones,
contradictorias, sobre el estado de la
nutricion en el mundo. Por un lado, la
desnutricion provocada por una deficien-
cia en la ingesta de calorias y micronu-
trientes sigue siendo prevalente en pai-
ses en vias de desarrollo. Por otro lado,
la obesidad derivada de un consumo
excesivo de calorias esta aumentando
a una velocidad alarmante en la mayor
parte de los paises desarrollados y en
algunos en vias de desarrollo. En me-
dio de esta confusion, se encuentra el
deseo de los ministerios de sanidad de
proporcionar consejos nutricionales ade-
cuados que puedan evitar el desarrollo
de enfermedades cronicas. Uno de los
meétodos para conseguirlo consiste en
proporcionar limites maximos de nutrien-
tes que pueden resultar perjudiciales si
se consumen en grandes cantidades.
Esta politica puede resultar eficaz y se-
gura para naciones en las que existe una
baja prevalencia de inseguridad alimen-
taria. Sin embargo, en muchos paises, y
en especial en los que tienen problemas
para garantizar una ingesta adecuada

de alimentos ricos en micronutrientes y
proteinas, el uso de los limites maximos
mencionados puede provocar efectos
desconocidos y potencialmente perju-
diciales y, en consecuencia, retrasar la
mejora en el estado nutricional de la po-
blacion. Con el fin de estudiar esta idea
con mas profundidad, revisaremos un
estudio reciente que investigo la relacion
entre la desnutricion en las primeras fa-
ses de la vida y el riesgo de obesidad
en ninos que vivian en las barriadas de
Sao Paulo, Brasil. El objetivo principal de
este estudio fue comprender mejor los
efectos a largo plazo que puede tener
la desnutricion sobre la salud y sobre el
riesgo posterior de padecer una enfer-
medad cronica. Este estudio presenta el
precario estado de salud que se observa
en los paises en vias de desarrollo, por
lo que puede servir como teldén de fon-
do para un debate sobre la seguridad de
los alimentos y los efectos potenciales de
establecer politicas sobre la ingesta de
alimentos en entornos inestables.

Palabras clave: desnutricion, seguri-
dad de los alimentos, desarrollo econo-
mico, transicién en la nutricion, enferme-
dad cronica.



Recent trends in dietary patterns have
provided a confusing and sometimes
contradictory statement about the state
of nutrition throughout the world. On the
one hand, undernutrition caused by calo-
ric and micronutrient deficiencies are still
prevalent in developing countries. On the
other hand, obesity caused by excess
caloric intake is increasing at alarming
rates in most developed and some de-
veloping countries. At the center of this
confusion is the desire by health minis-
tries to provide sound nutritional advice
to prevent chronic diseases. One appro-
ach is to provide upper limits for nutrients
that may be harmful if consumed in lar-
ge quantities. This policy may be effec-
tive and sound for those nations with a
low prevalence of food insecurity, but for
many countries, especially those with
trouble ensuring an adequate intake of

resumen

protein and micronutrient-rich foods, the
use of upper limits may result in unknown
and potentially harmful effects and lead to
delayed improvement in overall nutritional
status. To explore this idea, a recent stu-
dy looking at the relationship between
early undernutrition and risk for obesity in
children living in the shantytowns of Sao
Paulo, Brazil is reviewed. The focus of
this study was to better understand how
the long-term effects of undernutrition on
health and later risk for chronic diseases.
This study illustrates the precarious sta-
te of health in developing countries and
provides the backdrop for a discussion
on food security and the potential effects
of establishing policies on food intake in
unstable settings.

Key words: undernutrition, food se-
curity, economic development, nutrition
transition, chronic disease.
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La cuestion acerca de si tiene sentido poner limites superiores a la
ingesta de alimentos y nutrientes en los paises en vias de desarrollo
se plantea al observar que paises que estan experimentando un rapido
crecimiento econdmico, tales como China y Brasil, estan sufriendo un in-
cremento paralelo en la prevalencia de obesidad, situacion que coexiste
con cifras todavia muy altas de desnutricion e inseguridad alimentaria. A
esta aparente paradoja ha contribuido el fendmeno denominado “Transi-
cion Nutricional”, que consiste en una mejora del acceso a los alimentos,
asociada a la occidentalizacion de la dieta, y una reduccion de los nive-
les de actividad fisica. La urbanizacion secundaria al crecimiento econoé-
mico en estos paises, se ha asociado con una reduccion en la ingesta
de frutas, verduras y legumbres y un aumento de alimentos procesados
y ricos en grasas saturadas y carbohidratos refinados. Estos mismos
cambios en los patrones alimentarios y los niveles de actividad fisica han
favorecido en los paises occidentales el desarrollo de obesidad y enfer-
medades cronicas. Ademas, recientemente se ha observado en paises
como China, Sudafrica y Brasil, que el retraso del crecimiento debido a
malnutricion puede asociarse con el riesgo posterior de desarrollar obe-
sidad. Este hecho resulta consistente con la teoria de la programacion
metabdlica, que sugiere que la nutricion intradtero y en los primeros anos
de vida puede condicionar el riesgo posterior de desarrollar obesidad, ya
que una alimentacion inadecuada en esas épocas de la vida resultaria
en unas alteraciones metabdlicas permanentes que incrementarian el
riesgo de resistencia a la insulina, hipertension y obesidad.

Para ilustrar el fendmeno de la programacion metabdlica se presen-
tan los resultados de un estudio realizado en Brasil en el que se compard
un grupo de nifos con retraso de crecimiento con otro grupo de nifos
de estatura normal para su edad y que procedian de la misma zona.
Se detectaron diferencias entre los dos grupos con respecto al sustrato
oxidativo, los patrones alimentarios y la practica de actividad fisica. En
concreto se observd que mientras los nifos con retraso del crecimien-
to mantenian una ingesta caldrica similar a los ninos sanos, estos Ulti-
mos presentaban un gasto energético superior. Ademas, ante una oferta
abundante de comida los nifos sanos consumian aproximadamente las
mismas calorias que ingerian, mientras que los nifos sanos con retraso
del crecimiento tenian una ingesta caldrica un 5% superior al gasto ener-
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gético total. Estos resultados son consistentes con estudios experimen-
tales en animales que sugieren un efecto combinado de alteraciones
metabdlicas y del comportamiento presentes tras la recuperacion de un
estado de desnutricion.

Los limites superiores en la ingesta de alimentos y nutrientes se es-
tablecen en base al potencial riesgo existente de desarrollar toxicidad
aguda o enfermedades cronicas cuando se superan esos niveles de
consumo. Para poder establecer limites superiores de ingesta de un nu-
triente o alimento es necesario demostrar previamente que los niveles de
ingesta de los mismos superan los niveles recomendados. En los paises
desarrollados se han detectado niveles de consumo de algunos nutrien-
tes superiores a los recomendados y cuyo efecto a largo plazo puede
ser deletéreo para la salud. Por tanto, en esos paises resulta apropiado
advertir a la poblacion de los riesgos de un consumo excesivo de esos
nutrientes, promover el mantenimiento de una ingesta saludable de los
mismos y establecer limites superiores de consumo. Sin embargo, en
paises con alta prevalencia de desnutricion no parece justificado po-
ner limites superiores a la ingesta de determinados nutrientes cuando el
consumo de los mismos esta por debajo de los niveles recomendados.

Aunque las cifras de desnutricion se ha reducido en la mayor parte
de los paises en vias de desarrollo, principalmente de Latinoamérica y
Asia, en las zonas con guerras o conflictos civiles activos, como Africa y
Oriente Medio, este problema sigue siendo muy prevalente. Globalmen-
te, y aunque la disponibilidad de alimentos se esta incrementando por
todo el mundo, todavia presentan desnutricion mas de 200 millones de
nifnos y la mitad de las muertes de nifos menores de 5 anos estan rela-
cionadas con un estado de desnutricion energético-proteica.

Entre los nutrientes para los que se han establecido limites supe-
riores de ingesta en los paises desarrollados destaca la grasa, un ma-
cro-nutriente que se ha asociado con el riesgo de desarrollar cancer y
enfermedades cardiovasculares. Pues bien, aunque los paises en vias
de desarrollo han experimentado un importante incremento en la ingesta
de grasas durante los ultimos anos, su consumo actual per capita de
este nutriente es aproximadamente el 50% del observado en los paises
del primer mundo. Por lo que se refiere a determinados alimentos como
el huevo la situacion es parecida: a pesar de haberse multiplicado su
ingesta por cuatro durante los ultimos 30 anos en los paises en vias
de desarrollo, su consumo actual no llega a la mitad del observado en
los paises mas avanzados. Tanto la grasa como el huevo son fuentes
importantes de energia y proteinas en los paises pobres, donde con fre-
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cuencia no se alcanzan los limites de ingesta recomendados de éstos y
otros nutrientes y alimentos. Por tanto, no parece que los paises en vias
de desarrollo se encuentren en una situacion susceptible de establecer
limites superiores a la ingesta de alimentos y nutrientes; mas bien, al
contrario, podria ocurrir que la fijacion de esos limites diese lugar a una
reduccion de la ingesta de alimentos que son beneficiosos para la salud
en esos paises, particularmente entre las clases socioecondmicas mas
desfavorecidas, al representar fuentes importantes de energia y nutrien-
tes, como las proteinas, para esas poblaciones.

El articulo revisado responde sin ambages a la pregunta que nos he-
mos planteado, acerca de la conveniencia de establecer limites superio-
res a la ingesta de alimentos y nutrientes en paises en vias de desarrollo,
mostrando que esta medida no sélo no presentaria ningun beneficio,
sino que supondria un riesgo potencial para la salud de los individuos de
esas regiones, particularmente de aquellos con menos recursos econo-
micos. No obstante, para entender mejor porque las politicas nutriciona-
les y alimentarias de los paises ricos no pueden transferirse a los paises
pobres, conviene aclarar previamente algunos conceptos.

El concepto de Ingesta Dietética Recomendada (IR) fue como el nivel
de ingesta de nutrientes esenciales considerado, en base a la evidencia
cientifica disponible, adecuado para satisfacer las necesidades nutricio-
nales conocidas de practicamente todas las personas sanas!. Por tanto,
las IR constituyen una estrategia a nivel individual: lo deseable seria que
todos y cada uno de los individuos de la poblacion tuvieran una ingesta
equivalente o superior a la recomendada, ya que los individuos con un
consumo igual o superior al recomendado tienen un riesgo practica-
mente nulo de caer en una situacion de ingesta deficiente?. En contraste
con las IR, los objetivos nutricionales (ON) constituyen una estrategia a
nivel poblacional y, por tanto, se establecen en términos de medias o de
rangos adecuados de consumo Yy teniendo en cuenta la realidad alimen-
taria y nutricional de la poblacion a la que van dirigidosS. Mientras que
las IR tienen como meta satisfacer las necesidades nutricionales y evitar
situaciones carenciales, los ON se establecen con el objeto de mantener
la salud de la poblacion y prevenir el desarrollo de enfermedades croni-
cas y degenerativas. Para poder hacer operativos estos planteamientos
nutricionales entre los individuos de la poblacion, se elaboran las guias
alimentarias#®. La tendencia actual a la hora de establecer las recomen-
daciones alimentarias y nutricionales consiste en contemplar la dieta glo-
balmente y promover la practica de un patron alimentario saludable, que
tenga en cuenta la realidad alimentaria y nutricional de la poblacion a la
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que va dirigido, en lugar de dirigirse a limitar la ingesta de determinados
nutrientes o alimentos, cuyo consumo excesivo podria suponer un riesgo
para la salud. Si esto es asi en los paises ricos, con mayor razdn debera
serlo en los paises pobres, donde determinados alimentos o nutrientes
que en teoria podrian suponer un riesgo para la salud consumidos en
exceso, en la practica representan fuentes importantes de energia y nu-
trientes para la poblacion. Poner limites superiores a la ingesta de esos
alimentos y nutrientes podria provocar un descenso en el consumo de
los mismos y, en consecuencia, suponer un grave riesgo para la salud
de esas poblaciones y, en particular, para los individuos pertenecientes
a las clases socioeconémicas mas desfavorecidas.
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Las guias alimentarias constituyen un medio de educacion sanitaria
muy util para la difusion de los contenidos esenciales sobre alimentacion
y nutricion que las politicas nutricionales, definidas por la salud publica,
deciden comunicar a la poblacion en general.

Las caracteristicas de la guias alimentarias podriamos sintetizarlas
en: reflejo de los ultimos conocimientos en alimentacion y nutricion
consensuados por la comunidad cientifica; adaptadas al perfil demo-
grafico y sociocultural de los receptores; respetuosas con las raices
gastrondmicas y los patrones alimentarios de una poblacién, sencillas
y claras en su definicion pero rigurosas en sus contenidos; capacidad
para desarrollarse y evolucionar en funcion de los cambios que vayan
produciéndose.

Los educadores sanitarios, desde hace décadas, han encontrado en
este medio una forma muy adecuada para transmitir a la poblacion lo
esencial de la nutricion basica y la dieta saludable, utilizando los pe-
sos y medidas habituales, el concepto de racion tipo vy la frecuencia de
consumo de los distintos alimentos. Uno de los objetivos de las guias
alimentarias ha sido transmitir a la poblacién que se puede comer salu-
dablemente mediante combinaciones diversas de alimentos respetando
los aspectos positivos de las dietas tradicionales de los diferentes gru-
pos humanos ya que hay muchas formas de alimentarse aunque una
sola de nutrirse.

Alo largo de los afnos las Guias alimentarias han adoptado diferentes
esquemas e iconos. La rueda de los siete grupos de alimentos fue la pri-
mera Guia alimentaria espanola (1964) cuando esta forma facil de repre-
sentar los consejos para seguir una dieta saludable era la forma habitual.
Después se han sucedido distintas expresiones siendo la mas frecuente
la Piramide de la Alimentacion en todas sus versiones (la mediterranea,
la vegetariana, los ancianos etc.) y esta forma ha convivido con las guias
basadas en la columna griega, la pagoda asiatica, la olla guatemalteca
etc. Es decir un sinnimero de posibilidades de recoger lo esencial de las
bases nutricionales de forma que el publico lo entienda sin dificultad por-
que lo importante es que la poblacion se familiarice con una expresion
gréfica que le facilite el aprendizaje y cuya estética le resulte proxima.

Actualmente en Espafna se ha adoptado la piramide de la Sociedad
Espanola de Nutricion Comunitaria 2004 que ha introducido, ademas




de los alimentos habituales, la imagen de la practica del gjercicio fisico
como elemento esencial para un estilo de vida saludable.

El agua se ha incorporado como la bebida imprescindible en la ali-
mentacion y cuyo consumo debe ser potenciado al maximo y, como op-
cional y moderado en los adultos sanos, un vaso de vino y/o cerveza.

La filosofia de las actuales guias alimentarias recoge las indicaciones
siguientes: consideracion de las guias como elementos orientativos que
tienen gran utilidad para el conjunto de la poblacion pero que requieren
la adaptacion individual; los alimentos no se califican de buenos o malos;
adaptacion a las necesidades del sujeto y moderacion en los consu-
mos.

La dieta para que sea saludable debe aportar un elevado porcentaje
de productos vegetales pero la presencia de los alimentos ricos en pro-
teinas de gran valor bioldgico es imprescindible.

El huevo en la piramide alimentaria, por su afinidad en nutrientes, se
encuentra junto a la carne y el pescado.

Las personas que no tienen que restringir el consumo de huevo por
patologias que lo aconsejen pueden seguir las pautas recomendadas
por la SENC, que son “para un nino, persona de tamano pequeno o
mediano, o inactiva, podria ser conveniente un consumo de 3-4 huevos
ala semana, mientras que una persona corpulenta, o fisicamente activa,
podria consumir hasta 7 huevos a la semana”, porque no sélo no causa
ningun problema sino que la excelente calidad de su proteina 'y su con-
tenido en minerales y vitaminas contribuye a mejorar el conjunto de la
dieta.

Por otra parte y, ateniéndonos a la importancia gastronémica del hue-
vo en la alimentacion de los espafoles, su excelente relacion precio/va-
lor nutritivo y las muchas posibilidades de introducirlo a lo largo de las
diferentes etapas de la vida, nos permite afirmar que resultaria muy dificil
prescindir o restringir sus niveles de consumo, sin causa justificada, si
queremos obtener una alimentacion adecuada a nuestras necesidades.



HUEVO DE GALLINA (composicion por racion, unidad media 60 g)

Huevo entero | Yema Clara
Agua (g) 38.90 9.80 34.30
Energia (kcal) 84.60 67.10 19.10
Proteinas (g) 6.60 3.10 4.30
H. de Carbono - Azucares sencillos (g) 0.35 0.06 0.27
Lipidos (q) 6.30 6.10 0.08
AGS (g) 1.70 1.80 -
AGM (g) 2.60 2.50 -
AGP (9) 0.94 1.00 -
Acido Oleico C18:1 (g) 2.30 2.20 -
Acido Linoleico C18:2 (g) 0.84 0.91 -~
Acido Linolénico C18:3 (g) 0.05 0.05 -
Acido Plamitico C16:0 (9) 1.20 3.60 -
Colesterol (mg) 214.00 239.00 0.00
Colina (mg) 316.20 316.20 0.00

VITAMINAS
Vitamina A - Eq. de Retinol (ug) 118.00 168.00 0.00
Retinol (ug) 117.00 167.00 0.00
Carotenoides - Eq. B-caroteno (ug) 5.20 5.50 0.00
Vitamina B, - Tiamina (mg) 0.06 0.06 0.01
Vitamina B, - Riboflavina (mg) 0.19 0.08 012
Vitamina B, - Eq. de Niacina (mg) 1.70 0.80 1.30
Vitamina B - Pantoteico (mg) 0.94 0.70 0.05
Vitamina B, (mg) 0.06 0.06 0.00
Vitamina B, - Biotina (ug) 15.00 36.00 0.00
Vitamina B, - Eq. Folato dietético (ug) 26.70 30.20 3.60
Vitamina B, , (g) 110 0.38 0.04
Vitamina C (mg) 0.00 0.00 0.12
Vitamina D (ug) 0.94 1.10 0.00
Vitamina E - Eqg. a-tocoterol (mg) 0.99 1.00 0.00
Vitamina K (ug) 4.60 0.38 0.00
MINERALES

Calcio (mg) 29.30 26.60 4.30
Fosforo (mg) 113.00 112.00 8.20
Hierro (mg) 1.10 1.40 0.08
lodo (ug) 6.60 2.30 2.70
Cinc (mg) 1.00 0.72 0.01
Magnesio (mg) 6.30 3.00 4.70
Sodio (mg) 75.20 9.70 66.30
Potasio (mg) 76.70 26.20 60.10
Manganeso (mg) 0.04 0.02 0.02
Cobre (mg) 0.038 0.07 0.00
Selenio (ug) 5.20 3.60 210

Adaptado de: La composicion de los alimentos.
Ortega RM, Lépez AM, Requejo AM, Andrés P (2004).
Editorial Complutense. Madrid.
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