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introduccion

El Instituto de Estudios del Huevo es una entidad con vocacion cientifica y divulgativa, dirigi-
da por un amplio colectivo de profesionales y expertos independientes que constituyen su
Consegjo Asesor.

Desde 1996, ario en el que se creo este Instituto, hemos trabajado para promover la inves-
tigacion cientifica y tecnoldgica sobre el huevo, difundir los conocimientos existentes y
fomentar su correcta manipulacion entre los consumidores. También nos hemos propuesto,
como objetivo prioritario, hacer llegar a la comunidad médica la informacion cientifica fruto de
la investigacion reciente en torno al huevo como alimento.

Los integrantes del Instituto consideran que es necesario ofrecer una informacion seria 'y con-
trastada, que disipe las creencias erroneas arraigadas en los ultimos afos en torno al huevo.
Los mensajes del Instituto son elaborados y transmitidos a la opinion publica por portavoces
independientes, profesionales de prestigio en diversas areas.

Otra de las aspiraciones del Instituto es mantenerse informado sobre las dltimas investiga-
ciones cientificas y avances tecnologicos en las areas de produccion, salud y nutricion vin-
culadas con el huevo. Con este fin, se recopilan los trabajos relevantes publicados en los ulti-
mos arios sobre el huevo, que constituyen el apoyo cientifico a los mensajes del Instituto.
Estos son fuente de consulta para responder a las preguntas que diariamente llegan al
Instituto sobre las mas diversas materias. Este fondo bibliografico se encuentra a disposicion
de quienes estén interesados en profundizar en algun tema especifico en la pagina del
Instituto en Internet. En muchos casos sirve como material de trabajo a profesionales de los
medios de comunicacion, estudiantes o curiosos del huevo. De este modo, el Instituto es una
fuente de informacion y documentacion solvente sobre este alimento y sus implicaciones en
la nutricion.

En los afios ochenta, equipos de investigadores en todo el mundo avanzaron en sus estu-
dios sobre los origenes de las enfermedades cardiovasculares y se publicaron numerosos
trabajos que rebatian las tesis en las que se culpabilizaba al huevo: no solo se demostro que
la concentracion de colesterol en la sangre en las personas sanas no dependia directamen-
te del consumo de huevos, sino que, contrariamente, el huevo es un excelente alimento que
aporta importantes nutrientes (vitaminas, minerales, acidos grasos esenciales, antioxidan-
tes...) que contribuyen positivamente a la regulacion de los factores de riesgo cardiovascular.

Durante algun tiempo, el consumo de huevos recomendado fue de 2-3 unidades a la sema-
na. Después se demostro que el consumo de 4-5 huevos por semana no suponia riesgo
alguno en personas sanas. Recientemente, la American Heart Association (Asociacion
Americana del Corazon) ha afirmado que el consumo de un huevo diario puede ser compa-
tible con una dieta cardiosaludable, cuidando que el consumo de colesterol por dia no supe-
re los 300 mg. Esto supone un cambio sustancial en el mensaje de los expertos, tras varios
anos en que las pautas nutricionales insistian en la restriccion del consumo de huevos.

Una investigacion reciente justifica este cambio. El articulo del Dr. Koo publicado en el Journal
of Nutrition a finales del 2001 describe la primera evidencia de que la absorcion de coleste-
rol se reduce por la presencia de otro componente del huevo, la lecitina.




En Esparia, quiza por falta de la divulgacion cientifica adecuada, el consumidor y los profesio-
nales de la salud no reciben puntualmente estas informaciones y, aunque cada vez en menor
medida, contintia asentada la pauta restrictiva de consumo de huevos que se ha ido corri-
giendo en los ultimos arios en Estados Unidos, pais que marca la pauta en esta materia.

Por ello, el Instituto de Estudios del Huevo, basado en criterios estrictamente cientificos, tra-
baja para situar este alimento en el lugar que le corresponde en funcion de sus aportaciones
nutritivas y saludables a la dieta, difundiendo informacion que resuelva los mditiples interro-
gantes sobre sus cualidades.

Esta intencion es la que nos ha llevado a recoger en esta monografia algunos trabajos cien-
tificos que esperamos sean de su interés.
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La preocupacion de la sociedad moderna por las enfermedades cardiovasculares esta justi-
ficada por el hecho de que éstas suponen la primera causa de fallecimiento en la mayoria de
los paises desarrollados.

En las Ultimas décadas se han definido cuidadosamente los factores de riesgo cardiovascu-
lar, de los que se ha demostrado un claro concurso en el desarrollo de la enfermedad arte-
riosclerdtica. Estos factores se han identificado y caracterizado del modo mas nitido posible,
y la certeza de su poder deletéreo se ha consolidando a la luz de un nimero cada vez mayor
de estudios cientificos. Nadie duda ya de que el tabaco, la hipertension, la diabetes o la hiper-
colesterolemia son factores claros de riesgo cardiovascular que, actuando por separado o
combinadamente, multiplican de modo evidente la probabilidad de padecer un evento trom-
bdtico arterial. Sin embargo, existen postulados respecto a ciertos aspectos de la dieta car-
diosaludable que deberian ser revisados de un modo mas concreto y riguroso.

Durante algun tiempo se establecioé un concepto sencillo de “dieta grasa=dieta cardioperju-
dicial”. Sin embargo, este planteamiento se revis6 a fondo cuando se empezaron a descubrir
las cualidades diferenciales de los distintos tipos de lipidos y se pudo comprobar como la
famosa dieta mediterranea cumplia a la perfeccion con las caracteristicas ideales de lo que
se le debe exigir a una dieta cardiosaludable 6ptima, y todo ello a pesar de contar en su com-
posicion con alimentos de tipo predominantemente graso, como los aceites de oliva y gira-
sol, los huevos, las legumbres, los frutos secos o algunas carnes (embutidos, etc.). Se
comenzd a hablar de grasas saturadas e insaturadas y, dentro de estas ultimas, de los aci-
dos grasos monoinsaturados y polinsaturados. Con el tiempo hemos podido estar seguros
de que determinadas grasas, lejos de producir un claro perjuicio sobre el perfil lipidico de
nuestro organismo y exponernos por ello a un incremento de nuestro riesgo cardiovascular,
lo que hacen es protegernos precisamente frente a dicho peligro.

La idea de que una dieta rica en grasas saturadas favorece un incremento del riesgo cardio-
vascular se halla bien fundamentada por diversos estudios en los que se ha estimado dicha
relacion mediante el analisis de la composicion en grasas de diferentes tipos de dieta y su
correlacion con la probabilidad de sufrir un episodio de enfermedad cardiovascular. Sin
embargo, se ha tendido a equiparar las cualidades de la dieta grasa de predominio
saturado con la dieta rica en colesterol, lo que no se halla del todo justificado en vir-
tud de recientes estudios cientificos. Se ha transmitido con ello a la poblacion general el
mensaje de que la dieta saludable es aquella que esta exenta de colesterol sin mas, ofre-
ciendo como atractivo reclamo de marketing en tantos y tantos productos de alimentacion la
etiqueta “sin colesterol”, distrayendo la atencion del gran publico de lo que deberia ser su
principal pauta de prevencion, es decir la seleccion de productos frescos, naturales, preferi-
blemente con bajo contenido en grasas saturadas y de los que se haya demostrado feha-




cientemente que no ocasionan un incremento del riesgo de padecer o agravar la hipercoles-
terolemia.

Al hilo de esta tendencia social nos encontramos que determinados alimentos, como por
ejemplo el huevo, han pagado la factura de una cautela no siempre bien dirigida o funda-
mentada y han sido, por tanto, sistematicamente condenados como favorecedores de un
importante efecto desequilibrante del perfil lipidico merced a su contenido en colesterol, sin
establecer evaluaciones mas serias o especificas respecto a sus cualidades positivas 0 nega-
tivas reales. Esta mala imagen del huevo, que ha provocado practicamente su destierro de
las listas de alimentos que las guias al uso recomendaban hasta hace bien poco en el con-
texto de una dieta cardiosaludable, esta siendo revisada a marchas forzadas gracias a la apa-
ricion de trabajos cientificos de reciente factura que han aportado una adecuada valoracion
de este alimento asequible y de gran riqueza nutricional.

El huevo contiene una equilibrada proporcion de proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales. Las proteinas aportadas por el huevo son de alta calidad,
incluso superior a las de la leche, el pescado o la carne, por contener una gran can-
tidad de aminoacidos esenciales".

Los lipidos que contiene el huevo residen en su practica totalidad en la yema y se componen
basicamente de colesterol y acidos grasos, algunos de ellos esenciales, como el acido lino-
lénico. Por otro lado, las cualidades del huevo como alimento de rico aporte nutricio-
nal se completan con la presencia de determinados elementos antioxidantes, como
ciertas vitaminas (riboflavina, niacina), o carotenoides, como la luteina y la zeaxan-
tina (un huevo grande contiene entre 150 y 250 mcg de luteina y 200 mcg de zeaxantina®),
cuyo papel en la proteccion del ojo a la hora de prevenir la degeneracion macular retiniana y
la progresion de cataratas se ha constatado en diferentes estudios®. Asimismo, la posibilidad
de que la luteina gjerza también un efecto protector frente al proceso arteriosclerético se ha
defendido en diversos trabajos®.

El huevo es también la principal fuente de colina de origen animal. La colina es fundamental
para la sintesis celular, sobre todo del tejido nervioso. Se ha documentado lo crucial que es
el suministro adecuado de colina en las etapas de embarazo y lactancia para el correcto
desarrollo del sistema nervioso fetal y se relaciona este desarrollo con el adecuado aporte de
colina en la alimentacion de la madre gestante®. La cantidad diaria recomendada de colina
en la dieta es de 500 mg para los hombres y de 425 mg para las mujeres. Un huevo grande
contiene mas de la mitad de la cantidad diaria recomendada de este nutriente®.

Ademas, la yema de huevo es una fuente importante de acidos grasos de cadena larga
polinsaturados, de gran relevancia en el desarrollo infantil. Un estudio pudo constatar que en
ninos de 1 a 2 anos el nivel de acido graso C20:4 n-6 (acido araquidonico, de gran impor-
tancia en la sintesis de prostaglandinas, presente en los fosfolipidos plasmaticos) es directa-
mente proporcional a la cantidad de huevos incluidos en su dieta®.

Aunque el huevo aporta una cantidad considerable de colesterol (unos 213 mg por huevo de
media), parece claro que en el control de la colesterolemia sanguinea tiene mayor
influencia la cantidad y tipo de grasa en los alimentos que su contenido en coleste-
rol. De hecho, el huevo contiene abundantes acidos grasos monoinsaturados y polinsatura-
dos, presentando en la composicion de sus grasas una favorablemente alta relacion AG insa-
turados/AG saturados'.




Asimismo, el huevo es la fuente mas importante de fosfatidilcolina de origen animal.
Recientemente se ha publicado un estudio del Dr. Koo" realizado en animales que viene a
demostrar la importancia de este dato respecto a la absorcion del colesterol exdgeno. En él
se aportan datos concluyentes de que el alto contenido de fosfatidilcolina de la yema
de huevo reduce la absorcion intestinal de colesterol, lo que parece estar asociado
con una alta saturacioén de sus grupos acilo. Por ello, la absorcion del colesterol de
huevo estaria sometida a un efecto limitante protector de la fosfatidilcolina presen-
te en la yema de huevo.

En la ambiciosa revision realizada por el Dr. McNamara®, que incluyd mas de 160 estudios
de las Ultimas décadas sobre colesterolemia, se hace hincapié en la idea de que 50 afos de
investigacion sobre el consumo de colesterol no han conseguido demostrar que el
colesterol de la dieta tenga un impacto importante sobre las cifras de colesterol
plasmatico, desechando asi la creencia tan establecida de que a un determinado
nivel de ingesta de colesterol le corresponde una cantidad proporcional de incre-
mento de su tasa en sangre. Ademas, se evalla la incidencia real que tiene el aporte de
una cantidad extra de colesterol en la dieta respecto al nivel sérico de la colesterolemia vy el
riesgo cardiovascular, llegando a la conclusion de que esta influencia es pequena y situan-
dose en linea con diversos estudios epidemiolégicos que demuestran que el aumen-
to moderado especifico del aporte de colesterol en la dieta no conduce a un incre-
mento significativo del riesgo cardiovascular en la poblacion.

La American Heart Association (AHA) venia publicando en las ultimas décadas, en su guia
para la prevencion y el control de la hipercolesterolemia®, la recomendacion de restringir el
consumo de yemas de huevo a no mas de 3 por semana. La aclaracion de que eran las
yemas de huevo las responsables del principal aporte de colesterol del huevo dejaba a las cla-
ras de huevo libres de dicha restriccion. Sin embargo, recientemente, y en vista de las evi-
dencias de los nuevos estudios que han investigado la relacion entre el huevo y la colestero-
lemia, este consejo limitante de consumo se ha modificado. De hecho, también influyd pode-
rosamente en ello un cambio del valor promedio de colesterol que se pensaba que aporta un
huevo. La cifra que se suponia de 274 mg de colesterol por huevo se cambié a 213 mg gra-
cias al desarrollo de nuevas técnicas analiticas. Actualmente, la AHA se abstiene de emitir una
recomendacion concreta respecto al nUmero de huevos aconsejables de consumir a lo largo
de la semana. Considera como adecuada la cifra de 300 mg respecto al aporte total diario de
colesterol y, por tanto, especifica que es mas importante pensar con esta referencia a la hora
de seleccionar los alimentos de cada dia que prohibir el consumo de un alimento concreto
mas alla de un cierto numero. Por ello, teniendo en cuenta que el huevo suministra menos
colesterol (213 mg) que el que estima apropiado para el aporte diario de colesterol (300 mg),
deja la puerta abierta para establecer como perfectamente planteable una dieta cardiosalu-
dable con un huevo con yema diario, siempre que en la eleccion del régimen de alimentacion
se cuide no sobrepasar el limite maximo recomendado de 300 mg/dia de colesterol.

Los estudios clinicos en los que se ha comprobado el efecto del aporte de un huevo
diario en la dieta sobre el posible incremento del riesgo cardiovascular sirven de
base a los organismos que emiten recomendaciones dietéticas para aconsejar su
consumo moderado sin temer consecuencias negativas sobre el control del coles-
terol sanguineo.

No se ha hallado evidencia significativa entre el consumo de un huevo diario y el incremento
de riesgo cardiovascular tanto en hombres como en mujeres®', lo que da la debida garan-
tia acerca de la bondad nutricional de este alimento tan comodo, asequible y de gran valor
gastronémico y alimenticio.
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Durante las Ultimas décadas se ha consolidado fuertemente la idea de que el colesterol die-
tético es paralelo al colesterol plasmatico. Sin embargo, muchos han sido los estudios en
estos 50 anos acerca del metabolismo lipidico que no han conseguido demostrar una influen-
cia determinante del colesterol de la dieta sobre la colesterolemia sanguinea. La restriccion
en el consumo de huevos que tan acusadamente se empezd a observar en los paises occi-
dentales a partir de los anos setenta, y que aun continla, esta fundamentada en el mensaje
claro de salud publica que tan reiteradamente se hizo llegar a la poblacién, en el que se pro-
ponia al huevo como una fuente de colesterol concentrado vy, por tanto, como un alimento
ligado al riesgo cardiovascular que era necesario restringir en la dieta o incluso erradicarlo en
aras de una mejor prevencion cardiovascular.

Sin embargo, parece adecuado replantearse qué base tienen estas recomendaciones res-
trictivas en la literatura médica para justificar la privacion sistematica del consumo de este ali-
mento para las personas.

Tres han sido los grandes grupos de estudios cientificos en torno al colesterol: los realizados
en animales, los epidemioldgicos y los clinicos en humanos.

Respecto a los primeros debe destacarse el hecho de que probablemente no son del todo
extrapolables en sus conclusiones hacia las personas, por tres razones basicas: la primera
es que las especies animales ensayadas son muy variables entre si y con respecto a los
humanos, presentando una respuesta bien distinta frente a la sobrecarga de colesterol; en
algunos, la respuesta es bien abrupta, mientras que en otros existe casi insensibilidad a dicha
influencia dietética. La segunda razén es el uso sistematico de modelos animales a los que
se ha generado una hipercolesterolemia yatrogena con colesterol dietético artificial, y la ter-
cera razon es la relevante diferencia entre los perfiles lipidicos animales y humanos; asi pues,
mientras en los animales la principal lipoproteina transportadora de colesterol es la HDL, en
los humanos lo es la LDL, lo que determina estar investigando sobre una realidad fisiometa-
bdlica bien distinta.

Respecto a los estudios epidemioldgicos, la correlacion que los primeros estudios encontra-
ban como positiva entre el colesterol de la dieta y el sérico y, por tanto, con la mortalidad car-
diovascular (CV) se ha basado en estudios sencillos de regresion estadistica disefiados para
poblaciones generales, en los que no se analizaba por separado el peso real del colesterol
en la determinacion del riesgo, pasando por alto que las grasas saturadas bien pudieran ser
factor enmascarador del colesterol dietético al ser variables que van parejas en cuanto a la
variacion de sus concentraciones. Estudios mas recientes realizados con un analisis multiva-
riante han venido a demostrar que el colesterol de la dieta no se correlaciona con la mortali-
dad por causa CV, y mas concretamente que el consumo de mas de un huevo al dia no incre-
mentaba el riesgo CV en comparacion con las personas que consumen menos de uno a
la semana.



Respecto a los estudios clinicos en humanos, la realidad es que no existe aun ningun estu-
dio clinico que estime los efectos del colesterol dietético sobre la arteriosclerosis. Todos los
estudios se fundamentan en la idea de que el colesterol de la dieta incrementa el plasmatico
y que cuando éste se eleva se produce una aceleracion del proceso aterogénico.

En los 166 estudios realizados en los ultimos 40 anos hay todo tipo de disenos metodoldgi-
cos en los que se establecen condiciones experimentales muy distintas (diferentes tipos de
pacientes, colesterol de dieta 0 en forma de suplemento farmacoldgico, distintas situaciones
clinicas, etc.). Al estimar la relacion entre las variables colesterol de dieta y sérico podemos
constatar el aumento del colesterol sérico conforme aumenta el colesterol de la dieta, y asi-
mismo se comprueba que esa respuesta de incremento se va atenuando para cantidades
cada vez mas crecientes de colesterol de dieta, sugiriendo una menor tasa de absorcion frac-
cional del colesterol a medida que el consumo se dispara.

Al realizar un metaanalisis con una seleccion de estudios, excluyendo aquellos de dosis
excesivamente elevadas de colesterol, pudo calcularse, tras el ajuste de los datos para una
persona de unos 70 Kg, la dosis promedio de incremento del colesterol plasmatico por cada
100 mg/dia de colesterol dietético. El resultado fue de 2,2 mg/dl. Cuando se realiza este
mismo calculo pero tomando como base los estudios en los que se cuantificd el impacto
sobre las fracciones del colesterol (LDL, HDL principalmente), la cifra que se obtiene es de
2,36 mg/dl, siendo de 2,07 mg/dl la influencia sobre el LDL-colesterol. Son cifras modestas
de impacto, pero no deben sorprendernos si tenemos en cuenta que el colesterol de la dieta
aporta una contribucion relativamente escasa al colesterol total del cuerpo humano, lo que
se traduce en algo asi como un 3% de la masa total del colesterol metabolizado diariamen-
te por el organismo.

Asimismo, se ha comprobado en otros estudios el escaso efecto modificador de la ratio
LDL/HDL del colesterol dietético.

Lo cierto es que los mecanismos de regulacion metabdlica de la sintesis del colesterol endo-
geno son un factor determinante de la variabilidad de respuestas entre individuos respecto a
los cambios del colesterol de la dieta.

La posibilidad de que por ser hipo o hipercolesterolémico de base se pueda tener una dife-
rente sensibilidad a la sobrecarga de colesterol de dieta y, por tanto, una diferente respues-
ta se estimé también, llegando a la conclusion de que no se modifica la respuesta ante un
incremento de 100 mg/dia del colesterol de la dieta en funcion de dicha variable. En vista de
esta conclusion no existen evidencias de que los individuos hipercolesterolémicos, por el
hecho de serlo, tiendan a incrementar mas su nivel plasmatico de colesterol ante una misma
carga de colesterol de dieta; sin embargo, existe una gran heterogeneidad de respuestas al
colesterol de la dieta, independientemente del nivel de colesterol sérico que presente basal-
mente la persona. De hecho, se ha estimado que entre el 15% y el 25% de la poblacion
general es sensible al colesterol dietético, mientras que el resto presenta una respuesta ate-
nuada. Esto se traduciria en un 3,9+0,6 mg/dl de incremento ante 100 mg/dia de aumento
del colesterol de la dieta en los primeros y de un 1,4+0,2 mg/dl en los segundos.

De cualquier modo, aunque el colesterol dietético presenta un efecto relativamente bajo
sobre el nivel de colesterol sérico, algunos investigadores han llamado la atencion sobre el
posible perjuicio del colesterol dietético al poder inducir la produccion de lipoproteinas ate-
rogénicas postprandiales. Sin embargo, varios estudios niegan esta hipdtesis afirmando que
el colesterol de la dieta no tiene efectos negativos sobre el patréon de las lipoproteinas post-
prandiales.



En definitiva, tomando como base un estudio exigente de los trabajos realizados sobre los
efectos del colesterol dietético en los lipidos vy las lipoproteinas del plasma durante las Ulti-
mas cuatro décadas se puede concluir que el colesterol de la dieta presenta un escaso
impacto sobre los niveles de colesterol plasmatico, siendo esta respuesta independiente del
aporte de colesterol de la dieta, asi como del nivel basal de colesterol sérico.

El colesterol de la dieta, por otro lado, apenas maodifica la ratio LDL/HDL, lo que es coheren-
te con los estudios epidemioldgicos que Nno encuentran relacion entre el consumo modera-
do de huevos y un mayor riesgo cardiovascular.

La heterogeneidad en la respuesta a la dieta ha quedado también patente en numerosos
estudios, demostrandose que la mayoria de las personas son hiposensibles a la sobrecarga
dietética con colesterol.

Por Ultimo, en virtud de las evidencias médicas y los estudios epidemioldgicos, parece
demostrado que el consumo de huevos esta poco relacionado con la hipercolesterolemia y
el riesgo cardiovascular. Asi pues, las recomendaciones restrictivas sobre el consumo de este
tipo de alimento no se sostienen por ningun estudio y limitan una importante y asequible
fuente nutricional de elevada calidad en nuestra alimentacion, lo que hace muy necesario
reconsiderar el papel del huevo en la dieta cardiosaludable.



REPERCUSION DEL COLESTEROL DE LA DIETA EN LA
COLESTEROLEMIA.
REVISION DE LOS ULTIMOS ESTUDIOS

Donald J. McNamara
Egg Nutrition Center, Washington DC

introduccion

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de mortalidad en la mayoria
de los paises industrializados. Los factores
esenciales que contribuyen al riesgo de la
enfermedad cardiovascular son el tabaco, la
hipertension y los niveles altos de colesterol
en sangre. Los programas de salud publica
destinados a prevenir la enfermedad cardio-
vascular inciden directamente sobre estos
factores de riesgo. La creencia popular se
basa en la idea de que para hacer descen-
der los niveles de colesterol hay que modifi-
car la dieta, reduciendo la ingesta total de
grasas, grasas saturadas y colesterol. Si
bien es evidente que la ingesta de grandes
cantidades de grasas saturadas incrementa
los niveles de colesterol en plasma, espe-
cialmente los niveles de lipoproteinas de
baja densidad (LDL - colesterol “malo”), la
relacion entre el colesterol de los alimentos
y el colesterol en sangre nunca ha sido del
todo establecida, y continla siendo un tema
de intenso debate.

Durante las dos ultimas décadas, un gran
numero de estudios clinicos y de encuestas
epidemiologicas han investigado acerca de
la relacion entre el colesterol dietético vy el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovascu-
lares. Estos estudios han revelado que no
existe ninguna relacion entre el colesterol de
la dieta y la incidencia de enfermedad car-
diovascular?”. Ya esta claro que excluir de la
dieta alimentos con alto contenido en coles-
terol, como los huevos, tiene pocos efectos

beneficiosos sobre el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares, y podrian, de
hecho, tener un impacto negativo sobre la
calidad nutricional de la dieta. Teniendo en
cuenta que el estigma del colesterol sobre el
huevo cada vez tiene menos bases, las
recomendaciones de los nutricionistas han
cambiado de los antiguos mensajes negati-
VOS a una vision mas moderna, haciendo
énfasis en las multiples contribuciones del
huevo al valor nutricional de la dieta®.

historia

Desde hace mas 30 afios, muchas recomen-
daciones dietéticas han incluido la de limitar la
ingesta de colesterol dietético a menos de
300 mg por dia. Estas recomendaciones se
basaban en tres lineas de evidencias experi-
mentales: estudios en animales que indican
que el colesterol dietético incrementa el coles-
terol en sangre que favorece la arterosclero-
sis; datos de estudios epidemioldgicos que
sugieren una relacion entre el colesterol dieté-
tico, el colesterol en plasma vy las enfermeda-
des cardiovasculares; y experimentos clinicos
que muestran que la ingesta de colesterol
modifica las concentraciones de colesterol en
plasma. Estas tres lineas experimentales eran
la base para restringir el colesterol dietético en
los setenta. Sin embargo, hoy en dia hay evi-
dencias contundentes que cuestionan la ted-
rica relacion entre el colesterol dietético y la
enfermedad cardiovascular.




Los estudios sobre animales se ven com-
prometidos por dos factores: dosis extre-
mas de colesterol para alcanzar hipercoles-
terolemia en algunos animales, junto a la
extrema sensibilidad al colesterol dietético
en otros, asi como los perfiles no humanos
de lipoproteinas en plasma de la mayoria de
los modelos animales. La casi totalidad de
los animales tienen un colesterol de alta
densidad lipoproteinica (HDL - colesterol
“bueno”) como el plasma lipoproteinico
principal, mientras que los seres humanos
tienen predominantemente un colesterol de
baja densidad lipoproteinica (LDL) con
patrones que difieren en la reaccion a los
lipidos dietéticos. Los estudios en animales
proporcionan muy pocas evidencias de que
el colesterol dietético sea un factor causan-
te de arterosclerosis.

Los estudios epidemioldgicos usan simples
correlaciones estadisticas para el andlisis de
los datos que sugieren que el colesterol die-
tético esta relacionado con los niveles de
colesterol en plasma y la incidencia de
enfermedad cardiovascular. Sin embargo,
debido a la colinearidad del colesterol dieté-
tico con las grasas saturadas de la dieta,
éste es un método inapropiado para anali-
zar los datos que requieren del uso de
correlaciones multiples. Estas vienen a indi-
car que el colesterol dietético no esta signi-
ficativamente relacionado con la enferme-
dad cardiovascular®. En los noventa, ningun
estudio epidemioldgico ha descubierto rela-
cion entre el colesterol dietético y la enfer-
medad cardiovascular usando andlisis de
correlacion multiple.

En los uUltimos 40 anos se han realizado mas
de 166 estudios clinicos alimenticios sobre
el efecto del colesterol dietético en el plas-
ma total y en los niveles de colesterol lipo-
proteinico. El metaanalisis de los datos de
estos estudios clinicos ha demostrado que
el colesterol dietético tiene un pequeno, vy
dificilmente mensurable, efecto sobre los
niveles de colesterol en plasma en huma-
nos“®, Los datos indican que la respuesta
media del colesterol en plasma frente a

cambios en el colesterol de la dieta esta
entre 0,022 y 0,025 mg/dl por mg/dia de
colesterol. Si anadimos 100 mg al dia de
colesterol a la dieta, se puede predecir un
aumento del promedio de los niveles de
colesterol en plasma en aproximadamente
un 1%. Este efecto parece ser independien-
te de otros factores dietéticos, como el tipo
de grasa de la dieta y cantidad, y no difiere
entre los sujetos con concentraciones de
colesterol en plasma normales o altos al ini-
cio del andlisis.

investigaciones sobre el
colesterol en los anos
noventa

El andlisis de los estudios sobre el coleste-
rol alimenticio (166 estudios en 3.498 indivi-
duos) indica que la respuesta del total del
colesterol en plasma frente al colesterol die-
tético es de 0,023 mg/dl por mg/dia de
colesterol”. De este efecto, 0,019 mg/dl
corresponden a la fraccion de colesterol
LDL y 0,004 mg/dl a la fraccion del coleste-
rol HDL. Los datos indican que el colesterol
dietético incrementa el LDL aterogénico y el
HDL antiaterogénico con pocos efectos
sobre el riesgo de sufrir enfermedad cardio-
vascular porque el ratio LDL:HDL, el princi-
pal determinante en la enfermedad cardio-
vascular, no se ve afectado. Por ejemplo,
una persona con un colesterol total de 240
mg/dl y un nivel de HDL de 45 mg/dl que
afade un huevo al dia a su dieta (200 mg de
colesterol) incrementara el colesterol total
en plasma en 5 mg/dl, el colesterol LDL en
4 mg/dl'y su colesterol HDL en 1 mg/dl. En
base a estos cambios, el ratio LDL:HDL
permanecera en 3,67, por lo que el ratio no
varia y el riesgo de sufrir de enfermedad
cardiovascular tampoco. Es la ausencia del
efecto del colesterol dietético en el ratio
LDL:HDL el que explica los descubrimientos
de los estudios epidemioldgicos que prue-
ban que el colesterol dietético no esta rela-
cionado con la enfermedad cardiovascular.



Las evidencias de varios estudios muestran
que algunos individuos estan genéticamen-
te predispuestos a sufrir grandes cambios
en el colesterol plasmatico en funciéon de los
cambios del colesterol dietético. Los datos
indican que aproximadamente un 20% de la
poblacion muestra una hiperrepuesta ante
el colesterol dietético, mientras que el 80%
restante muestra una respuesta atenuada
(hiporrespuesta). Los cambios en el coleste-
rol plasmatico en individuos con indices de
respuesta mas altos (0,039 mg/dl por
mg/dia de colesterol) parecen ser tres veces
mas altos que en las personas con indices
de respuesta normales (0,014 mg/dl por
mg/dia de colesterol)”. Lo que esto significa
es que un cambio de 200 mg/dia en el
colesterol dietético (un huevo al dia) incre-
mentaria los niveles de colesterol en plasma
en 8 mg/dl en el 20% de la poblacion que
tienen indices de respuesta mas altos y en
s6lo 3 mg/dl en el resto de la poblacion con
indices de respuestas mas bajos.

estudios epidemioldgicos

En la edicion del 21 de abril de 1999 de The
Journal of the American Medical Association
se publicd un estudio de Hu et al® (JAMA
1999; 281: 1387-1394), de la Harvard
School of Public Health, que no encontrd
relacion entre el consumo de huevos y la inci-
dencia de enfermedad cardiovascular en una
poblacion de mas de 177.000 hombres vy
mujeres. No hubo diferencias en cuanto al
riego de sufrir enfermedades del corazéon
entre aquellos que consumian menos de un
huevo a la semana y aquellos que consu-
mian mas de un huevo al dia. Los investiga-
dores siguieron la evolucion de 80.082 muje-
res durante 14 anos y 37.851 hombres
durante 8 anos, relacionando la incidencia de
enfermedades coronarias fulminantes y no
fulminantes y embolias con el consumo dia-
rio de huevos. El consumo de un huevo a la
semana no se relaciona con el riego de sufrir
enfermedades cardiovasculares. Los autores
concluyen que “los descubrimientos sugieren
que es improbable que consumir mas de un

huevo al dia tenga algun efecto sobre el ries-
go de sufrir enfermedades coronarias o
embolias en hombres y mujeres sanos”.

Este es unicamente uno de los recientes
estudios que muestran que el consumo de
huevos y la ingesta de colesterol dietético no
estan relacionados ni con la hipercolesterole-
mia, ni con la incidencia de enfermedades
coronarias. Estos investigadores de Harvard
también afirmaron que el colesterol dietético
no estaba relacionado con el riesgo de sufrir
enfermedades coronarias en ambos estu-
dios: The Nurses Health Study®y The Health
Professionals Follow Up Study™. Se han
hecho descubrimientos similares sobre la
no-relacion entre el colesterol dietético y el
riesgo de enfermedades coronarias en:
Lipid Research Clinics Follow-Up Study™,
The Framingham Heart Study™ vy el
Alpha-Tocopheral Beta-Carotene Cancer
Prevention Study"™. Datos del Multiple Risk
Factor Intervention Trial (MRFIT) muestran
una relacion inversa entre la ingesta de coles-
terol dietético y los niveles de colesterol en
plasma, como una relacion inversa entre el
consumo de huevos y los niveles de coleste-
rol en plasma“.
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Los descubrimientos de los estudios epide-
miolégicos son consistentes con otros des-
cubrimientos. Un analisis de la relacion entre
el consumo per capita de huevos (datos de
The International Egg Comision) y los indices
de mortalidad por enfermedad cardiovascu-
lar en 24 paises (datos del The World Health
Organization) indican una relacion significati-
va, y negativa (r = 0,54, P = 0,0053) entre



ambas variables. Tres de los paises que con-
sumen mas huevos son Japoén, Espana vy
Francia; estos paises son, ademas, los que
tienen los indices mas bajos de mortalidad
por enfermedades coronarias. Aungue esta
simple correlacion no muestra las grandes
diferencias existentes en la dieta de estos
paises, si que muestra que los huevos no
contribuyen a aumentar la incidencia de
enfermedad cardiovascular.

los huevos: de veneno a
comida sana

El énfasis que se le ha dado al colesterol que
contienen los huevos ha oscurecido las valio-
sas contribuciones nutricionales que los hue-
VoS aportan a la dieta. Las investigaciones han
dado un nuevo giro a este mensaje haciendo
hincapié, ademas, en la alta calidad proteinica
y su densidad nutritiva hablando también de
los fitoquimicos y del valor afadido de los
antioxidantes y de los acidos grasos.

Luteina y zeaxantina son dos términos que
aparecen Ultimamente en las noticias, vy los
consumidores estan viendo que mas y mas
productos publicitan el dato de su contenido
en luteina. ¢ Por qué son estos carotenoides
tan importantes de repente? Las investiga-
ciones muestran que pueden ser muy impor-
tantes a la hora de reducir el riesgo de cata-
ratas y de degeneracion macular relacionada
con la edad"™, asi como las enfermedades
cardiovasculares'®. |.a degeneracion macular
asociada a la edad es la primera causa de la
pérdida de vision en Estados Unidos y afec-
ta a mas del 30% de las personas con mas
de 75 anos.

Los carotenoides luteina y zeaxantina se
acumulan en la regibn macular del ojo y se
piensa que ayudan a proteger el ojo del dano
producido por las radiaciones ultravioleta.
Diversos estudios sugieren que altas inges-
tas de luteina y zeaxantina procedentes de
alimentos como las espinacas y el brocoli
ayudan a reducir el riesgo de cataratas vy la
degeneracion macular relacionada con la
edad. Esta es una clara relacion entre altos

niveles de luteina en la sangre y luteina en la
macula del ojo.

Ambas, luteina y zeaxantina, se encuentran
en las yemas de los huevos. Como media,
los huevos en Estados Unidos tienen 30
ug/100 g de luteina y 25 pug/100 g de zea-
xantina. [La luteina y la zeaxantina que con-
tiene un huevo varia considerablemente,
dependiendo de la alimentacion de las aves).
Estas sustancias no solo se encuentran en la
yema del huevo, pero los estudios demues-
tran que la capacidad del cuerpo para utilizar
la luteina y la zeaxantina procedente de las
yemas de los huevos es mejor que la de las
verduras de hojas verdes. Los estudios
demuestran que anadiendo en la dieta 1,3
yemas de huevo al dia se incrementan signi-
ficativamente los niveles de luteina y zeaxan-
tina en la sangre en un 38% y 128% respec-
tivamente”. En base a los datos disponibles,
este incremento supondria reducir todo el
riesgo de la degeneracion macular asociada
a la edad. De hecho, los datos del Beaver
Dam Eye Study indicaron que el consumo de
huevos estaba inversamente asociado con el
riesgo de cataratas en aquellos participantes
del estudio que tenian menos de 65 anos al
comienzo del mismo". El riesgo relativo de
cataratas era de 0,4 para aquellos que con-
sumian mayor nimero de huevos, compara-
do con un riesgo de 1,0 para aquellos que
consumian menos. Estos estudios son una
solida evidencia de que el consumo de hue-
vos tiene efectos beneficiosos sobre el 0jo
senil, y que las restricciones de huevos en los
mayores les priva de la densidad de nutrien-
tes de este alimento, que siendo bajo en
calorias es fuente de dos importantes carote-
noides.

Otros nuevos nutrientes son la colina y los
fosfolipidos en los huevos. La lecitina, tam-
bién conocida como fosfatidilcolina, es una
excelente fuente de colina para la dieta dia-
ria. La Academia Nacional de las Ciencias
reconocio recientemente la colina como un
nutriente esencial y establecid una ingesta
diaria recomendada para hombres, mujeres y
ninos. La ingesta diaria para los ninos varia



de 125 mg al dia para los recién nacidos a los
375 mg al dia para los nifios de mas edad.
Para los adultos, las cantidades diarias vari-
an de 425 mg al dia para las mujeres, a los
550 mg para los hombres. A las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia se
les aconseja aumentar la ingesta diaria de
colina. Un huevo grande contiene 215 mg de
colina, casi el 50% de la cantidad recomen-
dada™.

Estudios en animales indican que la colina
juega un papel importante en el desarrollo de
la funcidn cerebral y la memoria. Los suple-
mentos de colina durante la gestacion en
ratas determinaron un aumento de la memo-
ria espacial en la edad adulta. Otros estudios
a largo plazo revelaron que gracias al incre-
mento de colina en la alimentacion se produ-
jo un aumento funcional en la habilidad de
uso y recuerdo de configurar asociaciones
visuales, trabajo de la memoria espacial, y
relacionaron asimismo estos efectos con las
modificaciones en los sistemas colinérgicos
basales del cerebro frontal™. Los datos tam-
bién indican que el uso en la dieta de colina
puede dar lugar a memorias a largo plazo
menos susceptibles de trastornos después
de adiestramiento.

La administracion de fosfatidilcolina a ratones
con demencia mejord su memoria y general-
mente incrementd las concentraciones de
colina y acetilcolina en el cerebro a niveles
iguales o superiores a los de los ratones
sanos. Las concentraciones séricas de colina
en ratones tratados con fosfatidilcolina se
incrementaron a un nivel similar en ambos
tipos de ratones, indicando que la absorcion
de fosfatidilcolina no estaba mermada en
ratones con demencia. Los resultados sugie-
ren que la administracion de fosfatidilcolina
de huevos a ratones con demencia incre-
menta las concentraciones de acetilcolina en
el cerebro y mejora la memoria.

Todos estos estudios indican que las fuentes
de colina de la dieta juegan un papel muy
importante en el desarrollo del cerebro y su
funcion. Y los huevos son una excelente
fuente de colina en la dieta sin suponer un

incremento en la ingesta de grasa. Los
expertos en colina han recomendado incluso
para las mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia incrementar el consumo de hue-
VOS para garantizar la ingesta diaria reco-
mendada de colina en la dieta.

resumen

Las noticias sobre las propiedades nutritivas
del huevo en los afios noventa han sido
extremadamente positivas en cuanto al
colesterol dietético (enfermedades cardio-
vasculares y las contribuciones de los huevos
en la dieta)?. Todos los estudios clinicos y
epidemiologicos muestran que los huevos
tienen muy poco efecto en los niveles de
colesterol plasmatico y que no estan relacio-
nados con los riesgos de padecer enferme-
dades cardiovasculares. Las conclusiones
sobre el colesterol dietético son que aumen-
tan tanto los niveles de colesterol LDL, como
HDL, sin efectos negativos en el LDL. El ratio
del colesterol HDL se ajusta a las conclusio-
nes de ensayos epidemioldgicos que
demuestran que el consumo de huevos no
incrementa el riesgo de padecer enfermeda-
des cardiovasculares. Estos datos apoyan la
idea de que “un huevo o dos al dia son ade-
cuados”. Incluso la Asociacion Americana del
Corazdn (AHA) ha tenido noticia de la evi-
dencia de que el colesterol procedente de los
huevos no supone un riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, y segun las
nuevas guias de recomendaciones dietéticas
de la Asociacion Americana del Corazén del
ano 2000, se permite un huevo al dia en lugar
de sdlo tres a la semana®.

Debido a que las cuestiones sobre el coles-
terol en la dieta se estan volviendo una cues-
tion menor, el énfasis se puede ahora dirigir
al papel que los huevos desempenan en la
dieta nutricional y saludable. Los estudios
definen las contribuciones que los huevos
hacen en los valores nutricionales de la dieta
de las familias con bajos ingresos, 1os mayo-
res, y para los subgrupos sociecondmicos
de la poblacion, como muy importantes®.

@



Debido a que los nuevos estudios documen-
tan el valor de los huevos en la dieta, los
argumentos sobre el colesterol en contra de
los huevos se vuelven menos consistentes.
Las conclusiones relativas a que los carote-
noides de las yemas de huevo pueden ser
potencialmente efectivos para la prevencion
de la degeneracion macular asociada a la
edad anade un importante beneficio a otros
beneficios nutricionales de los huevos. Las
investigaciones sobre nutricion contindan
adelante para intentar cambiar algunas acti-
tudes sobre el papel de los huevos en una
dieta sana. Los huevos estan empezando a
perder la imagen de “algo con mucha grasa
y que aportan mucho colesterol en la dieta”,
y se empiezan a ubicar en el marco que
tuvieron anteriormente como un importante
constituyente de la dieta con calidad, asequi-
bilidad y valores nutritivos.
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los fosfolipidos del huevo, ¢inhiben la absorcion de colesterol en el intestino?

Sung I. Koo y Sang K. Noh
Departamento de Ciencias Nutricionales, Universidad de Connecticut

En esta sinopsis se recogen las principales conclusiones de los estudios que el Dr. Koo ha
realizado sobre este tema'.

La absorcion entérica de colesterol es un factor importante en la determinacion de la coles-
terolemia. El grado de absorcion digestiva del colesterol puede variar dependiendo de la pre-
sencia de ciertos elementos acompanantes en el bolo alimenticio. Asi pues, en este estudio
se valora la influencia que pueden ejercer determinados lipidos como la fosfatidilcolina (FC)
a la hora de limitar la absorcion del colesterol.

De todos es sabido el importante papel que juega la fosfatidilcolina en la absorcion digestiva
de los lipidos al mejorar la solubilidad de las micelas y proporcionar la capa estructural de
superficie necesaria para la formacion de los quilomicrones derivados de la absorcion de las
grasas®”. Sin embargo, se ha visto en estudios precedentes in vitro que la FC de un deter-
minado tipo de células del lumen intestinal (Caco-2) presenta un efecto inhibitorio de la
absorcion del colesterol®, lo que no se ha sabido explicar ain de modo claro. Se estan rea-
lizando diversas investigaciones acerca de esta cuestién. Estas han arrojado conclusiones
tan interesantes como la de la desaparicion del efecto de inhibicion de la absorcion del coles-
terol gjercido por la FC cuando se anaden enzimas que escinden la FC® como, por ejemplo,
la foslipasa A- pancreatica. Esto se explicd merced al hecho del facilitamiento de la hidrolisis
de triacilglicerol, con la consiguiente mejora en la absorcion del colesterol®. En cualquier
caso, no existe prueba clara de que la FC interfiera realmente en la absorcion del colesterol
en condiciones in vivo, si bien se ha podido comprobar que la accion hidrolitica de la fosfoli-
pasa A: es mas rapida y eficaz cuando la FC contiene acidos grasos insaturados que cuan-
do se trata de &cidos grasos saturados™. Asi pues, la mayor saturacion de los acidos gra-
sos contenidos en la fosfatidilcolina puede conducir a un retardo en la accion enzimatica de
la fosfolipasa y, con ello, al retraso de la absorcion del colesterol.

En este estudio se examino si la FC del huevo o de la soja, con diferente grado de saturacion
de los grupos acilo, afectaba de modo relevante la absorcion intestinal del colesterol.

Para comprobar esto se utilizaron 20 ratas macho Sprague-Dawley a las que se alimentd con
una dieta disefiada por Dyets (Belen, PA) segun las recomendaciones del American Institute
of Nutrition [AIN-93G]™" que contenia clara de huevo, fécula de maiz, maiz dextrinado, dex-
trosa, celulosa, aceite de soja, combinado mineral, combinado vitaminico, biotina y bitartra-
to de colina. Se privo de alimento a los animales durante 16 horas en la semana 5 y se les
practicd una intervencion quirdrgica abdominal con objeto de canular el conducto linfatico
mesentérico e instalar una sonda duodenal de infusion.

Cuando las ratas se recuperaron de la operacion se les inyectd, por medio de la sonda duo-
denal, una emulsion de lipidos con colesterol y con FC o sin FC (SFC). Las emulsiones que
contenian FC fueron de varios tipos: de soja (FCS), de yema de huevo (FCY) y de yema
de huevo hidrogenada (FCH). Durante la infusion de lipidos se tomaron muestra linfaticas
cada hora que se mezclaron con liquido de escintigrafia y fueron sometidas a contaje de "“C



radiactivo. Las distribuciones de radiactividad en la linfa del colesterol libre (FC) y del esteri-
ficado (CE) se determinaron mediante precipitacion con digitonina. Se extrajeron los lipidos
totales de cada muestra y se midieron segun clase.

Se pudo observar al medir los resultados que el flujo linfatico se incrementd de modo rapido
en respuesta a la infusion de la emulsion lipidica de manera similar en todos los grupos, con
un pico a las 4-5 horas.

Los flujos linfaticos fueron de 2,6 ml/h en las ratas a las que se infundié la emulsion sin FC
(SFC), 2,2 mi/h en las de FCS, 2,3 ml/h en las de FCY y 2,6 ml/h en el grupo de FCH, pudién-
dose comprobar un volumen de linfa del grupo FCS mayor que el de los grupos SFC y FCH,
pero similar al del grupo FCY.

Cuando se midio la absorcion total de colesterol por medio del contaje radiactivo del marca-
dor de “C, se vio que fue significativamente mas baja en el grupo de FCY que en el control de
SFC. Con los animales a los que se inyectd FCH se observd aun un mayor descenso.

A lo largo de un periodo de 8 horas se pudo comprobar que la absorcion de colesterol mar-
cado fue claramente mas elevada en las ratas FCS que en el resto de los grupos, algo que se
mostrd de forma patente ya desde las dos primeras horas. La tasa de absorcion en las ratas
SFC fue mas baja que en las del grupo FCS, pero mas alta que las de los grupos FCY y FCH.

También se evalud la tasa de produccion linfatica de fosfolipidos linfaticos (FL), obser-
vandose que no habia diferencias importantes entre los grupos, salvo al cabo de las 5 horas
en que comenzo a descender en el grupo SFC. Asi pues, la cantidad total de FL al cabo de
las 8 horas fue menor en las ratas SFC que en los demas grupos.

Respecto a la tasa de produccion linfatica de acidos grasos (AG), se observd una cifra
superior en las ratas FCS e inferior en las FCH cuando se compararon con el grupo de ani-
males con emulsion de SFC. Las cantidades de determinados AG especificos (18:2, 18:3,
18:0) se correlacionaron claramente con el predominio de unos u otros en la composicion de
las diferentes emulsiones grasas.

A la vista de los resultados de este estudio se pueden formular una serie de conclusiones:

e | a FC del huevo reduce significativamente mas la absorcion intestinal de colesterol en
comparacion con la de soja (FCS) y la emulsion sin FC (SFC) en condiciones in vivo.

e E| efecto inhibitorio de la FC del huevo sobre la absorcion del colesterol se potencia cuan-
do la yema de huevo es hidrogenada (FCH).

e Cuando la FC de soja (FCS) esta muy insaturada no interfiere en la absorcion del colesterol,
pero provoca un incremento suave de la misma en comparacion con la mezcla sin FC (SFC).

Ha habido diversos estudios cientificos in vitro que, utilizando segmentos intestinales o li-
neas de células intestinales, han investigado la relacion entre la fosfatidilcolina y la absorcion
de colesterol. Lo cierto es que la FC, ya sea de origen biliar o dietético, es pieza fundamen-
tal para la absorcion de las grasas en forma de micelas y, a la vez, es elemento limitante de
la absorcion del colesterol, lo que genera una contradiccion aun no bien resuelta.

De todos modos, lo que si parece cada vez mas demostrado es que el aumento de FC en
la luz intestinal disminuye el paso de colesterol a través del epitelio absortivo.

En un estudio in vitro que valord esta cuestion'™ se sugiere que el aumento en la concentra-
cion de FC en la matriz micelar puede favorecer el incremento de tamano de las micelas por
sales biliares, reduciéndose asi su tasa de difusion a través de la membrana intestinal.
También se sefalaba que las micelas de lisofosfatidilcolina, al ser mas pequefas que las
micelas de FC, favorecian una mayor absorcion del colesterol vehiculado por las mismas.



Otros estudios con células Caco-2 han mostrado una disminucion de la absorcion del coles-
terol al anadir fosfolipasa A- o sustituir la LFC (lisofosfatidilcolina) por la FC?”,

De todos estos estudios in vitro se puede obtener la conclusion de que la FC, ya sea de célu-
las mezcladas o de emulsion, interfiere en la absorcion intestinal de colesterol alterando las
tasas de difusion micelar y/o impidiendo la hidrdlisis de triglicéridos y la subsiguiente absor-
cion del colesterol.

En este estudio de ratas con canula linfatica se comparan por vez primera los efectos de la
FC del huevo y de la soja sobre la absorcion intestinal de colesterol en condiciones in vivo.
En él hemos visto, por los resultados obtenidos, que no todas las FC inhiben la absorcion
intestinal del colesterol y que este efecto depende del grado de saturacion de los grupos acilo
de la FC.

Asi pues, entre las FC usadas en este experimento se dio un incremento del grado de satu-
racion de AG en el orden FCS<FCY<FCH, siendo la mayoria de los AG de la FCS de tipo
insaturado. No obstante, la FCY contenia sobre todo AG saturados (45%) y monoinsatura-
dos (32%). Y la FCH estaba compuesta principalmente por AG saturados.

De esta forma se pudo comprobar que la absorcion linfatica del colesterol se redujo confor-
me aumentaba la saturacion de la FC utilizada y que la produccion linfatica total de AG dis-
minuyo significativamente en la misma medida. La tasa mas elevada de produccion linfatica
total de AG se produjo con FCS.

La produccion linfatica del AG 18:1 (oleico) tendié a descender cuando aumentaba la satu-
racion de FC, como en el caso de FCH, lo que indica, que una FC con grupos acilos satura-
dos puede reducir la absorcion linfatica del colesterol, asi como disminuir la produccion lin-
fatica de AG presentes en los lipidos linfaticos. Esto se podria atribuir a una hidrélisis mas
baja del nucleo triglicérico en las emulsiones de lipidos cubiertos con FC saturada. Al ser mas
saturadas las FC constituyen un sustrato pobre para la fosfolipasa A2 y no se hidrolizan de
modo rapido, por lo que se retarda asi la formacion y difusion de micelas y con ello la absor-
cion de los lipidos por el enterocito.

De cualquier modo, otros factores, diferentes al de la saturacion de los grupos acilo de la FC,
como la longitud de la cadena de AG, pueden influir también en la absorcion del colesterol.

Otro dato interesante a destacar de este estudio es el hecho de que la produccion linfatica
de FL no se viera afectada por la FC infundida, a pesar de la diferente tasa de hidrdlisis, lo
que corrobora los hallazgos de otros estudios previos que demostraron que el aporte exo-
geno de FL afadido a lo aportado por la bilis normal no influye de modo sensible en la pro-
duccion linfatica de FL.

Parece probado que el enterocito es capaz de regular, mediante procesamiento intracelular
de la FC, la cantidad de ésta secretada en la linfa en funcién de la demanda celular de FC
durante la sintesis de quilomicrones.

En este estudio quedd también demostrado que la FC luminal, independientemente de su
grado de saturacion, reduce la esterificacion de colesterol y que la inhibicion de la absorcion
de colesterol provocada por la FC no se puede atribuir de modo directo a sus efectos inhibi-
dores sobre la esterificacion del colesterol en el enterocito.

La observacion sobre el acusado descenso de la absorcion del colestrol producida por la
FCY cobra especial relevancia si tenemos en cuenta la alta concentracion de fosfatidilcolina
que hay en la yema de huevo. Una yema fresca que pese unos 20 gramos (de un huevo de
unos 70 g) contiene aproximadamente 1,7 mmol (1,3 g) de FC y 0,9 mmol (260 g) de coles-
terol. El contenido en colesterol es considerable pero también el de FC, como hemos dicho.



Sin embargo, a pesar de que no existen datos concluyentes que demuestren que la FC de
la yema de huevo reduzca de modo real la absorcion intestinal de colesterol en personas
consumidoras habituales de huevos, existen estudios que confirman la ausencia de influen-
cia modificadora de los niveles de colesterol sérico y/o del riesgo cardiovascular en relacion
al consumo de 1 a 2 huevos diarios!'**.

Los datos de este estudio demuestran que la emulsion FCY (con yema de huevo) es mas efi-
caz que la de soja (FCS) a la hora de reducir la tasa de absorcion del colesterol. En un estu-
dio previo''® realizado con lecitina de soja, la cual era infundida en humanos a una dosis de 30
g/dia, se vio que la absorcion de colesterol descendia notablemente; sin embargo, este efec-
to pudo deberse a la infusion de una gran cantidad de FC en segmentos cortos del intestino
grueso. La cantidad de FC inyectada a los animales en este experimento ha sido de 100 umol,
lo que equivaldria a una ingesta diaria de 7,9 g de FC para una persona que consuma una
dieta diaria de unas 2.500 Kcal. De cualquier modo, queda pendiente de confirmacion por
futuras investigaciones el hecho de que la FC de soja, consumida de forma moderada, reduz-
ca 0 no la absorcion de colesterol en las personas normales.

Como conclusion definitiva de este estudio in vivo se puede afirmar que los resultados ofre-
cen la primera prueba de que la FCY (FC de la yema de huevo) reduce de forma significativa
la absorcion intestinal de colesterol, lo que parece estar asociado a un alto grado de satura-
cion de los grupos acilo de la misma.
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LOS FOSFOLIPIDOS DEL HUEVO,
¢INHIBEN LA ABSORCION DE COLESTEROL
EN EL INTESTINO?

Sung I. Koo y Sang K. Noh
Departamento de Ciencias Nutricionales, Universidad de Connecticut

Estudios previos in vitro han demostrado
que la fosfatidilcolina (FC) inhibe la
absorcion de colesterol (CT) por las célu-
las Caco-2 (Homan y Hamelehle, 1998),
los diverticulos intestinales evertidos
(Thompson y Cleland, 1981) y el intestino
delgado prefundido (Hollander y Morgan,
1980). Este informe describe los resulta-
dos de una serie de experimentos realiza-
dos para averiguar si la FC y la esfingo-
mielina (EM) del huevo influyen en la
absorcion de CT en ratas vivas con canu-
la linfatica.

Se llevod a cabo el primer experimento para
determinar si la FC de diferentes origenes
afecta de forma diferenciada la absorcion de
CT por parte del intestino. Las ratas macho
Sprague-Dawley se alimentaron con la dieta
AIN-93G con aceite de soja. Al cabo de 4
semanas, a las ratas con canula linfatica se
les introdujo, por medio de una sonda duo-
denal, una emulsion de lipidos a 3 mil/h
durante 8 horas (en umol: 451,8 trioleina,
33,3 kBqg "C-CT, 20,7 CT, 3,6 a-tocoferol
(aTP), 100 FC, y 396 umol taurocolato de
Na en 24 ml de tampodn de fosfato salino,
pH 6,6). La FC incorporada en la emulsion
de lipidos fue la FC del huevo (FCY), la FC
hidrogenada del huevo (FCH) o la FC de
soja (FCS). Los resultados nos proporcio-
naron la primera prueba clara de que la FC
de huevo reduce en gran medida la absor-
cion linfatica de CT in vivo. La FCH en la
emulsion de lipidos disminuyd la absorcion
linfatica de “C-CT (24,7 + 2,5% dosis) com-
parado con la FCS (34,9 + 1,2%) y el con-

trol sin FC (SFC) (30,8 = 2,0%). La FCH
redujo aun mas la absorcion de "C-CT,
hasta 21,1 + 1,4%. La produccion linfatica
total de CT también la redujo de forma apre-
ciable la FCY (16,9 + 1,8 umol) y la FCH
(15,3 = 0,7 pmol) comparada con la FCS
(19,6 = 1,1 umol) y SFC (20,7 + 1,2 umol).
El segundo experimento se realizdé para
determinar si la EM del huevo, similar
estructuralmente a la FC, también inhibe la
absorcion de CT. Se introdujo la misma
emulsion de lipidos del primer experimento
en ratas macho con canula linfatica, pero
con 75 nmol de retinol adicional (ROH) y
5 pymol/h (EM5), 10 umol/h (EM10) o sin EM
(EMO). La EM del huevo redujo de forma sig-
nificativa la absorcion de “C-CT dependien-
do de la dosis (38,8 + 1,8% con EMO; 32,4
+1,2% con EM5; y 20,4 + 2,3% con EM10).
Similarmente, la EM redujo de forma acusa-
da la absorcion de oTF (29,7 + 2,6% con
EMO; 26,1 + 1,9% con EM5; y 17,7 + 1,5%
con EM10), mientras que la EM no afecto la
absorcion de ROH. La produccion de FC y
EM no se vio afectada por la EM5, pero la
EM10 la redujo significativamente. Los
resultados indican que la EM del huevo tiene
un intenso efecto inhibidor de la absorcion
de CT y de otros lipidos que son muy
hidrofobicos.

El tercer experimento se llevo a cabo para
comparar los efectos de la EM del huevo y
de la leche en la absorcion de CT bajo las
mismas condiciones experimentales que el
segundo experimento, exceptuando que la
emulsion de lipidos contenia 10 pmol EM en




3 ml (dosis horaria). Los datos revelaron que
la EM de la leche era mas eficaz que la EM
del huevo en la inhibicion de la absorcion
de CT. Las absorciones de CT, con EM de
huevo, EM de leche y control sin EM fueron
24,419,195+ 1,4,y37,6 + 1,8% dosis,
respectivamente. La EM de la leche también
fue mas eficaz que la del huevo en la reduc-
cion de la absorcion de grasa. Parece ser
que esto se debe a la presencia de acidos
grasos saturados de cadenas muy largas
[22:0 (19,1%), 23:0 (32,8%) y 24:0 (20%)]
en la EM de la leche, en mayor concentra-
cion que en la EM del huevo, que contiene
sobre todo 16:0 (84%) con cantidades
menores de 18:0 (6,3%), 20:0 (1,8%), 22:0
(3,8%) vy 24:0 (4,2%). Por su extrema hidro-
fobia, los acidos grasos de cadenas muy
largas en la EM de la leche pueden impedir
o retardar la transferencia de CT de la mice-
la al enterocito.

Un hallazgo importante derivado de los
estudios precedentes es que, en condicio-
nes in vivo, la inhibicion de CT inducida por
la FC depende del grado de saturacion de
los grupos acilo que contiene. En las FC de
estos experimentos, el grado de saturacion
de los acidos grasos (AG) aumentd en el
siguiente orden: FCS < FCY < FCH. La
mayoria (77%) de los AG en la FCS eran
insaturados, con el AG mas importante
(18:2) representando el 61% del contenido
total de AG. Por otra parte, la FCY contiene,
sobre todo, AG saturados (45%) y monosa-
turados (18:1, 32%), y el 18:2 representa
menos del 18% del contenido total de AG.
La FC hidrogenada de huevo (FCH) esta
compuesta de AG saturados, de los cuales
el 16:0 y el 18:0 representan aproximada-
mente el 91%. Los efectos inhibidores men-
cionados de la EM del huevo y de la leche
en la absorcion de CT también estan rela-
cionados con el grado de saturacion y la
longitud de la cadena del grupo acilo y la

cantidad total del EM que entra en el lumen
del intestino. Un estudio anterior mostrd
que la FC saturada es un sustrato pobre
para la fosfolipasa A> (FLA:2) del pancreas,
que no la hidroliza rapidamente (Kinkaid y
Wilton, 1991). Por ello, es posible que la
presencia de FC o EM saturadas en la
superficie de una emulsion de lipidos dificul-
te que la lipasa pancreética acceda al trigli-
cérido en el nucleo de la particula de la
emulsion, reduciendo asi la rapidez de for-
macion de micelas y la absorcion de lipidos
extremadamente hidrofdbicos como el CT.

En resumen, los estudios mencionados
demuestran que en condiciones in vivo
la FC y la EM del huevo reducen consi-
derablemente la absorcion intestinal de
CT. Nuestros datos revelan que la FC
del huevo es mas eficaz que la de la
soja en la reduccion de absorcion de
CT; sin embargo, la EM de la leche es
mejor inhibidor de la absorciéon del CT;
que la EM del huevo. Los efectos inhibi-
dores de la FC y de la EM parece que
estan asociados con un alto grado de
hidrofobia de los grupos acilo de sus
acidos grasos. Numerosas pruebas
contrastadas en estudios humanos
demuestran que, a pesar del alto conte-
nido de CT en la yema del huevo, el con-
sumo de uno o dos huevos diarios tiene
un efecto pequeno sobre los niveles de
CT en sangre (McNamara, 1997) y que
el consumo de un huevo al dia no tiene
ningun efecto importante sobre el
riesgo de enfermedades coronarias o
de derrames cerebrales en hombres
y mujeres sanos (Hu y col., 1999).
Investigaciones adicionales determina-
ran si los fosfolipidos de la yema del
huevo y de otros alimentos reducen la
absorcion intestinal y los niveles de CT
en sangre en humanos.
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Introduccion

La arteriosclerosis, las cataratas y la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) son
algunos de los procesos que se han visto asociados al estrés oxidativo. La DMAE es en
Espana la primera causa de ceguera senil. Se presenta en dos variedades, seca y humeda.
La forma seca constituye el 90% de los casos de DMAE y para ella no existe ain ningun tra-
tamiento eficaz conocido. Sin embargo, va cobrando fuerza la idea de que una terapia antio-
xidante pueda retardar o incluso detener el avance de esta enfermedad. Dentro de las sus-
tancias que mas nos interesan para este fin se encuentran la luteina y la zeaxantina, que son
carotenoides que se acumulan en la region macular de la retina, ejerciendo un importante
efecto protector de su funcién visual. Estos antioxidantes, que se han propuesto como pro-
tectores en la DMAE, se encuentran en multitud de vegetales, pero es la yema de huevo la
unica fuente de origen animal de los mismos.

Diversos estudios realizados en animales han venido a constatar el papel beneficioso que
pueden ejercer los antioxidantes en la prevencion del dano oxidativo de la retina e incluso en
la reversion del mismo.

Hipotesis y objetivos
La propuesta principal en este estudio fue comprobar si la suplementacion de la dieta de

ratones apoE deficientes, con yema de huevo o con luteina podia inducir cambios biogquimi-
cos y/0 estructurales en la retina de los mismos.

Los ratones apok deficientes son considerados un modelo experimental de DMAE, por desa-
rrollar una hipercolesterolemia espontanea en pocas semanas que se asocia a un estado de
estrés oxidativo sistémico y retiniano.

Los objetivos definidos para este estudio fueron el estudio de las caracteristicas diferenciales
de los ratones apoE deficientes y los normales (wild type) a nivel sistémico (plasma) y a nivel
ocular (biogquimica y estructuralmente), asi como el andlisis del efecto de la yema de huevo y
la luteina a nivel sistémico y a nivel retiniano.

Material y métodos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron 60 ratones macho de 3 meses de edad
(80 de tipo apok deficiente y 30 normales — wild type -). Se establecieron 3 pares de grupos
de tratamiento. Cada par estuvo formado por un nimero de ratones wild type y otro de rato-
nes normales, y fue tratado durante 90 dias con diferente régimen oral: en uno se administrd
luteina, en otro yema de huevo y en el tercero se administrd el mismo vehiculo de dilucion
que el de los otros tratamientos pero sin luteina ni yema de huevo. Se estudio el plasma 'y la
retina de los animales al final del periodo analizando la concentracion de proteina, colesterol
total y triglicéridos, nivel de peroxidacion lipidica (TBARS) y nivel de nitratos y nitritos (medi-
da indirecta de la sintesis de 6xido nitrico). También se analizaron fotografias de microscopia
electronica de diversos cortes retinianos.



Resultados

No existieron modificaciones significativas en cuanto a la evolucion del peso de los ratones.
Los ratones apok deficientes presentaron en general una concentracion plasmatica de coles-
terol total diez veces mayor que los wild type (p<0,001); sin embargo, en los ratones apok
deficientes tratados con yema de huevo, a pesar de recibir un aporte extra de colesterol del
0,4% vy de ser muy sensibles al incremento de colesterol y grasas de la dieta, no aumenta-
ron los niveles de colesterol plasmatico, lo que sugiere que en la propia yema del huevo exis-
ten nutrientes, como la lecitina, que impiden la absorcion del exceso de colesterol. Tampoco
se modifico la concentracion de colesterol total en el grupo tratado con luteina.

Respecto a los triglicéridos se observd también mayor concentracion en general en los rato-
nes apok deficientes, pero en aquellos alimentados con yema de huevo se produjo una
reduccion del nivel de triglicéridos (p<0,05) hasta una cifra que fue similar a la del grupo de
ratones normales (wild type).

La peroxidacion lipidica plasmatica de los ratones apokE fue mayor que la de los wild type,
pero la suplementacion de la dieta con yema de huevo redujo significativamente los niveles
de peroxidacion lipidica (p<0,05). En el caso de los apoE tratados con luteina se pudo obser-
var una tendencia a disminuir la peroxidacion lipidica en plasma, pero sin ser estadistica-
mente significativa.

La peroxidacion lipidica retiniana en los ratones apoE fue tres veces superior a la de los wild
type (p<0,01). La suplementacion con yema de huevo o luteina en los ratones apoE no modi-
fico significativamente la peroxidacion lipidica respecto al grupo control, aunque produjo un
ligero aumento en los ratones normales, pero sin llegar a alcanzar los niveles que presenta-
ron los ratones apokE.

La concentracion de nitratos en plasma fue superior en los ratones apoE (p<0,05). No hubo
diferencias significativas en tales respecto a los diferentes tratamientos, aunque si se obser-
vO una tendencia a la reduccion del nivel de nitratos en los grupos tratados con yema de
huevo y con luteina.

La concentracion de nitratos en la retina disminuyo significativamente (p<0,05) en los ratones
apoE al compararlos con los wild type, observandose una tendencia a la disminucion en el
grupo de luteina. En los ratones normales alimentados con suplemento de yema de huevo,
la concentracion de nitratos en retina descendio significativamente (p<0,01). La reduccion fue
algo menor en los tratados con luteina (p<0,01).

En el andlisis de la retina al microscopio electrénico se observaron cambios a nivel ultraes-
tructural en los ratones apoE deficientes del grupo control que sugerian aceleracion del pro-
ceso de renovacion del contenido celular, mientras que en las retinas de los animales suple-
mentados con luteina y/o yema de huevo no se encontraron alteraciones ultraestructurales.

Conclusiones

De los resultados de este estudio podemos deducir como conclusiones fundamentales que
los ratones apoE deficientes presentan niveles de colesteral, triglicéridos, peroxidacion lipidi-
ca y nitratos superiores a los de los ratones normales wild type, asi como alteraciones reti-
nianas por el elevado estrés oxidativo sistémico, y que la suplementacion de su dieta con
yema de huevo, a pesar de incrementar el aporte de colesterol y grasas de la dieta, no
aumenta los niveles de colesterol plasmatico y reduce los de triglicéridos, disminuyendo ade-
mas el estrés oxidativo, tanto plasmatico como retiniano, y previniendo al mismo tiempo la
aparicion de cambios degenerativos retinianos.



Los resultados similares obtenidos con yema de huevo vy luteina demuestran que esta Ultima
puede ser uno de los elementos clave del efecto antioxidante.

Sin embargo, el huevo es un alimento equilibrado que proporciona, ademas de la luteina,
otros elementos como vitaminas y oligoelementos con clara funcion antioxidante que pueden
aportar un beneficio patente en la prevencion de los efectos derivados del envejecimiento.
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resumen

Objetivo

Observaciones previas, tanto clinicas como
experimentales, han demostrado la relacion
existente entre la hipercolesterolemia, el
estrés oxidativo y el desarrollo de degenera-
cion macular asociada a la edad. El objetivo
principal de este trabajo consiste en caracte-
rizar las alteraciones bioquimicas y ultraes-
tructurales que presenta el raton apokE defi-
ciente en el plasma vy la retina, asi como
investigar el posible efecto beneficioso de la
suplementacion de la dieta con yema de
huevo o luteina.

Material y métodos

Se utilizaron 60 ratones C57BL/6 (30 wild
type y 30 apoE deficientes) y se dividieron en
seis grupos (n=10):

Grupo 1 | Ratones wild type control: reci-
bieron el vehiculo en el que se
disolvieron los tratamientos
(agua/aceite de soja/Tween-80).

Grupo 2 | Ratones wild type luteina: reci-
bieron 0,09 mg/Kg/dia de lutei-
na (cedida amablemente por

Henkel Cognis, Alemania).

Grupo 3 | Ratones wild type yema de
huevo: recibieron 0,8 g/Kg/dia
de yema de huevo (equivalente
a dos yemas de huevo diarias

en un humano adulto).

Grupo 4 | Ratones apoE control: recibie-
ron lo mismo que el grupo 1.

Grupo 5 | Ratones apoE luteina: alimenta-
dos como el grupo 2.

Grupo 6 | Ratones apoE yema de huevo:
alimentados como el grupo 3.

La administracion oral de los tratamientos
fue diaria y mediante canula. Los animales
no tuvieron restricciones en el acceso a la
comida ni al agua de bebida.

Se midieron los niveles plasmaticos de
colesterol total y triglicéridos. La peroxida-
cion lipidica en la retina y en el plasma se
determind midiendo la concentracion de las
sustancias reactivas con el acido tiobarbitu-
rico (thiobarbituric acid reactive substances-
TBARS). También se midi¢ la concentracion
de nitratos en la retina y el plasma. Las
determinaciones bioquimicas se realizaron
en el ojo derecho de cada ratdn. Los ojos
izquierdos se fijaron para microscopia elec-
tronica y su posterior analisis.

Resultados

Los ratones apok deficientes presentaron con-
centraciones de colesterol total (p<0,001) y tri-
glicéridos (p<0,05) mas elevadas que los wild
type. En este modelo, la suplementacion die-
tética con yema de huevo no aumento los nive-
les plasmaticos de colesterol e, incluso, redujo
la concentracion de triglicéridos (p<0,05).




Los ratones apoE presentan un marcado
aumento de la peroxidacion lipidica retinia-
na (p<0,01) y plasmatica (p<0,05), que con-
firma su elevado estrés oxidativo respecto a
los wild type. La ingesta de yema de huevo
redujo (p<0,05) los niveles de peroxidacion
lipidica plasmaticos en los apoE. La con-
centracion de nitratos en la retina de rato-
nes normales se reduce significativamente
tras el tratamiento con yema de huevo
(p<0,01) o con luteina (p<0,05).

Conclusiones

El raton apoE deficiente es un modelo gené-
tico de hipercolesterolemia, muy sensible al
colesterol y grasas de la dieta, que presenta
cambios bioquimicos a nivel plasmatico vy
alteraciones retinianas bioquimicas, similares
a las observadas en procesos relacionados
con el envejecimiento. La suplementacion
dietética con yema de huevo (0,22 mg de
colesterol/raton/dia; equivalente al 0,4% del
aporte total de la dieta) no sélo no aumenta
los niveles de colesterol, sino que disminuye
los de triglicéridos y la peroxidacion lipidica
plasmatica. En la retina no se observaron
alteraciones bioquimicas que puedan ser
atribuidas a la mayor ingesta de colesterol
aportado por la yema de huevo. El huevo es
un alimento equilibrado que proporciona
nutrientes que pueden prevenir los efectos
derivados del envejecimiento.

introduccion

Los efectos derivados del estrés oxidativo se
han implicado en importantes enfermedades,
como la arteriosclerosis, las cataratas y la
degeneracion macular asociada a la edad
(DMAE). La DMAE es en nuestro pais la prin-
cipal causa de ceguera en la tercera edad. El
progresivo aumento de la edad media de la
poblacion hace esperar que la DMAE sea
uno de los problemas oftalmoldgicos mas
relevantes en los proximos anos". La DMAE
humeda es potencialmente tratable con tera-
pia fotodinamica o con fotocoagulacion laser

de la neovascularizacion coroidea, pero no
existe actualmente ningun tratamiento eficaz
conocido para la DMAE seca. La forma seca
de la DMAE constituye el 90% del total de
casos de DMAE vy se caracteriza por una
reduccion gradual de la actividad central y la
aparicion de drusas®. Uno de los mecanis-
mos propuestos en la patogénesis de la
DMAE es el estrés oxidativo provocado por
un aumento en la incidencia de prooxidantes
0 un nivel insuficiente de antioxidantes®.

Actualmente, existen varios estudios que
investigan la terapia preventiva con antioxi-
dantes, en los que se estan obteniendo
resultados muy esperanzadores®.

El raton apoE deficiente, debido a la ausen-
cia de apolipoproteina E, desarrolla una
hipercolesterolemia espontanea en pocas
semanas que se asocia a un estado de
estrés oxidativo sistémico y retiniano. Por
ello, el ratén apoE deficiente ha sido pro-
puesto como modelo experimental de
DMAE, con alteraciones morfolégicas y ultra-
estructurales en el epitelio pigmentado de la
retina (EPR)®.

La luteina y la zeaxantina son carotenoides
que se acumulan en la regiéon macular de la
retina, donde ejercen un importante efecto
protector en la funcion visual®®. Podemos
encontrarlos en cantidad de vegetales, como
espinacas, maiz, calabaza, etc., siendo la
yema de huevo la unica fuente de luteina y
zeaxantina de origen animal. Se trata de
carotenoides de naturaleza liposoluble, de
manera que la matriz lipidica que proporcio-
na la yema de huevo aumenta la biodisponi-
bilidad de los mismos en el organismo®. En
un estudio reciente se ha visto que también
se encuentran en alta concentracion en el
segmento exterior de los bastones (ROS), lo
que sugiere que puedan desempenar una
funcion antioxidante y se hayan propuesto
como protectores en la DMAE",

El oxido nitrico (NO) es un gas soluble en
medios acuosos, que fisiolégicamente es
esencial en los sistemas vascular, nervioso e
inmune, e incluso tiene un efecto antioxidan-



te cuando se une a otros radicales libres a los
que inactiva. Sin embargo, cuando se
encuentra en altas concentraciones actua
como radical libre, y en un ambiente de ele-
vado estrés oxidativo puede combinarse con
el anion superoxido, dando lugar al peroxini-
trito, muy danino para la retina y dificil de eli-
minar por ser muy estable".

ElI NO ejerce una u otra funcion dependiendo
del estado oxidativo del medio en el que se
encuentre.

Estudios anteriores

Recientemente, hemos llevado a cabo diversos
estudios en los que se ha determinado que la
ingestion de grasa esta asociada con cambios
bioquimicos y morfolégicos en la retina del cerdo,
implicados en la patogénesis de enfermedades
de la retina, como la DMAE. Ademas, se com-
probd que ciertos antioxidantes pueden revertir
algunos de estos cambios™,

En estudios previos realizados por nuestro grupo
en ratones apokE deficientes, pudimos observar
que la administracion de vitaminas C y E inducia
una disminucion en los niveles de peroxidacion
lipidica en retina (p<0,01) y en plasma (p<0,05).
La suplementacion de la dieta con un complejo
multivitaminico comercial también indujo disminu-
cion en la peroxidacion lipidica retiniana (p<0,05).
La concentracion de NO a nivel de la retina se vio
disminuida en el grupo de ratones tratados con
vitaminas C y E. Los resultados de microscopia
electronica confirmaron la presencia de depdsitos
laminares basales en los ratones apok sin tratar,
no observandose en 1os animales estudiados que
fueron tratados.

hipotesis

Teniendo en cuenta los resultados de estudios
previos realizados por nuestro equipo investiga-
dor, nos propusimos comprobar si la suplemen-
tacion de la dieta con yema de huevo o con Iute-
ina, a través de efectos locales o sistémicos,
puede inducir cambios bioquimicos y/o ultraes-
tructurales en la retina de los ratones apok defi-
clentes.

objetivos

1. Estudiar las caracteristicas diferenciales
de los ratones apoE deficientes y norma-
les (wild type) a nivel sistémico (plasma)
y a nivel ocular, bioquimica y estructural-
mente.

2. Estudiar el efecto de la yema de huevo y
de la luteina a nivel sistémico (plasma) y
a nivel ocular, en la retina.

material y métodos

Animales

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron 80
ratones machos (C57BL/6) de 3 meses de
edad (40 ratones wild type y 40 ratones
apoE deficientes) y los dividimos en cuatro
grupos con n=10. Los animales se manipula-
ron siguiendo las normas de la Association
for Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO), Resolution on the Use of Animals in
Research (agosto 1990). La investigacion
con los animales se realizO de acuerdo con
las normas de la Union Europea (Directiva del
Consejo de 24 de noviembre de 1986,
86/609 CEE) y fue aprobada por el Comité
Etico para la Experimentacién Animal de la
Universidad de Navarra.

[T [Ratones wild type control: recibie-
ron el vehiculo en el que se disol-
vieron los tratamientos (agua/acei-
te de soja/Tween-80).

M Ratones wild type luteina: recibie-
ron 0,09 mg/Kg/dia de luteina.

[E[IT13E] | Ratones wild type yema de huevo:
recibieron 0,8 g/Kg/dia de yema
de huevo (equivalente a dos
yemas de huevo diarias en un
humano adulto).

m Ratones apok control: recibieron
lo mismo que el grupo 1.
m Ratones apokE luteina: alimentados
como el grupo 2.

M Ratones apoE yema de huevo: ali-
mentados como el grupo 3.




La administracion oral de los tratamientos fue
diaria mediante canula, asegurando asi la
ingestion exacta de los tratamientos, durante
90 dias. Durante este periodo de tiempo, los
animales recibieron una dieta estandar para
roedores y no tuvieron restricciones en cuan-
to al agua de bebida. Cada dos semanas se
hizo un control del peso de los ratones.

Obtencion de plasma

Los ratones se sacrificaron en una camara
con CO:. Después del sacrificio de los rato-
nes se extrajo sangre por puncion cardiaca
y se recogioé sobre EDTA para evitar su coa-
gulacion. El plasma obtenido por centrifuga-
cion se conservo a —80 °C hasta su poste-
rior utilizacion.

Homogeneizacion de retina

Una vez exanguinado el animal, se procedio
a la enucleacion de los ojos, que posterior-
mente se diseccionaron para obtener la reti-
na completa. La retina se homogeneizd en
una solucion de suero fisioldgico y BHT (para
evitar la oxidacion posterior a la enucleacion)
con un homogeneizador manual de teflon.
Se centrifugd y se conservo el sobrenadante
a -80 °C hasta su utilizacion.

Determinacion de la concentracion de
proteina

Se determind la concentracion de proteina
de cada muestra utilizando una modificacion
del método de Bradford®. Los valores obte-
nidos se utilizaron para expresar la peroxida-
cion lipidica y la concentracion de nitratos en
funcién de la cantidad de proteina.

Determinacion de colesterol total y trigli-
céridos

Los niveles de colesterol total y triglicéridos
fueron determinados por el método colori-
métrico-enzimatico estandar mediante un
kit comercial de Sigma adaptado para pla-
cas de 96 pocillos. La absorbancia de las

muestras se midio en un lector de placas de
ELISA.

Peroxidacion lipidica (TBARS)

La peroxidacion lipidica en el plasma y
homogenado de retina se estudid determi-
nando las sustancias reactivas al acido tio-
barbiturico (TBARS), expresadas en forma
de equivalentes de malondialdehido (MDA),
utilizando una modificacion del método fluo-
rimétrico de Conti®?,

Nitratos

La determinacion conjunta de nitratos y
nitritos es una medida indirecta de la sinte-
sis de 6xido nitrico (NO). Los nitratos de la
muestra los reducimos a nitritos con la enzi-
ma nitrato reductasa. Detectamos los nitri-
tos con diaminonaftaleno (DAN), con el cual
Se conjugan®®#,

Microscopia electronica

Para la microscopia electronica se perfundie-
ron los animales con una solucion de lavado
compuesta por suero fisiolégico y heparina.
Después se perfundieron con glutaraldehido
y se siguio6 el protocolo habitual para micros-
copia electronica de fijacion de los 0jos enu-
cleados, tincion con tetroxido de osmio, se
incluyeron los bloques tallados en resina
Epon-Eraldite, se hicieron cortes semifinos
que se tifieron con azul de toluidina y poste-
riormente se hicieron los cortes ultrafinos a
partir de los cuales se obtuvieron fotografias
que fueron analizadas.

Analisis estadistico

Para la comparacion de grupos se utilizo el
ANOVA seguido del test de Bonferroni, en
condiciones no paramétricas se utilizaron
los test de Kruskal-Wallis y U de Mann-
Whitney. Se utilizé el programa Sigma Stat
(Jandel GmbH Erkrath, Germany). Los
resultados se presentan como media y des-
viacion estandar.




resultados y discusion

1. Peso

Los ratones apoE pesan mas que los wild
type (p<0,05); sin embargo, ninguno de los
tratamientos indujo una modificacion signifi-
cativa en el peso de los ratones. Todos los
ratones siguieron una evolucion similar en
cuanto a variaciones de peso.

(* p<0,05 vs wild type control)

wild type
Control Luteina Huevo | Control Luteina  Huevo
Media 28,34 29,93 30,56 3563 3565 34,56
Desv. tipica 3,34 4,36 3,30 3,69 2,26 2,10

2. Colesterol total

Los ratones apoE deficientes presentaron
una concentracion plasmatica de colesterol
total diez veces mayor que los wild type
(p<0,001). El ratdon apoE deficiente es muy
sensible al incremento de colesterol y grasas
de la dieta. Sin embargo, al suplementar la
dieta con yema de huevo, a pesar de aportar
un 0,4% de colesterol extra, no aumentaron
los niveles de colesterol total plasmatico. El
tratamiento con luteina tampoco modificod la
concentracion de colesterol. Esto sugiere
que en la propia yema de huevo existen
nutrientes, como la lecitina, que impiden la
absorcion del exceso de colesterol.

(** p<0,001 vs wild type control)

wild type apoE
CT (mg/dl) Control Luteina Huevo | Control Luteina Huevo
Media 69,9 SoAl 67,2 624,7 6757 6479
Desuv. tipica 9,5 16,3 15,0 169,0 189,9 1311

3. Triglicéridos

Los ratones apoE presentaron niveles de
colesterol en plasma mas elevados (p<0,05)
que los ratones normales. La suplementa-
cion de la dieta con yema de huevo, ademas
de no aumentar los niveles de colesterol total
plasmatico, redujo (p<0,05) la concentracion
plasmatica de triglicéridos en los ratones
apoE deficientes, hasta una concentracion
similar a la del grupo control de ratones nor-
males. El tratamiento con luteina no modificod
de manera significativa la concentracion de
triglicéridos. El hecho de que la suplementa-
cion con yema de huevo reduzca la concen-
tracion de triglicéridos es beneficioso, sobre
todo en patologias en las que se ha compro-
bado la relacion entre la elevacion de triglicé-
ridos plasméaticos y riesgo de desarrollar
dicha enfermedad, como la aterosclerosis,
enfermedad coronaria, etc.




(* p<0,05; ™ p<0,01; ™ p<0,001 vs wild
type control; T p<0,05 vs apoE control)

‘ wild type apoE

TG (mg/dl) ‘Control Luteina Huevo | Control Luteina Huevo

Media

83,2 57,0 47,2 123,4
Desv. tipica 11,6 16,0 14,2 15,0

137,6
53,3

90,8
25,5

4. Peroxidacion lipidica
a) Plasma

La peroxidacion lipidica plasmatica de los
ratones apok fue mayor que la de los wild
type (p<0,05). La suplementacion de la dieta
con yema de huevo redujo significativamente
(p<0,05) los niveles de peroxidacion lipidica
plasmaticos, hasta niveles similares a los del
grupo wild type control. En el grupo de rato-
nes apoE tratados con luteina se pudo
observar una tendencia a disminuir la peroxi-
dacion lipidica en plasma, aunque esta
reduccion no llegd a ser significativa. A nivel
plasmatico, la suplementacion con yema de
huevo reduce el estrés oxidativo producido
COmMO consecuencia de procesos relaciona-
dos con el envejecimiento.

(* p<0,05 vs wild type control; T p<0,05 vs
apok control)

‘ wild type apoE
MDA (uM) ‘ Control Luteina Huevo | Control Luteina
Media 1,22 1,39 1,35 1,66 1,47 1,31
Desuv. tipica 0,20 0,47 0,25 0,32 0,25 0,38
b) Retina

La peroxidacion lipidica retiniana en los rato-
nes apok fue tres veces mayor que en los
wild type (p<0,01). En los ratones apokE, la
suplementacion con yema de huevo o con
luteina no modifico significativamente la pero-
xidacion lipidica retiniana respecto al grupo
control. En los ratones normales se observé
un ligero aumento de la peroxidacion lipidica
en los grupos tratados, pero sin llegar a
alcanzar los niveles que presentaron los
apoE. El estrés oxidativo es un fenémeno
asociado a una gran variedad de patologias
degenerativas, como la degeneracion macu-
lar asociada a la edad (DMAE). La suplemen-
tacion dietética con yema de huevo no intro-
duce alteraciones que incrementen el eleva-
do estado oxidativo ocular de los ratones
apok.

(** p<0,01 vs wild type control)

‘ wild type apoE
g@%/%&mg ‘ Control Luteina Huevo | Control Luteina  Huevo
Media 3,02 5,12 6,92 8,80 7,77 9,10
Mediana 2,69 5,24 6,15 8,07 8,09 8,99
Desv. tipica 1,00 2,62 3,30 2,77 1,15 3,04




5. Nitratos
a) Plasma

La concentracion de nitratos en plasma es
mayor (p<0,05) en los ratones apoE deficien-
tes que en los wild type. No se encontraron
diferencias significativas en ningun modelo y
con ningun tratamiento en cuanto a los nive-
les de nitratos en plasma. En ambos mode-
los experimentales se observa una tendencia
a disminuir los nitratos en plasma; sin embar-
go, la dispersion de los datos, sobre todo en
los ratones apok, es posible que enmascare
diferencias significativas. Estos resultados
son similares a los observados en la peroxi-
dacion lipidica plasmatica y confirman que la
suplementacion de la dieta con yema de
huevo o luteina inducen una disminucion del
estrés oxidativo. El aumento de la concentra-
cion de nitratos y nitritos en los ratones apoE
indica un incremento en la produccion de
Oxido nitrico, posiblemente producido por la
isoforma inducible de la sintasa de oxido nitri-
co (NOS), que veria alterada su actividad
debido a la elevada produccion de radicales
libres en los ratones apokE.

(* p<0,05 vs wild type control)

‘ wild type apoE

‘Control Luteina Huevo | Control Luteina Huevo

Media 14,97 12,62 11,07 | 19,69 1567 17,98
Mediana 1525 1333 10,85 | 20,35 15,89 15,71
Desv. tipica 4,06 4,30 4,45 3,40 7,87 9,06

b) Retina

En los ratones apoE disminuye significativa-
mente (p<0,05) la concentracion de nitratos
en retina al compararlos con los wild type. En
los apoE no hubo diferencias significativas,
pero se pudo observar una tendencia a la
disminucion en el grupo de luteina. En los
ratones normales, la suplementacion con
yema de huevo disminuyo significativamente
(p<0,01) los nitratos en retina, y en el caso de
los tratados con luteina la reduccion fue
menor (p<0,01).

En el caso de los nitratos en retina es com-
plicado concluir teniendo en cuenta los resul-
tados obtenidos y la metodologia empleada.
Seria conveniente confirmar estos resulta-
dos, determinando la expresion de las dife-
rentes isoformas de la NOS para poder expli-
carlos.

(* p<0,05; ** p<0,01 vs wild type control)

‘ wild type apoE
g?é?é,,/:/? iy ‘ Control Luteina Huevo | Control Luteina
Media 11,08 4,42 3,19 5,77 1,93 4,62
Mediana 10,78 2,98 3,01 5,74 0,57 3,98
Desv. tipica 3,54 3,13 1,99 2,70 2,73 2,80

6. Microscopia electronica
Después de obtener los cortes ultrafinos se

obtuvieron las fotografias para poder ser
analizadas.




En el caso de los ratones wild type pudimos
observar una estructura normal a nivel del
epitelio pigmentado de la retina y membrana
de Bruch. Se pueden apreciar nlcleos del
EPR con borde redondeado y la membrana
de Bruch mantiene intacta su estructura
(Figura 1).

EPR

: Membrana de Bruch

Coroides

Figura 1: Raton wild type control. Membrana de
Bruch y epitelio pigmentario de la retina (EPR) de
aspecto normal (x 3.150)

En la retina del ratdn apoE deficiente control
encontramos cambios a nivel ultraestructural.
A bajo aumento se puede apreciar una desor-
ganizacion en la estructura de los componen-
tes celulares. Ademas, podemos ver en el
EPR gran cantidad de vacuolas de aspecto
autofagico (Figura 2). Si observamos fotografi-
as de mayor aumento, podemos apreciar gran
cantidad de invaginaciones del EPR, que nos
hacen pensar en una aceleracion del proceso
de renovacion del contenido celular (Figura 3).
La membrana de Bruch aparece engrosada y
desestructurada. Por Ultimo, encontramos
estructuras extracelulares electrodensas que
se corresponden con depdsitos laminares
basales, precursores de las drusas maculares
(Figura 4).

Figura 2: Raton apoE
control. Epitelio pig-
mentado de la retina
desestructurado y con
vacuolas de aspecto
autofagico (x 3.150)

Figura 3: Raton apoE con-
trol. Epitelio pigmentado de
la retina con numerosas
invaginaciones

(x 7.725)

Figura 4: Raton apoE control. Depdsitos lamina-
res basales en el espacio extracelular (x 7.725;
detalle x 37.500)

En los ratones wild type suplementados con
luteina (Figura 5) o con yema de huevo
(Figura 6) no se presentaron alteraciones
ultraestructurales.

type con luteina. No
se observan alteracio- |

pigmentario de la reti- | .
na (EPR) presenta

una estructura normal g'r
(x 15.000) 8

Figura 6: Raton wild type con yema
de huevo. Tampoco se observan alte-
raciones a nivel de la retina (x 3.150;

detalle x 15.000).




Al observar los ojos de ratones apokE a los
que se les administrd luteina (Figura 7) o
yema de huevo (Figura 8) no se observan
depdsitos laminares basales, lo que hipotéti-
camente podria estar relacionado con un
efecto antioxidante, mostrando asi su efecto
beneficioso, a nivel retiniano, frente a proce-
S0s de envejecimiento.

Figura 7: Raton apoE con luteina. No se obser-
varon depositos laminares basales en la membra-
na de Bruch (x 7.250; detalle x 37.500).

Figura 8: Raton apoE con yema de huevo. La
suplementacion de la dieta con yema de huevo
no provoca cambios ultraestructurales en la retina
(x 3.150; detalle x 37.500).

conclusiones

1. Los ratones apoE deficientes presentan
niveles de colesterol total, triglicéridos,
peroxidacion lipidica y concentracion de
nitratos en plasma mas elevados que los
ratones wild type. A nivel ocular, también
presentan un aumento en la peroxidacion
lipidica retiniana.

2. La suplementacion dietética con yema de
huevo, a pesar de incrementar el aporte
de colesterol y grasas de la dieta, no
aumenta los niveles de colesterol plasma-

tico y reduce los de triglicéridos en los
ratones apoE deficientes. Ademas, dismi-
nuye el estrés oxidativo, tanto plasmatico
como retiniano. En el caso de la luteina,
los efectos observados no son tan marca-
dos como en el caso de la yema de
huevo.

3. A nivel ultraestructural, encontramos
cambios en el EPR y membrana de Bruch
en el ratdon apoE deficiente, que pueden
ser atribuidos a los altos niveles de coles-
terol y al elevado estrés oxidativo sistémi-
CO Y, particularmente, retiniano que pre-
senta. Aparecen vacuolas autofagicas y
aumentan las invaginaciones en el EPR,
depdsitos laminares basales... La suple-
mentacion con yema de huevo o con lu-
teina es capaz de prevenir la aparicion de
algunos de estos cambios.

El raton apoE deficiente presenta un estrés
oxidativo plasmaético y retiniano mas elevado
que el raton wild type, y la administracion de
yema de huevo o luteina no solo no lo
aumenta, sino que es capaz de disminuirlo,
sobre todo a nivel plasmatico. El huevo es un
alimento equilibbrado en su composicion y
proporciona vitaminas y oligoelementos con
una clara funcion antioxidante. Uno de ellos
puede ser la luteina, ya que los resultados
con ambos tratamientos son similares, mas
acentuados en el caso de la yema de huevo
debido a su equilibrio de nutrientes; para
combatir los fendbmenos de estrés oxidativo,
ademas de luteina se necesitan otras vitami-
nas y minerales que pueden ser aportados
por la yema de huevo.

En proximos estudios seria interesante com-
parar un grupo de animales suplementados
con yema de huevo con otro grupo al que se
le adicione la misma cantidad de colesterol y
grasas procedentes de otra fuente distinta a
la yema de huevo. De esta manera se podria
comprobar si es importante, ademas de la
cantidad, la fuente de la que proceden esos
lipidos.
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Existe una sensibilidad creciente con respecto a la nutricion como base esencial del cuidado
de la salud; sin embargo, la informacion con la que cuentan los consumidores no es siempre
la mas completa y/o acertada. Esta situacion determina que las decisiones respecto a la elec-
cion de la dieta y de los alimentos que deban componerla no sean en muchas ocasiones las
mas adecuadas.

La informacion nutricional viene mayoritariamente fragmentada en forma de mensajes incom-
pletos acerca de las bondades o perjuicios de los diferentes alimentos, sin establecerse
muchas veces una conclusion clara global sobre cual es la composicion idénea de una dieta
saludable y sobre las cualidades beneficiosas o perjudiciales reales de los alimentos. El médi-
co tiene un papel clave en esta labor de informacion y formacion del paciente acerca de la
dieta saludable, y debido a que aun son pocos los estudios clarificadores sobre las bonda-
des del huevo, tiende a mantener creencias del pasado acerca de sus supuestos perjuicios,
que sin embargo han sido claramente rebatidas por dichos estudios recientes.

En el caso concreto del huevo, el dato de su contenido en colesterol ha favorecido una mala
imagen de este interesante producto alimenticio, lo que ocasiond que durante mucho tiempo
haya sido recomendada la restriccion de su consumo con el fin de controlar mejor la hiper
colesterolemia.

Sin embargo, esta actitud ha determinado la no bien justificada privacion para numerosas per-
sonas de un alimento con importantes y muy beneficiosas aportaciones a la dieta saludable, lo
que puede asociarse con un perjuicio nutricional y sanitario peor al que se intentaba evitar.

El huevo es un alimento valioso por contener una proporcion equilibrada de hidratos de car-
bono, grasas, proteinas, minerales y vitaminas. Las proteinas del huevo son de alto valor bio-
logico por tener una alta composicion de aminoacidos esenciales.

Las grasas del huevo se concentran principalmente en la yema, presentando un alto conte-
nido en acidos grasos esenciales (linolénico), asi como una elevada cantidad de lecitina o fos-
fatidilcolina. La fosfatidilcolina aporta colina al organismo, la cual esta implicada en multitud
de procesos metabdlicos y de sintesis de componentes celulares nerviosos. Su deficiencia
puede acarrear el padecimiento de numerosas enfermedades carenciales, desde la demen-
cia a la enfermedad metabdlica o insuficiencia de ciertos 6rganos (higado, rifién, médula
6sea, etc.). El huevo es alimento clave para el aporte de colina por ser considerado como la
fuente alimentaria mas rica en dicho principio.

Por otro lado, el huevo es una importante fuente de minerales, destacando el selenio, pota-
sio, fésforo, yodo y zinc. También es fuente generosa de vitaminas, entre las que se encuen-
tran la vitamina Bz, la biotina, acido pantoténico, riboflavina, niacina, vitamina A, vitamina E y
vitamina D. El aporte de vitamina D del huevo es especialmente valioso por ser una vitamina
de escasa presencia en casi todas las dietas.

Otra aportacion beneficiosa del huevo a la dieta son los carotenoides que contiene (luteina,
zeaxantina), que son sustancias antioxidantes que pueden proteger al organismo de ciertos
trastornos oculares (degeneracion macular, cataratas).



Debido a la riqueza alimenticia del huevo, su papel nutricional cobra un importante peso en
situaciones en las que se requiera una plena garantia de aporte nutricional de aquellos ele-
mentos indispensables para el correcto desarrollo del organismo, como es el caso de los
ninos y los adolescentes. También es especialmente beneficioso en personas deportistas,
mujeres gestantes o lactantes, personas a dieta para adelgazar, ancianos y enfermos.

En determinadas dietas restringidas por causa médica, el huevo constituye un alimento de
especial utilidad, como por ejemplo en la gota (el huevo es ideal por no aportar purinas) o en
la litiasis biliar (la lecitina del huevo incrementa la secrecion de bilis, previniendo su estanca-
miento en la vesicula y disminuyendo su litogenicidad.)

Respecto a su papel en la dieta cardiosaludable, cabe decir que en el control de la hiperco-
lesterolemia tiene mas influencia la cantidad y tipo de grasas de los alimentos que su conte-
nido en colesterol. El aumento del colesterol plasmatico LDL es muy distinto para una misma
carga alimenticia de colesterol dependiendo de la relacion de acidos grasos polinsaturados
frente a saturados (AGP/AGS). Cuando esta relacion es superior, la variacion en las LDL es
de menor cuantia que cuando la relacion es baja, como ocurre en las dietas ricas en grasas
saturadas. En este sentido, el huevo presenta una relacion AGP/AGS elevada, asi como un
alto contenido en acidos grasos monoinsaturados y de fosfolipidos como la lecitina, que ayu-
dan a un mejor control del nivel de colesterol sérico. Ademas, se ha comprobado reciente-
mente que la fosfatidilcolina y otras esfingomielinas del huevo disminuyen la absorcion del
colesterol in vivo. Por otro lado, cabe mencionar que el contenido de los cardiosaludables
acidos grasos poliinsaturados omega-3 es mayor en los huevos de gallinas alimentadas con
aceites de pescado y/0 aceites vegetales.

El huevo también interviene favorablemente en la antiaterogénesis mediante el aporte de can-
tidades apreciables de sustancias antioxidantes y de vitaminas como los folatos, piridoxina o
B, cuya deficiencia se asocia en algunas personas con la hiperhomocisteinemia, que es una
situacion clinica en la que se incrementa el riesgo cardiovascular.

El temor al posible perjuicio del huevo en la dieta respecto al aumento del colesterol ha deter-
minado una disminucion progresiva de su consumo en la poblacion general, lo que no se
halla bien justificado por el elevado valor nutricional de este alimento. En muchas personas,
el estado nutricional y la proteccion cardiovascular se pueden mejorar aumentando el con-
sumo de huevos. De hecho, existen estudios recientes que delatan la escasa influencia sobre
el colesterol plasmatico que presenta el incluir 1-2 huevos por dia en la dieta y la ausencia de
impacto significativo sobre el riesgo cardiovascular que tiene el consumo de un huevo diario.
Lo esencial de esta cuestion es analizar la dieta total y no la presencia o ausencia aislada de
un determinando alimento.

Las guias de consumo en general son bastante unanimes a la hora de considerar como con-
veniente el consumo de 2-3 raciones por dia de carnes, pescados y huevos, por lo que
podria ser necesario comer 3-4 huevos por semana para una persona de tamano medio. Sin
embargo, las cifras del consumo real distan considerablemente a la baja de esta recomen-
dacion.

El huevo es un alimento econémico, comodo de usar, de gran riqueza nutricional y de gran
aceptacion y valor gastronémico, que contribuye eficazmente a conseguir una dieta saluda-
ble y merece por tanto una elevada valoracion, por lo que no existe ninguna razén para que
sea aconsejable la restriccion extrema en su consumo, la cual puede asociarse con perjui-
cios nutricionales sin aportar ninguna ventaja sanitaria.
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introduccion

La mejora de la situacion nutricional es un
tema que preocupa a toda la poblacion®, ya
gue una nutricion correcta es imprescindible
para mantener y mejorar la salud, conseguir
un optimo rendimiento fisico y psiquico y
disfrutar de una calidad de vida satisfacto-
ria®®. Sin embargo, el conocimiento en
temas de alimentacion/nutricion es escaso;
esta realidad lleva al seguimiento de pautas
no siempre acertadas®.

Es mas frecuente la informacion sobre ali-
mentos “buenos/saludables” y “malos/per-
judiciales para la salud” que los mensajes
sobre las caracteristicas de una alimenta-
cion correcta®”. Esto crea una situacion de
confusion que en nada favorece el conse-
guir mejorar la alimentacion de la pobla-
ciones),

Todo alimento es defendible, cuando se
introduce en la dieta en las debidas propor-
ciones, y de igual manera los alimentos que
gozan de mayor prestigio pueden resultar
negativos en la situacion nutricional, y salud
del consumidor, si se consumen en canti-
dad que excede lo aconsejable®®.

Los huevos, por su contenido en colesterol,
han figurado, con frecuencia, en la lista de
alimentos a restringir en las dietas encami-
nadas a controlar la colesterolemia, 1o que
ha llevado a un paulatino descenso en su
consumo en los ultimos afos (Figura 1)°.
Sin embargo, el mensaje es equivocado,
dado que el control de la colesterolemia es
bastante complejo y no depende de un
Unico alimento. Por otra parte, dado que los

huevos son alimentos de elevado valor
nutritivo, limitar su consumo puede asociar-
Se con un perjuicio nutricional y sanitario
peor al que se intentaba evitar®°1,

valor nutricional del
huevo. Su importancia
como fuente de energia
y nutrientes

Se trata de un alimento valioso por la equili-
brada proporcion de proteinas, carbohidra-
tos, grasas, minerales y vitaminas que con-
tiene®219),

* Desde el punto de vista energéetico, un
huevo de 65 g proporciona unas 95 Kcal
(Tablas 1 y 2). Al suministrar muchos
nutrientes en cantidades moderadas de
energia resulta util en las dietas de control
de peso y en la alimentacion de personas
sedentarias 0 enfermas que al realizar
poca actividad tienen que controlar la
ingesta de energia, pero necesitan apor-
tes adecuados de nutrientes 1419,

e Tanto la clara como la yema de huevo
contienen proteinas (Tabla 1), pero mien-
tras que en la clara se encuentran en una
solucion acuosa, en la yema van unidas a
sustancias lipoides'™. La proteina del
huevo entero tiene un valor biolégico muy
alto (94 en una escala de 100), ya que es
rica en aminoacidos esenciales. Su cali-




dad supera incluso a la proteina de la
leche, a la del pescado y a la de la
carne", lo que hace que se emplee como
patron para medir la calidad de otras pro-
teinas.

La proporcion en la que se encuentran los
aminoacidos en el huevo es la mas adecua-
da, sin que se dé un déficit o un exceso de
ninguno, lo que llevaria a un desequilibrio
que reduciria la utilizacion o aumentaria las
necesidades de otros aminoacidos®'>
(Tabla 3).

e | a grasa se encuentra en mayor propor-
cion en la yema (donde supone casi un
tercio del peso total); sin embargo, en la
clara solo se encuentran trazas de grasa
(Tabla 1), La fraccion lipidica del huevo
contiene grandes cantidades de &acido
oleico y acido linoleico, ambos muy
importantes desde el punto de vista nutri-
cional™.

El elevado contenido en colesterol, espe-
cialmente concentrado en la yema del
huevo, ha sido el responsable del descenso
en el consumo de este alimento en los Ulti-
mos afnos (Figura 1)?. Sin embargo, en el
control de la colesterolemia tiene mas
influencia la cantidad y tipo de grasa de los
alimentos que su contenido en colesterol;
en este sentido, el huevo tiene una propor-
cion de acidos grasos poliinsaturados
(AGP), respecto a los acidos grasos satura-
dos (AGS), bastante alta (concretamente
tienen 1,2 g/100 gde AGP y 3,1 g/100 g de
AGS), y un elevado contenido de acidos
grasos monoinsaturados (4,7 g/100 g)".
Por otra parte, el huevo tiene el nivel de fos-
folipidos més alto de todos los alimentos de
la dieta®; todo esto resulta Util en el control
de la colesterolemia®.

De la accion emulgente de la yema de
huevo son responsables el elevado porcen-
taje de fosfatidos (lecitina, cefalina), que se
emplean en la elaboracion de margarina,
mayonesa, productos de pasteleria y pana-
deria, pastas alimenticias con huevo...",

Por otra parte, el consumo de huevos enri-
quecidos con acidos grasos poliinsaturados

omega-3 (producidos por gallinas alimenta-
das con aceite de pescado 0 con una mez-
cla de aceite de pescado y aceites vegeta-
les) condiciona una reduccion en la relacion
entre AGP omega-6/AGP omega-3, y el
consumo de un huevo enriquecido/dia con-
tribuye de manera sustancial a cubrir la
ingesta diaria recomendada de &cidos gra-
sos polinsaturados omega-319.

e También es una fuente importante de
minerales, siendo de destacar el eleva-
do aporte de selenio, potasio y fésforo,
iodo y zinc® (Tabla 2). Otros elementos
traza que proporciona el huevo son
cobre, manganeso y fltor".

e En el huevo se encuentran cantidades
abundantes de vitaminas, en especial
vitamina Bi2, biotina, acido pantoténico,
riboflavina, vitamina D, niacina, vitaminas
A, Ey Bi¥ (Tablas 1 y 2). Una ventaja de
este alimento es que contiene tanto vita-
minas hidrosolubles como liposolubles,
que pueden ayudar a cubrir una parte
considerable de las necesidades diarias".

Recientes investigaciones ponen de relieve
que estos alimentos son fuente de carote-
noides (luteina, zeaxantina) faciimente dis-
ponibles, y que estos componentes antioxi-
dantes pueden ayudar en la prevencion de
la degeneracion macular y contribuir a retra-
sar la aparicion de cataratas"®.

Los huevos son una fuente importantisima
de vitamina D (Tabla 2); sdlo tienen mas vita-
mina D que los huevos los aceites de higa-
do de pescado. Este aporte es muy valioso,
dado que la practica totalidad de las dietas
aportan cantidades muy escasas de esta
vitamina. Aunque la vitamina D se puede
sintetizar en la piel cuando sobre ella incide
la luz del sol, en algunos casos, especial-
mente en enfermos, personas que salen
poco de casa 0 que se exponen poco a la
luz del sol, el aporte dietético puede ser
fundamental®'229,

e Por otra parte, el huevo es la mejor fuente
dietética de lecitina o fosfatidilcolina, que
aporta colina al organismo (Tablas 2 y 4).
La colina esta implicada en el metabolis-



mo de grupos metilo, transporte de lipidos
y forma parte de componentes de gran
importancia fisioldgica (fosfolipidos de
membrana, esfingomielina, el neurotrans-
misor acetilcolina, el factor de activacion
de las plaquetas...)®. Un aporte inadecua-
do puede llevar a sufrir degeneracion y
disfuncion hepatica, problemas renales y
pancreaticos, pérdida de memoria, altera-
cion del crecimiento, infertilidad, anormali-
dades 6seas, deterioro de la hematopoye-
sis, hipertension, cancer, enfermedad de
Alzheimer...©®2",

Aunque la colina no era considerada como
un nutriente, pues parecia que el organismo
podia sintetizar la necesaria, estudios
recientes han puesto de relieve que no es
asi en muchos casos y se han establecido
como ingestas adecuadas para la colina
550 mg/dia en varones de mas de 14 anos
y 425 mg/dia en mujeres de mas de 19
anos (aunque todavia falta informacion
sobre el numero de individuos para los que
la cantidad marcada puede ser insuficien-
te)®#. El huevo es la fuente alimentaria mas
rica en colina y se considera por tanto como
un alimento clave para cubrir las ingestas
adecuadas en relacion con ella™ (Tabla 4).

el huevo en la alimentacion
de individuos de diferentes
edades y situaciones
fisiologicas y patoldgicas

Los huevos son una fuente importante de
nutrientes para personas de todas las eda-
des, y diversos grupos de poblacion pue-
den conseguir ventajas nutricionales y sani-
tarias incluyendo estos alimentos en sus
dietas con mayor frecuencia®.

¢ Durante el periodo de rapido creci-
miento de los nifos y adolescentes,
los huevos pueden contribuir de manera
importante a cubrir las necesidades de
nutrientes del organismo®'@. Se trata,

ademas, de alimentos que suelen resultar
apetecibles vy, por tanto, bien aceptados
por la mayoria de los individuos.

El temor a su contenido en colesterol ha lle-
vado a la restriccion en el consumo de hue-
vos en la dieta de todos los individuos. En
este sentido, algunos autores han manifes-
tado su preocupacion porque la dieta de
algunos nifos sea deficitaria en diversos
nutrientes, lo que puede perjudicar su creci-
miento, desarrollo y salud. Los problemas
de insuficiencia en el aporte dietético, en
ninos que siguen dietas con algun tipo de
restriccion, han sido indicados incluso
cuando los cambios dietéticos han sido
supervisados y en familias que tienen unos
conocimientos de nutricion superiores a la
media. El riesgo de que las ingestas sean
inadecuadas es mucho mayor cuando las
pautas no estan siendo correctamente
supervisadas®*24,

Existen muchas controversias, entre los
diferentes investigadores y organizaciones
cientificas, sobre algunas de las pautas que
deben regir la alimentacion infantil, pero se
acepta unanimemente que el principal obje-
tivo es proporcionar a los ninos la cantidad
de energia y nutrientes adecuados para que
consigan un crecimiento y desarrollo opti-
mOS(3'24‘25).

e En deportistas, el huevo resulta un ali-
mento util por ser fuente importante de
proteinas de alta calidad, junto con
muchos otros nutrientes. Aunque algunas
personas consideran que el huevo crudo
tiene mayor valor nutricional, esto no es
cierto", pues la clara de huevo cruda
contiene cantidades elevadas de ovomu-
coide, que puede dar lugar a trastornos
digestivos, debido a que interfiere la
accion de la tripsina, un enzima digestivo.
Ademas, contiene un antinutriente, la avi-
dina, que inhibe la accién vitaminica de la
biotina. Al someter la clara a calentamien-
to se destruyen ambas sustancias!'®.

e Gestacion y lactancia. En estas situa-
ciones fisioldgicas las necesidades de
nutrientes son muy elevadas vy dificiles de



cubrir, y el restringir el consumo de huevos
por temor a su contenido en colesterol
esta injustificado. Por otra parte,
Moriyama y col.®® comprobaron que la
administracion de lecitina de huevo duran-
te la gestacion mejoraba la memoria
(adquisicion y retencion de conocimientos
por parte de los descendientes). Y dado
que hay unas elevadas necesidades de
colina en las primeras etapas de la vida
(para construccion de estructuras del sis-
tema nervioso), la leche materna tiene una
concentracion de colina que es 60 veces
mas elevada que la del plasma®. Estos
datos ponen de relieve la importancia de
un adecuado aporte de colina (ademas de
otros nutrientes) durante el embarazo vy
lactancia®.

e En la alimentacion de las personas de
edad avanzada, el huevo tiene gran utili-
dad, dado que se trata de un alimento de
alto valor nutritivo, apetecible y de facil
digestion y masticacion®., Por otra parte,
en las personas de edad avanzada la
hipercolesterolemia parece dejar de ser un
factor de riesgo cardiovascular', por lo
que no habria razdn para dar prioridad a la
restriccion en el consumo de colesterol
respecto a la consecucion de una situa-
cion nutricional satisfactoria®.

Por otra parte, aunque los resultados
de los estudios realizados no son conclu-
yentes, parece conveniente que en ancia-
nos exista un aporte suficiente de los pre-
Cursores necesarios para sintetizar la ace-
tilcolina (disminuida en la enfermedad de
Alzheimer y distintas demencias), concre-
tamente se debe cuidar el aporte de colina
y lecitina ©1829),

En este sentido, el estudio realizado por
Conquer y col.*? pone de relieve que los nive-
les plasmaticos de fosfolipidos y fosfatidilcolina
son mas bajos en ancianos con enfermedad
de Alzheimer o con otros tipos de demencias
0 deterioros cognitivos en comparacion con
ancianos sin este tipo de problematica, y se
cuestiona la posibilidad de que las bajas con-
centraciones contribuyan al deterioro cognitivo.

e Por su elevado valor nutritivo, los huevos
son de utilidad en la planificacion de die-
tas para enfermos, siendo especialmen-
te valiosos en la alimentacion de personas
con gota, dado que no aportan purinas
(que se transforman en acido Urico en el
organismo y contribuyen a aumentar los
problemas y las crisis dolorosas de los
gotosos)®,

e Por otra parte, la lecitina incrementa la
secrecion de bilis, previene su estanca-
miento en la vesicula y disminuye su lito-
genicidad, con lo que prolonga el tiempo
de nucleacion necesario para la formacion
de un célculo biliar. Estos hechos la hacen
util en la eliminacion, o disminucion del
tamano, de los calculos biliares de algu-
nos pacientes®#,

* Proteccion cardiovascular. En las
poblaciones desarrolladas, el temor al
colesterol se ha asociado con un descenso
en el consumo de huevos®'2% (Figura 1).
Sin embargo, hay otros factores con
mayor influencia en el riesgo cardiovascu-
lar que no han sido tan temidos ni contro-
lados y que merecen atencion prioritaria,
en concreto se observa un 72% de incre-
mento en el riesgo asociado a un indice
de masa corporal (IMC en Kg/m? de
25-28,9 respecto al observado en perso-
nas que tienen IMC < 23#, se puede con-
seguir una reduccion del 42% en el riesgo
cardiovascular reemplazando un 5% de la
energia procedente de grasa saturada por
grasa insaturada®, y también se reduce
un 51% el riesgo cardiovascular con acti-
vidad fisica (bastaria dedicar un tiempo
aproximado de 1,5 horas/semana a
caminar)®,

La calidad de la grasa de la dieta parece
tener mayor influencia (en el control de la
colesterolemia) que la cantidad de coles-
terol ingerido®”. En concreto, la modifica-
cion de las LDL-colesterol plasmaticas en
respuesta al aumento en el consumo de
colesterol es muy distinta en funcion de la
relacion AGP/AGS; si esta relacion
aumenta, el cambio es mucho mas



pequeno respecto a lo que sucede cuan-
do la dieta es rica en grasa saturada®. En
el caso del huevo, la relacion AGP/AGS es
mas favorable que la observada en otros
alimentos de origen animal, pero, ademas,
la elevada proporcion de acidos grasos
monoinsaturados en la grasa del huevo y
su contenido en fosfolipidos podrian mini-
mizar los efectos negativos asociados al
consumo de colesterol®),

El huevo aporta cantidades apreciables de
zinc, selenio, vitaminas A y E. Estos
nutrientes se toman con frecuencia en
cantidades deficitarias, y dado que reali-
zan una mision antioxidante pueden ayu-
dar a frenar o proteger frente a muchos
procesos degenerativos (cancer, diabetes,
cataratas...) y también frente a las enfer-
medades cardiovasculares®®,

El aporte dietético adecuado de muchas
de las vitaminas del grupo B (riboflavina,
niacina) ha sido relacionado con una
modificacion favorable de los lipidos séri-
Ccos®19,

“ Los huevos aportan folatos, piridoxina y
vitamina B2, nutrientes cuya deficiencia se
asocia con una elevacion de los niveles
séricos de homocisteina, modificacion
que se asimila con un aumento del riesgo
cardiovascular. Mientras que un aporte
adecuado de estas vitaminas se encuadra
con una disminucion de la homocisteina y
con una mayor proteccion frente a este
tipo de procesos? 049,

La lecitina del huevo tiene un efecto hipo-
colesterolemico y antiaterogénico. Por
otra parte, en el organismo se transforma
en colina, y ésta se oxida para dar betai-
na, que interviene en el metabolismo de la
homocisteina“"”; por este camino se dismi-
nuyen los niveles de homocisteina y tam-
bién se contribuye a disminuir el riesgo
cardiovascular®04,

Jiang y col*? han comprobado que la fosfa-
tidilcolina y la esfingomielina del huevo dis-
minuyen la absorcion del colesterol in vivo,
aunque otros autores ya lo habian demos-

trado in vitro®. El pronunciado efecto inhibi-
torio del huevo en la absorcion del coleste-
rol puede estar asociado con el grado de
saturacion y la longitud de las cadenas de
los acidos grasos. Un estudio previo® ha
demostrado que la fosfatidilcolina es dificil
de hidrolizar por la fosfolipasa pancreatica.
Es posible que la presencia de fosfatidilcoli-
na o esfingomielina en la superficie de la
emulsion de lipidos dificulte el acceso de la
lipasa pancreatica al triglicérido, enlente-
ciendo la formacion de micelas y la absor-
cion de lipidos, especialmente los mas
hidrofébicos (entre los que se incluye el
colesterol).

Estos datos ponen de relieve que los hue-
vOs son alimentos valiosos, que no deben
ser mirados con precaucion por el hecho de
tener colesterol. En la dieta de muchos indi-
viduos, el estado nutritivo y la proteccion
cardiovascular se pueden mejorar aumen-
tando el consumo de huevos. Lo importan-
te es analizar la dieta total y no el consumo
de un alimento aislado®.

Los estudios epidemioldgicos realizados en
humanos en los Ultimos afios ponen de
relieve que, pese al alto contenido de coles-
terol en la yema de huevo, el consumo de
1-2 huevos por dia tiene poco efecto en los
niveles de colesterol sanguineo“ y el con-
sumo de un huevo/dia no tiene un impacto
significativo en el riesgo de sufrir una enfer-
medad coronaria 0 un accidente cerebro-
vascular en hombres y mujeres sanos“?.

repercusiones sanitarias y
nutricionales que puede
tener la restriccion en el
consumo de huevos

Recientes estudios han procedido a valorar
la ingesta de energia y nutrientes de las per-
sonas que siguen una dieta encaminada a
controlar el colesterol sanguineo y han



encontrado que, en estos casos, son
mucho mas frecuentes algunas deficiencias
nutricionales. Estos hallazgos han supuesto
una senal de alarma, ya que las deficiencias
se asocian en algunos casos con un
aumento del riesgo cardiovascular y en
otros casos pueden condicionar perjuicios
en relacion con el padecimiento de otras
patologias (cancer, cataratas, funcion men-
tal...). Como consecuencia, en muchos
casos el resultado es mas perjudicial que
beneficioso®!"*",

De hecho, algunos estudios ponen de relie-
Ve que las personas con mayor consumo
de huevos tienen ingestas mas altas de
colesterol, pero también de diversos
nutrientes (vitaminas Bz, Bz, A, D), su situa-
cion nutricional global es mas satisfactoria y
Sus niveles séricos de colesterol y lipoprote-
inas son similares a los de individuos con
consumo de huevos inferior. En estas per-
sonas con consumo de huevos de 50 g/dia
0 mas, el cociente colesterol/HDL-colesterol
resulta mas favorable que en aquellas que
toman cantidades inferiores de huevos®“®.
Los resultados de este y otros estudios®*+
avalan que es la dieta total y no el consumo
de un alimento aislado lo que debe ser ana-
lizado.

pautas sobre el consumo
aconsejable de huevos.
Comparacion con el
consumo actual

Teniendo en cuenta las guias sobre consu-
mo de alimentos de diversos paises y las
especificas para la poblacion espanola, se
observa bastante unanimidad al marcar
como conveniente el consumo de 2-3 racio-
nes/dia para carnes, pescados y huevos, lo
que contribuye a una dieta satisfactoria que
aporte cantidades adecuadas de nutrientes.

Teniendo en cuenta estas pautas para un
nino, persona de tamano pequefno o media-
no o inactiva, podria ser conveniente un
consumo de 3-4 huevos/semana, mientras
que una persona corpulenta o fisicamente
activa, podria consumir hasta 7
huevos/semana®”.

Sin embargo, el consumo actual, registrado
en diferentes colectivos, resulta bastante
bajo, ya que es de 3,4 huevos/semana en
ninos de 9-13 anos*, de 3,3 huevos/sema-
na en mujeres jovenes®®, de 4
huevos/semana en gestantes®™ y de tan
solo 2 huevos/semana en ancianos®’.

resumen y conclusiones

En base a los conocimientos cientificos
actuales podemos afirmar que no existe
razon para mirar al huevo con recelo o para
que vaya disminuyendo, poco a poco, Su
consumo, como sucede desde hace unos
anos. Su elevado valor nutritivo, el hecho de
que guste y resulte apetecible a la mayor
parte de los individuos, y el ser uno de los
alimentos caracteristicos de la "dieta medi-
terranea", son algunas de las razones que
aconsejan incluir el huevo en una dieta com-
pleta y equilibrada®™.,

La restriccion en el consumo de huevos
puede asociarse con perjuicios nutricionales
sin aportar ninguna ventaja sanitaria“®. Si se
respeta la variedad de la dieta, aconsejada
por las guias alimentarias, y las normas
higiénicas de manipulacion, este alimento
contribuye eficazmente a conseguir una
dieta saludable. Ademas, la consideracion
de su valor nutricional, precio, comodidad
de uso y valor gastrondmico hacen del
huevo un alimento digno de recibir una ele-
vada valoracion. Recientes estudios le con-
ceden incluso la categoria de alimento fun-
cional susceptible de contribuir a mejorar la
salud de los individuos que lo consumen®22,
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Tabla 1. Composicion del huevo entero, clara y yema (por 100 g)'*

Componente Huevo entero Clara Yema
Agua (g) 75,1 88,3 51
Energia (Kcal) 147 36 339
Proteina (g) 12,5 9 16,1
Grasa (g) 10,8 Tr 30,5
AGS (g) 3,1 Tr 8,7
AGM (g) 4,7 Tr 13,2
AGP (g) 1,2 Tr 3,4
Colesterol (mg) 385 0 1.120
Carbohidratos (g) Tr Tr Tr
Fibra (g) 0 0 0
Sodio (mg) 140 190 50
Potasio (mg) 130 150 120
Calcio (mg) 57 5 130
Magnesio (mg) 12 11 15
Fésforo (mg) 200 33 500
Hierro (mg) 1,9 0,1 6,1
Cobre (mg) 0,08 0,02 0,15
Zinc (mg) 11 0,1 3,9
Cloruro (mg) 160 170 140
Manganeso (mg) Tr Tr 0,1
Selenio (ug) 11 6 20
Yodo (ug) 53 3 140
Retinol (ug) 190 0 535
Carotenos (ug) Tr 0 Tr
Vitamina D (ug) 1,75 0 4,94
Vitamina E (mg) 1,11 0 3,11
Tiamina (mg) 0,09 0,01 0,30
Riboflavina (mg) 0,47 0,43 0,54
Niacina (mg) 0,1 0,1 0,1
Triptéfano (mg) 222 156 282
Piridoxina (mg) 0,12 0,02 0,3
Vitamina B, (ug) 2,5 0,1 6,9
Acido félico (ug) 50 13 130
Pantotenato (mg) 1,77 0,30 4,6
Biotina (ug) 20 7 50
Vitamina C (mg) 0 0 0




Tabla 2. Contribucion del huevo a la cobertura de las ingestas recomendadas en adultos (20-
49 anos).

Ingestas recomendadas (15:16) Contribucién de un huevo
(65 g) a la cobertura de las
ingestas recomendadas (%)
Varones Mujeres Varones Mujeres
Energia 3.000 Kcal 2.300 Kcal 3,2 4,2
Proteinas 54 g 419 15,0 19,8
Colina 550 mg 425 mg 62,3 80,6
Calcio 1.000 mg 1.200 mg 3,7 3,1
Magnesio 400 mg 350 mg 2,0 2,2
Hierro 10 mg 15 mg 12,3 8,2
Zinc 15 mg 12 mg 5,7 7,1
Selenio 70 ug 55 ug 10,2 13,0
lodo 150 ug 150 ng 23,0 23,0
Vitamina A (eq. retinol) 1.000 ug 800 ug 12,4 15,4
Vitamina D 5 ug 5ug 22,8 22,8
Vitamina E 10 mg 8 mg 7,2 9,0
Tiamina 1,2 mg 1,1 mg 5,0 6,6
Riboflavina 1,3 mg 1,2 mg 23,8 25,8
Niacina 16 mg 15 mg 15,4 16,5
Vitamina Be 1,5 mg 1,3 mg 5,2 6,0
Vitamina Bz 2,4 ug 2,4 ug 67,9 67,9
Acido félico 400 ug 400 mg 0,8 0,8
Acido pantoténico 5mg 5 mg 23,0 23,0
Biotina 30 ug 30 ug 43,3 43,3

Tabla 3. Cantidad de aminoéacidos esenciales aportados por el huevo. Comparacion con los
requerimientos establecidos.

Cantidad de aminoacidos Requerimientos de

aportada por el huevo(?) aminoé&cidos en adultos sanos!!?
Cantidad por  Cantidad por mg/Kg mg/Kg
huevo gramo de peso de proteina
de65g de proteina

Isoleucina 485 59,7 23 35
Leucina 681 83,9 40 65
Lisina 525 64,6 30 50
Metionina y Cistina 435 53,6 13 25
Fenilalanina y Tirosina 762 93,8 39 65
Treonina 381 46,9 15 25
Triptéfano 123 15,2 6 10
Valina 5589 68,9 20 35




Tabla 4. Alimentos con mayor contenido en colina™

Alimentos

Huevo

Levadura de cerveza
Higado

Germen de trigo
Semilla de sqja
Patatas deshidratadas
Calabaza

Harina de sqja
Salvado de trigo

Figura 1. Evolucion en el consumo de huevos
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Alimentos

Judias secas
Mantequilla deshidratada
Alfalfa deshidratada
Leche en polvo

Trigo, avena

Arroz
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Harina de trigo
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Colina (mg/100g)

168
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