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Antecedentes:

La avicultura tiene su origen hace unos 8 mil anos,
cuando pobladores de ciertas regiones de la India, China
y probablemente de otras zonas del sudeste de Asia
iniciaron la domesticacion de las gallinas que habitaban
en la jungla. Desde la India, acompafando a las tribus
némadas, las gallinas cruzaron Mesopotamia hasta llegar
a Grecia. Mas tarde serian los celtas quienes en sus rutas
de conquista fueron dejando nucleos de poblacidn que
facilitaron la propagacioén de las gallinas por toda Europa'.

Se cree que el periodo de mayor dispersion tuvo lugar
durante la Edad del Hierro. Aguellas gallinas primitivas
ponian alrededor de 30 huevos al afo. El primer tratado en
el que se hace alusidon a la avicultura puede considerarse
el de Catdn el Viejo, politico y escritor romano que en
su manual De Agri Cultura (200 a. de C.) hace referencia
a la alimentacion de las gallinas dentro de la economia
agricola y la vida domeéstica'.

El Diccionario de la Lengua Espafola de la Real Academia
defineelhuevo (dellatinovum) como «cuerpo redondeado,
de tamafo y dureza variables, que producen las hembras
de las aves o de otras especies animales, y que contiene
el germen del embridn y las sustancias destinadas a su
nutricidon durante la incubacidn». En su segunda acepcion
es el «huevo de la gallina, especialmente destinado a la
alimentacion humana»'.

El huevo de gallina (Gallus gallus) es desde la antigledad
un alimento muy importante para el hombre y su consumo
es casi generalizado en todo el mundo en la actualidad, lo
qgue ha dado lugar a una creciente actividad de caracter
econdmico y sus operadores conforman un sector
especifico en el conjunto de la produccién ganadera y la
industria alimentaria.



Normatividad que regula la produccién, fabricacién y
comercializacion del huevo en Colombia234.56.7:89,

e Res. 61252 de 2020: “Por medio de la cual se
establecen los requisitos y el procedimiento para
el registro de los fabricantes e importadores de
alimentos para animales, asi como los requisitos y
el procedimiento para el registro de alimentos para
animales, se dictan otras disposiciones.”

e Res. 3650/14: “Por medio de la cual se establecen
los requisitos para el registro como productor de
material genético aviar y expedicion de licencias de
venta de material genético aviar.”

* Res. 90464/21: “Por medio de la cual se establece el
Registro Sanitario de Predio Pecuario - RSPP.”

» Res. 3651/14: “Por medio de la cual se establecen los
requisitos para la certificacion de granjas avicolas
bioseguras de postura y/o levante y se dictan otras
disposiciones.”

* Res. 2674/13: “Por la cual se reglamenta el articulo
126 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras
disposiciones.”

e NTC 1240: “Industria alimentaria huevos de gallina
frescos para consumo.”

* Res. 5109 de 2005: “Por la cual se establece el
reglamento técnico sobre los requisitos de rotulado
o etiquetado que deben cumplir los alimentos
envasados y materias primas de alimentos para
consumo humano.”
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Informacion de las etiquetas

Y ENVASES DE HUEVOS

Consejo de conservacion (*).

aritgnes refrigerado
- de sl compra

T
Fecha de consumo preferente Al ATV f
(dia, mes), es 28 dias desde la puesta. by T kgl desp

Identificacién de la empresa que haya
embalado o comercializado los huevos (*)
nombre o razén social y domicilio. .

Numero de registro del
centro de embalaje (*).

Numero de huevos embalados
opcional si puede verse y contarse
desde el exterior.

Clase segun peso (*).

739 Super grades o XL:
de 73g o mas.

53 g Grandes o L:

entre 63y 73g.
Medianos o M:
entre 53 y 63g.
Pequefios 0 S:
menos de 53g.

Forma de cria de las gallinas.

Huevos de gallinas criadas en jaula.
Huevos de gallinas criadas en el suelo.
Huevos de gallinas camperas.

Huevos de produccién ecolégica.|

Categoria de calidad (A)

Explicacion del significado del
cédigo marcado en el huevo

() Excepto de huevos a granel.
(**) O el peso neto minimo de los huevos.
y la indicacién, huevos de tamarios diferentes.

Compruebe y exija La etiqueta puede afadir informaciéon mas detallada Los huevos frescos tienen

esta informacion. sobre el método de cria, la fecha de puesta, la cascara intacta y limpia.

Es su mejor garantia la alimentacion de la gallina o la composicion Los encontrara agrupados

de calidad y seguridad. nutritiva del huevo. seglin su peso y forma de
cria.

©
Grafica Fundacion Colombiana del Corazon ©
Adaptado de: Instituto de Estudios del Huevo. El gran libro del huevo. 2009. EDITORIAL EVEREST, S.A.

*Aplica para Espafia, en Colombia no esta por norma estos requisitos.
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Corte trasversal del

HUEVO Y SUS PARTES

Albumen denso externo

Cdascara

Chalazas

Yema

Disco germinal

Membranas testaceas

Frescura y almacenamiento

Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones
para determinar la frescura del huevo:

e Cascara y cuticula: normales, limpias e intactas.

¢« Cdmara de aire: de una altura no superior a 6mm. En
el caso de huevos

e comercializados con la mencidn «<EXTRA», no podra
ser superior a 4mm.

¢ Clara: transparente, sin manchas, de consistencia
gelatinosa y exenta de materias extrafas de cualquier
tipo.

¢ Yema: solo visible al trasluz como una sombra, sin
contorno claramente discernible, que no se separe
del centro al someter al huevo a un movimiento de
rotacion y sin materias extraias de cualquier tipo.

* Germen: desarrollo imperceptible.

¢ Olor: ausencia de olores extrafos.

Clasificacion de acuerdo con el tamaiio:

e XL: sUper grandes: de 73 g o mas.
e L:grandes: de 63 a 73 g.

M: medianos: de 53 a 63 g.

¢ S: pequeios: menos de 53 g.

*Normatividad Espafiola
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Albumen fluido externo

Albumen fluido interno

Membrana vitelina

En cuanto al almacenamiento se debe tener en cuenta lo
siguiente:

Los huevos frescos no se lavan ni se limpian mediante
otros procedimientos, antes o después de la clasificacion.
Tampoco se someten aningun tratamiento de conservacion
ni refrigeracion a temperaturas inferiores a 5 °C.

Una vez que el huevo ha sido seleccionado y clasificado, se
envasa. Los embalajes de los huevos deben ser resistentes
a golpes, estar secos, limpios y en buen estado.

Estan fabricados con materiales que los protegen de
olores extrafios y de posibles alteraciones de calidad.
Siempre y cuando no se almacenen con productos de
aseo, sustancias o elementos que puedan desprender
aromas.

Un huevo fresco debe venderse al consumidor en los 21
dias posteriores a la fecha de puesta, aunque se puede
consumir hasta la fecha de consumo preferente indicada
en el estuche, que es de 28 dias desde el dia de la puesta.



Valor bioldgico de las proteinas

DE DIFERENTES ALIMENTOS

Alimento Valor biolégico
Huevo 94
Leche de vaca 90
Pescado 76
Ternera 76
Soya 75
Arroz blanco 75
Trigo 67
Maiz 60
Harina de trigo blanca 52

Fuente: primo Yufera, 1997

Composicion nutricional Valor nutritivo de un
DEL HUEVO _ HUEVO DE 50 GRS
por 100 grs de parte comestible
Nutriente Huevo Clara Yema Componente Z'#t%‘ﬁg Clara Yema
Vit B6 (mg) 0.12 0.012 0.3 Agua (9) 375 17.28 139
Folato (mg) 51,2 159 9.2 Energia (Kal) 75 17 59
Vit B2 (mg) 2,1 0.1 2 Proteina (g) 6 4 5.28
Vit A (mg) retinol 227 0O 886 Grasa (9) 5 - 1.68
Vit D (mg) 1,8 1 5,6 Acidos grasos saturados (9) 1,6 - 0.72
Calcio (mg) 56,2 0.02 140 ol ) 07 - 057
Zinc (mg) 2 0.2 3,8 Acidps grasos linoléico 0,57 - 1.9
Hierro (mg) 22 54 72 o e L - 177
Selenio (Mg) 10 170 19 Acidos grasos oléico 1.73 - 213
Sodio (mg) 0,12 0.012 0,3 Colesterol (mg) 213 - 0,30
Vit B6 (mg) 51,2 159 9,2 Carbohidratos(g) 1 0.30 84.3
Folato (mg) 2,1 0,1 2 Fosforo (mg) 89 3.7 0.6
Vit B12 (mg) 227 0O 886 Hierro (mg) 0,7 - 1
Vit A (mg) retinol 1,8 0 5,6 Magnesio (mg) 6 4 0.57
Vit D (mg) 562 11 140 Zinc (Mg) 0,57 - 97
Calcio (mg) 2 0,02 38 Vitamina A (ER) 96 - 0.83
Zinc (mg) 22 02 72 Vitamina D (U 087 - om
Selenio (Mg) 10 54 19 Riboflavina (mg) 025 015 25
Sodio (mg) 144 170 51 Acido Fdlico (mg) 24 0.54 0.64
Acido B12 (mg) 0.77 0.02 0,64
Biotina B12 (mg) 12.2 = 12.2
Colina (mg) 125 - -

Fuente: USDA National Nutrient Database for
Standar Reference (2007)
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Las proteinas de la clara

En la actualidad las proteinas de la clara se separan con
cierta eficacia utilizando distintas técnicas. Los posibles
usos para algunas de ellas son:

* Ovoalbumina: es la proteina méas abundante de la
clara, se puede separar por cromatografia, y dado su
poder espumante puede ser empleada, por ejemplo,
en la elaboraciéon de productos tales como las
Mousses.

¢ Lisozima: es una enzima natural constituido por
129 aminoacidos, se puede extraer de la clara
por cristalizacidn y precipitacion o por filtracion
con membranas, ademas de por cromatografia.
Estd presente en las lagrimas y la saliva, donde
actla como una barrera frente a las infecciones.
Posee un alto poder antibacteriano, en especial
contra las bacterias Gram+, lo cual le da aplicacion

en el campo farmacéutico y médico. Recientes
trabajos muestran ademdas otras aplicaciones
médicas, como su capacidad antiinflamatoria, vy

también biotecnoldgicas. Es capaz de romper los
polisacaridos complejos que forman las paredes de
muchas bacterias (lo que provoca su lisis). Por ello es
utilizada en diversos procesos industriales, como en
la producciéon de vino de calidad, donde sirve para
controlar las bacterias lacticas sin por ello perjudicar
el trabajo de las levaduras. Se puede anfadir al mosto
de uva, al mosto parcialmente fermentado y al vino
con objeto de controlar el crecimiento y la actividad
de las bacterias responsables de la fermentacion
malolactica en esos productos. La accidon de la
lisozima es casi inmediata, y luego se elimina por
precipitacion e inactivacion. También se utiliza en la
fabricacion de quesos para combatir el Clostridium
tyrobutyricum responsable de las hinchazones
tardias en los semicurados y curados.

* Ovotransferrina (conalbumina): se consigue separar
de la clara por cromatografia liquida evitando la
desnaturalizacion de la proteina. Tiene actividad
antimicrobiana contra numerosos microorganismos
Gram + vy -, ademas de propiedades antivirales.

< Ovomucina: ademas de cromatografia, es separable
de la clara por el método de la precipitacion
isoeléctrica. Tiene cualidades gelificantes e
importantes propiedades bioactivas. Recientemente
se han publicado estudios relativos a su actividad
antitumoral en cultivos celulares. También diversas
investigaciones han demostrado su acciéon contra la
absorcion del colesterol, lo cual hace prever su uso
para tal fin en los llamados alimentos funcionales.
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Entre los estudios mas recientes de los componentes de la
clara se encuentra la obtenciéon de péptidos con actividad
antihipertensiva. Estos péptidos se obtienen a partir de
las proteinas de la clara mediante hidrolisis enzimatica, vy
su importancia desde un punto de vista biotecnoldgico
radica en su capacidad antihipertensiva, por lo que seria
interesante su empleo en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares. El reto tecnoldgico en estos momentos
radica en conseguir, en los correspondientes hidrolizados,
el enriquecimiento en los péptidos hasta niveles adecuados
para su utilizacion comercial.

La albumina de la clara de huevo también es una fuente
significativa de proteinas destinadas a la fabricacion
de peliculas y recubrimientos, cuya obtencidon se logra
mediante complejos procesos de separacion.

Las proteinas, lipoproteinas y lipidos de la yema

Mediante diferentes procedimientos, a partir de la yema
se han obtenido distintos compuestos con importantes
aplicaciones biotecnoldgicas:

¢ Fosvitina: se trata de una proteina con alto contenido
en fosforo muy abundante en la yema de huevo. Se
puede obtener delayema porextraccionendisolucion
acuosa, seguida de una purificacion cromatografica.
Su capacidad de unirse a iones metalicos le confiere
propiedades antibacterianas y antioxidantes, dada
su capacidad de asociarse también al calcio, se prevé
su posible empleo como ingrediente en la fabricacidon
de alimentos funcionales destinados a la prevencion
de la osteoporosis.

¢ IgY (g-livetina): la immunoglobulina del huevo se
puede purificar mediante técnicas cromatograficas
y, al igual que la IgG, tiene amplia aplicacion en el
campo de la inmunologia (tratamiento de infecciones
intestinales, colitis, enfermedad celiaca, fibrosis
quistica, caries, etc.).

e Lecitina (mezcla en diferentes proporciones
de fosfolipidos, triglicéridos y colesterol de la
yema de huevo): se obtiene mediante distintos
procedimientos basados en el uso de disolventes
organicos. Tiene muchas aplicaciones en el campo
de la alimentaciéon como emulsionante, lubricante o
surfactante y también en el campo de la cosmética y
de la farmacia, fundamentalmente como base en la
elaboracion de liposomas.



Las proteinas de la matriz de la cascara

En la cascara del huevo se encuentran presentes
diferentes proteinas que podrian tener aplicaciones en
diversos campos. Ciertas proteinas de las membranas
testadceas se pueden usar para el cuidado de la piel de
ninlos y adultos y se estd utilizando en muchos
cosmeéticos.

El calcio de la cascara se estd probando para pacientes
con problemas renales que necesitan dietas bajas en
fosfatos. También para enriquecer productos de pan y
bolleria, asi como bebidas de frutas.

En la actualidad se reconoce el efecto de los péptidos
bioactivos encontrados en la proteina del huevo como
reguladores de la hipertension arterial. También en la
regulacion que ejerce el huevo en el apetito y el bajo
impacto que se ha establecido entre su aporte de
colesterol y el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Estas caracteristicas hacen que el huevo sea considerado
como una alternativa segura, efectiva y altamente
disponible en el manejo y control de enfermedades
altamente prevalentes en el mundo como la hipertension
arterial.

Grasas

El huevo es uno de los alimentos de origen animal con
menos grasas saturadas y en el que la relacidn entre los
acidos grasos insaturados y los saturados (indice
AGI/AGS) es considerada mas que aceptable y, por
tanto, recomendable en términos de nutricion.

Ahora que se sabe mas sobre los riesgos de las grasas
denominadas «trans» es bueno recordar que en el huevo
no aporta grasas de este tipo. La grasa de los huevos se
encuentra Unicamente en la yema.

Si bien es cierto, el contenido de colesterol de un huevo
de tamafno promedio es de alrededor de 213 mg, los
estudios han demostrado que la absorcidén de colesterol
del huevo se reduce en su mayoria por la presencia de la
lecitina, que es un fosfolipido presente en la yema de
huevo.

Equilibrado contenido en grasas

Un huevo mediano tiene 4,85 g de lipidos totales.

Los acidos grasos suponen unos 4 g y se reparten entre
un 65% de acidos grasos insaturados y un 35% de acidos
grasos saturados.
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Es destacable el contenido de &cido oleico
(monoinsaturado) del huevo, el cual también lo tiene el
aceite de oliva y es altamente valorado porgue ejerce una
accion beneficiosa en los vasos sanguineos reduciendo el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares vy
hepéaticas.

El huevo es la principal fuente de fosfolipidos de un
programa de alimentacidn y contribuye a satisfacer de
forma significativa las necesidades en acido linoleico y
linolénico, acidos esenciales que el organismo no puede
sintetizar.

Colina

El huevo es la mejor fuente dietética de colina, un
nutriente esencial dado que su carencia provoca
problemas en el desarrollo y en el normal funcionamiento
de nuestro organismo. Han sido detectadas deficiencias
de colina que llevan al padecimiento de deterioros
hepaticos, de crecimiento, infertilidad, hipertension,
cancer, pérdida de memoria, entre otras y, por ello, se han
fijado unas ingestas diarias recomendadas que quedan en
gran medida cubiertas con el consumo de un huevo.

La colina y sus diferentes metabolitos son necesarios en
diversos procesos de nuestro organismo, en la
construcciéon de membranas y en la sintesis del
neurotransmisor acetilcolina. En las primeras etapas de la
vida es esencial para el desarrollo del sistema nervioso y
del cerebro, ayuda a prevenir las enfermedades
cardiovasculares y mejora la actividad cerebral en la edad
adulta. Contribuye a mantener la funcion de la memoria,
lo que es especialmente importante en ancianos.

La yema de huevo es uno de los alimentos mas ricos en
lecitina (fosfatidilcolina), un compuesto que participa en
la formacion de las sales biliares y que es un emulsionante
muy efectivo de las grasas. Aunque la colina puede
encontrarse en alimentos de origen vegetal, la lecitina de
la yema de huevo es mas aprovechable por nuestro
organismo.

Es importante comprender si comer huevos, que son una
fuente importante de colina en la dieta, aumenta la
exposicion al N -oxido de trimetilamina (TMAQO), que se
ha asociado en ser un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades cardiacas. El consumo de =2 huevos dan
como resultado una mayor formacién de TMAO. La colina
es un nutriente esencial que se requiere para las funciones
normales del higado y los musculos humanos y es
importante para el desarrollo fetal normal. Se necesitan
estudios adicionales para confirmar la asociacion entre
TMAO vy aterosclerosis e identificar factores, microbiota y
genéticos, que influyen en la generacion de TMAO antes
de gque se hagan recomendaciones politicas y médicas
gue sugieran una ingesta dietética reducida de colina.



Vitaminas y minerales esenciales

Un huevo aporta cantidades significativas de una amplia
gama de vitaminas (A, B2, Biotina, B12, D, E) y minerales
(fésforo, selenio, hierro, yodo y Zinc) que contribuyen a
cubrir gran parte de las necesidades diarias de nutrientes.

La acciéon antioxidante de algunas vitaminas vy
oligoelementos del huevo ayuda a proteger a nuestro
organismo de procesos degenerativos como el cdncer o
la diabetes, asi como de las enfermedades
cardiovasculares.

Ligados a la fraccidn grasa del huevo, que esta en la yema,
se encuentran nutrientes muy interesantes, sobre todo las
vitaminas liposolubles (A, D, E, K). También son
importantes el hierro, los folatos y la vitamina B12, de los
qgque a menudo no llegamos a alcanzar las cantidades
diarias recomendadas en la dieta.

La biotina es otro nutriente esencial que se encuentra en
el huevo, vinculado a la proteccion de la piel y al
mantenimiento de importantes funciones corporales. La
ingesta diaria recomendada de biotina es de 30 mg por
dia, que un huevo cubre aproximadamente en un 40%.
Pero no es asimilada si se consume el huevo crudo, por
ello es siempre recomendable calentar las claras hasta su
coagulacion.

Los huevos contienen ademas riboflavina, importante
para el crecimiento corporal y la produccion de glébulos
rojos; selenio, un potente antioxidante, y vitamina K, que
interviene en la coagulacion sanguinea.

Luteina y zeaxantina

La luteina y la zeaxantina son dos nutrientes reconocidos
recientemente y que han colocado al huevo dentro de la
categoria de «alimentos funcionales», es decir, los que
aportan beneficios nutricionales mas alld de lo que
corresponde a su contenido en nutrientes basicos. La
luteina y la zeaxantina son unos pigmentos de la familia
de los carotenoides y se encuentran en los vegetales
verdes y en la yema de huevo. Actuan como antioxidantes
gue se depositan en el ojo y se ha demostrado que lo
protegen y previenen de las cataratas y la degeneracion
macular, causas frecuentes de ceguera en edades
avanzadas. Investigaciones recientes han demostrado
que consumir luteina puede incrementar la densidad del
pigmento macular, e incluso mejorar la funcidn visual.

Aunqgue las hortalizas aportan la mayor parte de la luteina
en un programa de alimentacion, los estudios muestran
gue el contenido y la composicidn en grasa de la yema de
huevo ayuda a que la luteina y la zeaxantina encuentren
su camino a través del organismo hasta depositarse en el
ojo.



Aspectos relacionados con el huevo
y la salud cardiovascular

Hasta finales del siglo pasado se recomendaba limitar el
consumo de huevos, por su alto contenido en colesterol,
como una medida de prevencidon cardiovascular. En 1973,
la Asociacidn Americana del Corazén (American Heart
Association - AHA, en inglés) recomendd limitar la
ingesta de huevos a un maximo de tres por semana. Esta
idea fue aceptada durante afos por los responsables
sanitarios, quienes a su vez la transmitieron a la poblacidn
general.

Sin embargo, el efecto que el colesterol dietético (el
ingerido a través de los alimentos) ejerce sobre los
niveles de colesterol plasmatico (el presente en la
sangre) en personas sanas es minimo y depende en gran
medida de factores individuales como la genética, el peso
corporal o los habitos de vida (actividad fisica y
tabaquismo).

Los principales responsables dietéticos del aumento de
los niveles de colesterol en sangre (y en particular del
colesterol perjudicial, el LDL) son las grasas saturadas y
las parcialmente hidrogenadas (también llamados acidos
grasos trans). Por ello, restringir el consumo de este tipo
de grasas es mas beneficioso para el perfil lipidico del
plasma sanguineo que reducir el colesterol de un
programa de alimentacion.

Aungue la mayor parte de los alimentos ricos en
colesterol suelen ser también ricos en grasas saturadas, el
huevo no lo es. Un huevo de tamafio medio contiene unos
200 mg de colesterol, pero tiene mas grasas insaturadas
gue saturadas y solo 70 calorias. Debido a su contenido
en fosfolipidos, que interfieren en su absorcion, este
colesterol tiene muy poco efecto sobre el colesterol en
sangre.

La falsa creencia de que la ingesta de huevos podria
aumentar el riesgo cardiovascular a través de su efecto
sobre los niveles de colesterol plasmatico, aun no
universalmente desterrada, no tiene ningln soporte
cientifico tras los resultados de numerosos estudios que,
sin excepcién, han demostrado de forma concluyente
gue la ingesta de un huevo al dia no resulta perjudicial
para el perfil lipidico sanguineo ni aumenta el riesgo de
sufrir una enfermedad cardiovascular. Dos metaanalisis
realizados sobre los resultados de 166 estudios clinicos
asi lo muestran.
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Las evidencias de que la ingesta moderada de huevos no
incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares han inducido a las principales
sociedades cientificas a modificar sus recomendaciones
dietéticas con relacién al huevo. Asi, la Asociacion
Americana del Corazén, ya en su revision del ano 2000
declara que «el colesterol procedente de los huevos no
supone un riesgo anadido para padecer enfermedades
cardiovasculares, permitiendo recomendar la toma de un
huevo al dia, en lugar de la recomendacion previa, de
hasta tres huevos a la semana».




Por otra parte, los estudios epidemioldgicos que han
evaluado directamente la influencia de la ingesta de
huevos en la enfermedad cardiovascular no han
encontrado que exista ninguna asociacion entre ambas.
Asi lo muestran el «Physicians’ Health Study», que incluyo
a mas de 21.000 participantes concluyendo que «el
consumo de huevos fue favorable respecto a la
mortalidad cardiovascular frente a los que solo los
comian ocasionalmente, especialmente en lo que a
pacientes diabéticos se refiere» y el «Nurses’ Health
Study», que tras realizar un seguimiento a 88.757
mujeres, durante 16 afos, concluyd que «no existe
relacion entre el consumo de huevos y la incidencia de
enfermedad coronaria, existiendo el mismo riesgo si se
toma un huevo a la semana o un huevo al dia». Una
revision reciente de estudios sobre factores de la dieta y
enfermedad cardiovascular confirma nuevamente estas
observaciones, al no poder demostrar una relacién causal
entre la ingesta de huevos y la enfermedad coronaria.
Estas y otras evidencias cientificas similares nos permiten
desterrar de forma definitiva el infundado mito de que la
ingesta moderada de huevos aumenta el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares.

El cambio de enfoque de la Asociacion Americana del
Corazon forma parte de una tendencia mas amplia a la
hora de plantear las recomendaciones nutricionales y
alimentarias. Se ha pasado de poner el foco de atencion
en limitar o promover la ingesta de determinados
nutrientes o alimentos a contemplar los planes de
alimentacion globalmente.

Asi, puede constatarse que existen patrones dietéticos
asociados a una excelente salud cardiovascular con un
alto consumo de huevos, como sucede en Japdn. La
adquisicion de un patréon dietético saludable, como el
mediterrdneo, conlleva el predominio en la dieta de
alimentos considerados mas saludables y la presencia
marginal de aquellos que, consumidos en exceso, pueden
considerarse menos saludables o incluso perniciosos para
la salud.

La ingesta de huevo no solo no parece incrementar el

riesgo cardiovascular, sino que aumenta
significativamente los niveles de luteina y zeaxantina en
sangre, dos carotenoides que podrian impactar
positivamente en el desarrollo de la arteriosclerosis.
Ademas, el huevo es una fuente rica en proteinas de alto
valor bioldgico, esenciales para configurar un programa
sano de alimentacion. Por tanto, y en el marco del patrén
de alimentacion saludable conocido como Dieta
Mediterranea, la ingesta de huevos también puede
contribuir a la prevencion de la enfermedad
cardiovascular, tanto por su aporte nutricional como por
sustituir a otros alimentos con mayor contenido en grasas
saturadas e hidrogenadas que provocan un aumento del
riesgo cardiovascular.

Los resultados de las tres cohortes y del metanalisis
actualizado muestran que el consumo moderado de
huevos (hasta un huevo por dia) no esta asociado con el
riesgo de enfermedad cardiovascular en general, y estd
asociado con un riesgo de enfermedad cardiovascular
potencialmente menor en las poblaciones asiaticas.

La evidencia sugiere que una alimentacidon que incluya
mas huevos de lo recomendado, - al menos en algunos
paises-, puede usarse de manera segura como parte de
una alimentacion saludable tanto en la poblacion general
como para aquellos con alto riesgo de enfermedad
cardiovascular, aquellos con enfermedad coronaria
establecida. y aquellos con DM2. En conclusién, un
enfoque centrado en la ingesta dietética total de una
persona en lugar de alimentos o nutrientes especificos
deberia ser el corazén de las pautas de nutricion de la
poblacion.



Consumo de proteina y sarcopenia'#'>€

La sarcopenia se asocia con infarto de miocardio y
fibrilacion auricular en adultos de mediana edad y
ancianos sin insuficiencia cardiaca clinica. La inflamacidn
aumenta la sarcopenia y la acumulacién de grasa en el
musculo esquelético en un circulo vicioso, lo que reduce
la fuerza muscular y favorece la inactividad fisica.

A pesar de los innumerables avances en medicina y areas
relacionadas, el manejo de enfermedades cronicas es un
desafio para los profesionales. El envejecimiento conduce
a modificaciones fisioldgicas en la composiciéon corporal,
qgue afectan los resultados de la enfermedad y la
amplificacidn de la carga para la atencion médica publica
y privada. Como se sefald anteriormente, los ajustes
fisicos relacionados con la edad implican, por ejemplo,
sarcopenia.

El proceso de envejecimiento estd asociado con
deficiencias en la funcidén cardiovascular, la fuerza
muscular y la capacidad cognitiva. La disfuncion
mitocondrial, la reduccién de la sintesis de proteinas y los
niveles de peroxisoma PGC-la, asi como sus
consecuencias, como la degradaciéon de proteinas, la
atrofia, la denervacion, un cambio de la oxidacidon de
acidos grasos a una mayor dependencia de los
carbohidratos  provocan cardiomiopatia 'y otras
complicaciones cardiovasculares. La pérdida de masa
muscular en individuos con enfermedad cardiaca crénica
aumenta el riesgo de muerte.

La etiologia de la sarcopenia en pacientes con ICC es
multifactorial y la desnutricion estd involucrada en su
patogenia. En la ICC, se ha demostrado un elevado gasto
energético en reposo, y el equilibrio negativo entre la
demanda y el gasto energético conduce a un estado
catabdlico y provoca desnutricion proteico-energética.
La anorexia, un sintoma comun en pacientes con ICC, se
asocia de forma independiente con una disminucion de la
masa muscular y la fuerza. Las causas de la anorexia son
complejas y los cambios fisioldgicos diversos. Los
pacientes con ICC a menudo tienen edema pulmonar y
gastrointestinal, lo que puede contribuir a la disgeusia,
nauseas y gastroenteropatia, lo que finalmente causa
anorexia y malabsorcion. Ademas, algunos.

farmacos terapéuticos para la ICC, especialmente la
digoxina, también son causas potenciales de anorexia.
Muchos estudios ponen de manifiesto que la sarcopenia
comparte varios aspectos fisiopatoldégicos con las
enfermedades cardiacas en los adultos mayores.
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La sarcopenia se relaciona de manera independiente con
los trastornos cardiovasculares prevalentes, como el
infarto de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva,
la fibrilacion auricular, la aterosclerosis y los factores de
riesgo relacionado.

En un estudio transversal, Santana et al. investigaron el
valor de la sarcopenia per se y la sarcopenia relacionada
con la obesidad como predictores prondsticos de
enfermedad coronaria. Descubrieron que la sarcopenia y
la obesidad sarcopénica estaban presentes en el 64,6% vy
el 35,4%, respectivamente, de pacientes de edad
avanzada con infarto agudo de miocardio (IAM), vy la
sarcopenia se asocid con una puntuacion de riesgo
cardiovascular mas alta en el IAM.

Por otro lado, la presencia de insuficiencia cardiaca
cronica (CHF etapa D) puede estar asociada con la
aparicion de sarcopenia, ya que puede conducir a una
reduccion de la masa muscular debido a la desnutricion,
los cambios hormonales, los procesos inflamatorios y
oxidativos, la autofagia y apoptosis, Ademas, la ICC
puede agravar algunos resultados relacionados con la
sarcopenia, como osteoporosis, caidas, caquexia,
fragilidad, hospitalizacién y muerte.

La obesidad sarcopénica puede contribuir a la morbilidad
y mortalidad de enfermedades croénicas, incluida la ECV.
Estos hallazgos son corroborados por un estudio de 664
pacientes de cirugia cardiovascular (mayores de 60 anos)
gue se sometieron a una evaluacidon preoperatoria de
sarcopenia. Los resultados de este estudio mostraron que
la obesidad sarcopénica estd estrechamente asociada
con un mayor riesgo de mortalidad en este grupo de
pacientes.

Un estilo de vida sedentario acelera el proceso de
envejecimiento, poniendo a un individuo en un riesgo
significativo de desarrollar sarcopenia, sindrome
metabodlico y ECV. El aumento del tejido adiposo
resultante de la disminucion de la masa muscular en
pacientes con sarcopenia también puede estar
involucrado en la patologia de la ECV, ya que hay un
aumento relevante en la produccion de citocinas
proinflamatorias. Por otro lado, la disminucion de la masa
muscular se acompafa de una reduccion en la liberacién
de muchas mioquinas.

Ademas del ejercicio, la nutricion también debe evaluarse
cuidadosamente, ya que una dieta adecuada puede
estimular el anabolismo muscular e inhibir el catabolismo
muscular. La proteina es el componente mas vital para los
ancianos con respecto al equilibrio anabdlico-catabdlico,
y la ingesta excesiva de proteinas puede mejorar no solo
la masa muscular sino también la funcién muscular.
Algunos aminoacidos.



Generalidades del consumo de proteina
y la presién arterial

INTERSALT (estudio internacional de SALT y presiéon
arterial) fue un estudio transversal de 10.020 hombres y
mujeres de 20 a 59 afos en 52 muestras basadas en la
poblacién en 32 paises de todo el mundo, con
procedimientos estandarizados de control de calidad y
evaluacién de multiples posibles factores de confusion.
Se estimd que la presion arterial sistdlica y diastdlica fue
en promedio 3.0 y 2.5 mm Hg mas baja, respectivamente,
para las personas con una ingesta total de proteinas en la
dieta 30% por encima de la media general que para
aquellas cuya ingesta de proteinas en la dieta fue de 30 %
por debajo de la media general (12.94 versus 6.96 g / d de
nitrégeno total urinario, equivalente a 81 versus 44 g / d
de proteina en la dieta, respectivamente). Para la
asociacion de estos marcadores con la PA diastdlica, los
resultados fueron similares para personas mas jovenes
(de 20 a 39 anos) y mayores (de 40 a 59 afos) y para
mujeres y hombres. Por su relacion con la PA sistdlica, los
coeficientes de regresion fueron mayores tanto para las
personas de 40 a 59 anos que para las de 20 a 39 afos y
para las mujeres que para los hombres.

Conclusiones: estos hallazgos de INTERSALT respaldan la
hipdtesis de que una mayor ingesta de proteinas en la
dieta tiene influencias favorables en la PA.

El papel de las grasas en los lipidos sanguineos

La concentracidon de cada una de las lipoproteinas
depende de muchos factores y entre ellos de la cantidad
y, especialmente, de la calidad de la grasa de la dieta.

Aungue con importantes variaciones individuales, las
grasas saturadas aumentan las particulas de colesterol
LDL, por eso se dice que tienen una mayor relaciéon con
riesgo cardiovascular y su consumo en exceso puede ser
un factor de riesgo en salud.

Los AGP y los AGM, tienen un efecto beneficioso,
reduciendo los niveles de colesterol- LDL. Se ha revisado
que la sustitucion de &acidos grasos saturados por
monoinsaturados y poliinsaturados puede tener grandes
beneficios en salud. Los AG omega-3 se han asociados
con la reduccién del riesgo de enfermedad cardiaca.

El colesterol de la dieta no parece tener una influencia
importante elevando los niveles de colesterol en sangre,
a menos, que se tenga predisposicion genética.
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También, se ha relacionado un consumo alto de los
productos que contienen acidos grasos trans con un
aumento del colesterol sanguineo y de la fraccién de
colesterol transportada en las LDL, disminuyendo, por el
contrario, las HDL.

De cualquier manera, la relacién entre las grasas y los
niveles de colesterol en sangre, y en definitiva con el
riesgo cardiovascular, es compleja y no totalmente
comprendida, especialmente con respecto a algunos
tipos de acidos grasos.

Por otra parte, las LDL oxidadas son mas aterogénicas
por lo que la presencia de antioxidantes en la dieta
(vitamina C, E, beta-caroteno, fitoquimicos) puede reducir
el riesgo. Igualmente, un consumo adecuado de cereales
integrales y fibra puede proteger. Se ha observado que
personas con consumos altos de estos alimentos tienen
menor riesgo de ECV. La fibra se encuentra en cereales
integrales, nueces, semillas, legumbres avena, frutas y
verduras también reduce la absorcion del colesterol.

Omega 3 y salud cardiovascular

El mecanismo de accion de los acidos omega 3 para
disminuir la cantidad de lipidos plasmaticos, al parecer es
multiple puede deberse a:

* La disminucidon de la sintesis de TG y de la secrecién de
VLDL.

* Al aumento de la beta-oxidacion de los acidos grasos en
el higado.

¢ El aumento de la depuracion de los quilomicrones y
triglicéridos por incremento de la actividad lipasa
lipoproteica.

¢ La unidon de los acidos omega 3 a los receptores
activadores de la proliferacion de los peroxisomas
(PPAR) alfa o secundariamente gamma, que son
reguladores de genes del metabolismo lipidico, seria el
principal mecanismo que llevaria a aumento en la sintesis
de la lipasa lipoproteica.

¢La disminucién de su inhibidor apo CllII, disminucién de la
sintesis de triglicéridos hepaticos y aumento en la
betaoxidacién de acidos grasos.

La evidencia sugiere, pero es inconsistente, que
la ingesta adecuada de acidos grasos



Omega 3, 6 y salud cardiovascular

Tanto el omega 6 como el omega 3 son acidos grasos
esenciales y son intrinsecos a las membranas celulares y
a la estructura del sistema nervioso central. Son
precursores de los eicosanoides, que estan involucrados
en la inflamacidén, el ritmo cardiaco, la trombosis, la
funcidon vascular y muchos otros procesos.

Se ha planteado la preocupacidn de que las grasas
poliinsaturadas omega 6 son proinflamatorias, pero esto

no estd respaldado por estudios de alimentacion
controlada y grandes observaciones de seccidn
transversal.

En un estudio de seguimiento de mdas de 128.000
hombres y mujeres durante un maximo de 32 afos, la
mayor ingesta de acido linoleico (el acido graso omega 6
mas abundante) se asocid con menores riesgos de
enfermedad coronaria, cdncer y mortalidad total. La
asociacioén inversa entre la ingesta de acido linoleico vy el
riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte general es
aproximadamente lineal hasta aproximadamente el 8%
de la energia, mas alla de lo cual faltan datos.

Notablemente, los niveles de acido linoleico en la sangre,
un marcador directo de la ingesta dietética, se asociaron
inversamente, con la incidencia de diabetes tipo 2 en
estudios prospectivos, pero no el acido araquidoénico.

Existe evidencia que seflala que una ingesta mayor de
acidos grasos omega 6, junto con una ingesta menor de
acidos grasos saturados, puede reducir la enfermedad
coronaria. Por otra parte, existe cierta preocupacion de
qgue altos niveles de acidos grasos omega 6 pueden
empeorar el riesgo cardiovascular al aumentar la
inflamacién. En general, no existe evidencia definitiva
sobre los efectos perjudiciales de la ingesta de acidos
grasos omega 6 en las enfermedades cardiacas vy
circulatorias, ni sobre otros resultados en salud.

En conclusién, consumir un huevo al dia tiene beneficios
importantes en la salud del individuo sano, y se han
encontrado efectos positivos en la prevencién de la ECV.
También se ha encontrado que personas con niveles altos
de lipidos sanguinos, que incluyen el huevo dentro de su
alimentacion diaria, no tiene un efecto adverso, ni
incrementa dichos valores.
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Estos beneficios estan dados por su contenido nutricional
como fuente de proteina de alta calidad bioldgica,
contenido de vitaminas tanto liposolubles como
hidrosolubles, acidos grasos esenciales, y antioxidantes.
En la actualidad se conoce el efecto de algunos péptidos
bioactivos presentes tanto en la clara como en la yema,
que regulan la tensidén arterial. Las guias publicadas por la
AHA para la prevencién de ECV en el ultimo afo,
consideran que el consumo de un huevo al dia,
enmarcado dentro de una alimentacion saludable tiene un
bajo impacto en el aumento de los niveles de lipidos
sanguineos y lo considera una alternativa segura, efectiva,
econdmica y altamente disponible en la prevencién y en
el manejo de las ECV.




Revision de estudios cientificos por parte del panel
de expertos de FCC sobre los beneficios

DEL HUEVO

en la salud cardiovascular
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El huevo es un alimento muy valioso desde el punto de vista nutricional,
ya que contiene casi todos los nutrientes esenciales para el hombre.
Ademas, puede considerarse como un alimento funcional debido a los
numerosos compuestos bioactivos con los que cuenta, con importantes
efectos beneficiosos para la salud. Aunque algunos de ellos son
bastante conocidos y existen diversas investigaciones al respecto, como
el papel de la luteina y el de la zeaxantina en la salud ocular, otros, como
los péptidos bioactivos o los fosfolipidos, o son menos, y no por ello son
menos importantes, ya que los estudios llevados a cabo hasta el
momento sefalan que podrian tener un papel muy importante en la
prevencion y el desarrollo de algunas enfermedades crdnicas, como la
hipertension, la obesidad o el sindrome metabdlico, entre otras. La
inclusion del huevo en la alimentacion es necesaria no solo desde el
punto de vista nutricional, sino también sanitario.

COMPONENTES BIOACTIVOS DEL HUEVO,
ADAPTADO DE NIMALARATNE Y WU
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Egg consumption and cardiovascular risk: a dose-
response meta-analysis of prospective cohort studies
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Propdsito:

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial y estan
fuertemente influenciadas por factores de riesgo
dietéticos. El objetivo fue evaluar la asociacion entre el
consumo de huevos vy el riesgo de riesgo / mortalidad de
ECV, incluida la enfermedad coronaria (EC), el accidente
cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca.

Métodos:

Se realizaron busquedas en las bases de datos de
MEDLINE, Embase y Web of Science hasta abril de 2020
en busca de estudios prospectivos. Dos revisores
independientes examinaron y extrajeron los datos
mediante métodos estandarizados. Los efectos de
tamafno se calcularon como riesgos relativos resumidos
(SRR) en una forma de dosis-respuesta a través de
metaanalisis de efectos aleatorios.

Resultados:

Se incluyeron 39 estudios que incluyeron casi 2 millones
de personas y 85.053 CC, 25103 accidentes
cerebrovasculares, 7.536 insuficiencia cardiaca y 147.124
casos de ECV.

El analisis resumido que incluye 17 conjuntos de datos de
14 estudios realizados sobre ECV (incidencia y/o
mortalidad) mostré que la ingesta de hasta seis huevos
por semana esta inversamente asociada con eventos de
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ECV, en comparacidn con la falta de consumo [para
cuatro huevos por semana, SRR = 0,95 (IC del 95%: 0,90;
1,00)]; Se observd una disminucion del riesgo de
incidencia de ECV con el consumo de hasta un huevo por
dia [SRR = 0,94 (IC del 95%: 0,89; 0,99)1.

El analisis resumido de la incidencia/mortalidad por
cardiopatia coronaria que incluyo 24 conjuntos de datos
de 16 estudios mostré una disminucion del riesgo de hasta
dos huevos por semana [(SRR = 0,96 (IC del 95%: 0,97,
1,00)]. No se recuperaron asociaciones con el riesgo de
accidente cerebrovascular. El andlisis resumido para el
riesgo de insuficiencia cardiaca, que incluyo seis
conjuntos de datos de cuatro estudios, mostré que la
ingesta de un huevo por dia se asocié con un aumento del
riesgo para ingestas mas altas en comparaciéon con
ningun consumo [para 1 huevo por dia, SRR = 1,15 (IC del
95%: 1,02; 1,30)]. Después de considerar los criterios
GRADE para la solidez de la evidencia, se calificdé como
bajo para todos los resultados excepto el accidente
cerebrovascular, para el cual fue moderado (aunque se
refiere a ningun riesgo).

Conclusién:

No hay evidencia concluyente sobre el papel del huevo en
el riesgo de ECV, a pesar del hecho de que se justifican
estudios de mayor calidad para obtener evidencia mas
sélida de una posible proteccion de las ECV asociadas
con el consumo semanal moderado de huevos en
comparacion con ninguna ingesta; igualmente, los
estudios futuros pueden fortalecer la evidencia de un
mayor riesgo de insuficiencia cardiaca asociado con un
alto consumo regular de huevos.
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ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

Consumo de huevo y diabetes mellitus tipo 2: Una revision de

la literatura cientifica

Egg intake and diabetes mellitus type 2: A review of the scientific literature

El huevo es un alimento altamente nutritivo con
potenciales beneficios para la salud. Sin embargo, debido
a su elevado contenido de colesterol, su consumo ha sido
restringido en la poblacién general.

El objetivo de esta revisidon fue difundir en la comunidad
cientifica la evidencia mas reciente sobre los efectos del
consumo de huevo especificamente en sujetos con
diabetes mellitus.

Estudios observacionales muestran que el consumo de
hasta un huevo al dia no se asocia a una mayor
prevalencia de enfermedad cardiovascular en la
poblacidn general, pero podria aumentar el riesgo entre
los diabéticos.

Asimismo, algunos de estos estudios han mostrado que
un elevado consumo de huevo se asocia a un aumento en
la incidencia de diabetes en la poblaciéon general.

Por otro lado, estudios de intervencion a corto plazo en
este subgrupo muestra que el consumo de huevo no
afecta  negativamente los factores de riesgo
cardiovascular ni control glicémico en estos pacientes.
Ademas, su consumo podria aumentar el impacto del uso
de dietas hipocaldricas en la disminucidon de peso
corporal, una importante herramienta en el manejo
médico de la diabetes.

Goodbye to the egg-white omelet—welcome back to

the whole-egg omelet @
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Published: 04 June 2018

Conclusiones principales del articulo:

La totalidad de la evidencia de estudios observacionales
y ECA en poblaciones normales y diabéticas no
proporciona evidencia para respaldar la recomendacion
de que las personas, incluidos los pacientes con CAD o
diabetes tipo 2, no deben consumir huevos como parte
de una dieta saludable.
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Por lo tanto, a pesar del alto contenido de colesterol de
los huevos y de grasas saturadas de la yema, tal vez sea el
momento de decir adids a la insipida tortilla de clara de
huevo.



CONSUMO

DE HUEVO

y riesgo de diabetes tipo 2

Durante anos hemos escuchado que el huevo es
peligroso para la salud debido a su alto contenido de
colesterol, un huevo aporta aproximadamente 200mg de
colesterol y la recomendacion diaria estd alrededor de
300mg.

Hemos juzgado al huevo por un Unico componente y
hemos olvidado que ademas de aportar colesterol, es
fuente de proteina de alta calidad, acidos grasos
poliinsaturados (omega 3 y 6), vitaminas, minerales y
componentes bioactivos como fosfatidilcolina, otros
fosfolipidos y carotenoides como luteina y zeaxantina, los
cuales tienen propiedades antiinflamatorias y participan
en diversos procesos fisioldgicos, entre estos la vision y el
desarrollo cerebral.

Con respecto a la diabetes y el consumo de huevo,
diferentes estudios han encontrado resultados mixtos. En
modelos animales se ha visto alteracion del metabolismo
de la glucosa, aumento de la inflamacion y elevacién de la
glucemia en ayunas. En humanos, su consumo se ha
asociado con disminuciéon de la resistencia a la insulina,
disminucién de los marcadores inflamatorios y aumento
de la formacién de particulas mas largas y menos densas
de LDL y HDL. Tanto la inflamacidn como ciertas
subclases de lipoproteinas LDL y HDL caracterizadas por
ser pequefas y densas se asocian con riesgo de diabetes
tipo 2. Por lo tanto, el consumo de huevo podria influir
positivamente en estos dos aspectos.

No hay estudios que asocien el consumo de huevo con
incidencia de diabetes. Cinco estudios prospectivos
evaluaron la asociaciéon entre el consumo de huevo vy el
riesgo de incidencia de diabetes tipo 2 y no encontraron
una asociacion directa. Un estudio transversal si encontré
asociacion y un estudio de casos y controles también.

Ante este panorama, en el ailo 1984, el investigador Jyrki
K Virtanen y su equipo de trabajo iniciaron un estudio
prospectivo de cohortes para establecer si existia o no
una asociacion entre el consumo de huevo y el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 (DM2). Los participantes de
este estudio fueron seguidos durante 20 afos y se
hicieron comparaciones del consumo de huevo vs otras
variables como peso, edad, actividad fisica, consumo de
cigarrillo, indice de masa corporal (IMC), aporte
energético de la dieta (kcal/d), historia familiar de
diabetes, nivel de educacién, consumo de alcohol, frutas,
verduras, fibra y grasa omega 6 y omega 3.
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Se hicieron mediciones de glucosa sérica, insulina sérica,
perfil lipidico y proteina C reactiva (PCR) al momento de
reclutar a los participantes y a los 4, 11y 20 afos después.
Participaron 2.332 hombres de Finlandia, de edad media o
mayores (42-60 afos afos). Al inicio del estudio ninguno
tenia diabetes ni enfermedad cardiovascular. A través de
un software de nutricion y evaluando los controles de
ingesta se pudo establecer el consumo diario de
alimentos durante 4 dias en cada uno de los afos de
seguimiento (4-11-20 anos). En el analisis de la
alimentacion incluyeron no solo el consumo de huevo
como plato, sino como ingrediente, lo que permitidé mayor
exactitud en el calculo de gramos de huevo consumidos
diariamente.

Para hacer el andlisis de datos se dividid al grupo en
cuartiles de acuerdo con el consumo diario de huevo:
Cuartil 1: <14g/d, Cuartil 2: 14-26g/d, Cuartil 3: 27-45g/d,
Cuartil 4;: >45g/d.

Al inicio del estudio encontraron que los triglicéridos
séricos de los participantes del cuartil 4 eran menores que
los del 1, asi mismo el porcentaje de pacientes con
enfermedad coronaria isquémica fue menor en el cuartil 4
y en ambos casos la diferencia fue estadisticamente
significativa.

El consumo diario de colesterol fue significativamente
mayor en el grupo del cuartil 4 (45g o mas de huevo al
dia) con diferencias de 291mg/dia en el cuartil 1 vs.
545mg/d en el cuartil 4. El coeficiente de relacidn entre el
consumo de huevo y de colesterol fue de 0,66.

Luego de 20 afios se realizd la medicion de las mismas
variables y se evalud la apariciéon de DM2. Se reportaron
432 nuevos casos de DM2. La incidencia de DM2 se
reportd como numero de casos por cada 1.000 personas
por afo. Se encontrd una incidencia menor a mayor
consumo de huevo. Cuando se evalud el consumo de
55g/d de huevo (1 al dia) se encontré una disminucion del
riesgo de diabetes del 30% con un HR:0,7 y un IC
0,55-0,9. (Tabla 1.




Tabla 1. Incidencia de diabetes tipo 2 en 2.332 hombres de acuerdo con el consumo de huevo de la linea de base

(1984-1989).

CONSUMO DE HUEVO POR CUARTILES

1(<14g/d) 2(14g/d) 3(27,459/d) 4(>478mg/d) P-trend
Sujetos, n 585 579 586 582
1550 porsonas f afo 12 10.9 8 79
Modelo*
3 1 0.86(0.67,1.11) 0.63(0,48,0.83) 0.63(047,083) <0.001
2 1 0.91(0.71,1.18) 0.63(0.48,0.83) 0.62(0.47,0.82) <0.001
1 1 0.90(0.69,116)  0.59(0.44,0.80) 0.55(0.38,0.79) 0.001

*Cada uno de los modelos tuvo en cuenta las siguientes variables:

Modelo 1: edad, aflo y consumo diario de energia (kcal/d).

Modelo 2: modelo 1 + IMC, historia familiar de DM2, Hipertension arterial, cigarrillo, aflos de educacion, tiempo de
actividad fisica, %de omega 3 sérico, consumo de alcohol, omega 6, fibra, frutas y vegetales.
Modelo 3: modelo 2 + consumo de colesterol y consumo de huevo.

Asi como se evalud por cuartiles el consumo de huevo, se hizo lo mismo con el consumo de colesterol: Cuartil 1:
<291mg/d, Cuartil 2: 291-371mg/d, Cuartil 3: 372- 478mg/d, Cuartil 4: >478mg/d. Se encontré que hasta el cuartil 3 se
conservaba la tendencia de menor incidencia de DM2 (tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de diabetes tipo 2 en 2.332 hombres de acuerdo con el consumo de colesterol de la linea de base

(1984-1989).

CONSUMO DE COLESTEROL POR CUARTILES

1(<291mg/d) 2(291-371mg/d) 3(372-478mg/d) 4(>478mg/d) P-trend
Sujetos, n 583 583 583 583
e 103 na 82 87
Modelo*
3 1 113(0.86,1.47) 0.78(0.58,1.06) 0.84(0.59,1.20) 0.12

2 1
1 1

Para evaluar la respuesta inflamatoria ante el consumo de
huevo y colesterol se hizo medicidn de proteina C
reactiva, un importante marcador de inflamacion, uno de
los principales factores de riesgo para desarrollar
diabetes. El consumo de huevo fue asociado con una leve
disminucién de la glucosa plasmatica luego del cuarto
ano, la PCR fue menor en el cuartil de >45g/d y no se
evidenciaron cambios importantes en la produccion de
insulina asociada con el consumo de huevo, en la linea
base si se encontrd una elevacion en los niveles de
insulina sérica en las personas con mayor consumo de
colesterol (cuartil 4>478mg/d).

La adiposidad corporal también estd asociada con la
incidencia de DM2, por eso este estudio relaciond el IMC
y el consumo de huevo con el riesgo de diabetes.
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1.06(0.81,1.39)
112(0.85,1.49)

0.67(0.49,0.91)
0.75(0.53,1.05)

0.66(0.46,0.96)  0.01
0.84(0.53,1.34)  0.20

Encontrando que el riesgo de DM2 fue menor a mayor
consumo de huevo cuando el IMC era igual o menor al IMC
de la mediana (<26).

En conclusidn, este estudio encontré que no hay ningun
efecto adverso por el consumo moderado de huevo (1
huevo diario) sobre el riesgo de incidencia de DM2 en
hombres de edad media de Finlandia. Por el contrario, se
sugiere una asociacion inversa entre el consumo de huevo
y la incidencia de DM2. Se recomienda no limitar el
consumo de huevo ni de ningun otro alimento basandose
solamente en uno de sus componentes, especialmente si
hablamos de poblaciéon sana.

Recordemos que los huevos son econdmicos, faciles de
conseguir en todo el mundo y, ademas de tener
colesterol, son fuente de otros nutrientes benéficos como
proteina de alta calidad, acidos grasos, minerales vy
vitaminas, todos indispensables para el adecuado
funcionamiento de nuestro organismo.
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El huevo es un alimento que aporta proteina de alta
calidad 'y numerosos nutrientes con potenciales
beneficios para la salud. Sin embargo, la aparicion de la
enfermedad cardiovascular como importante causa de
morbilidad y mortalidad en el mundo, junto con la
identificacion de los niveles elevados de colesterol
plasmatico como factor de riesgo para esta patologia,
llevd, en los anos 70, a profesionales e instituciones de
salud a limitar el consumo de colesterol y, por tanto, de
huevo en la poblacidn.

Hasta la fecha, los analisis de cohortes prospectivas
tienden a mostrar que el consumo de hasta un huevo
diario no aumenta significativamente el riesgo
cardiovascular en la poblacién sana.

Sin embargo, esta evidencia no es clara en los pacientes
diabéticos y pone en duda que este alimento consumido
en cantidades elevadas sea del todo inocuo en esta
poblacién en particular.

Asimismo, estudios de intervencidn a corto plazo han
mostrado que, en general, el consumo de huevo no afecta
negativamente los factores de riesgo cardiovascular en
individuos sanos, asi como en aquellos con enfermedad
cardio metabdlica. Ademas, estos estudios sugieren que
la incorporacion del huevo en la dieta podria traer
beneficios adicionales, promoviendo un perfil lipidico
menos aterogénico.
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El huevo es una fuente encapsulada de macro vy
micronutrientes que cumple con todos los requisitos para
apoyar el desarrollo embrionario hasta la eclosidn. El
perfecto equilibrio y diversidad de sus nutrientes junto
con su alta digestibilidad y su precio asequible ha puesto
al huevo en el centro de atencién como alimento basico
para el ser humano. Sin embargo, el huevo todavia tiene
que afrontar muchos afos de recomendaciones
nutricionales destinadas a restringir el consumo para
limitar la incidencia de enfermedades cardiovasculares.

La mayoria de los estudios experimentales, clinicos y
epidemioldgicos concluyeron que no habia evidencia de
una correlacion entre el colesterol alimentario aportado
por los huevos y un aumento del colesterol total en
plasma. El huevo sigue siendo un producto alimenticio de
alta calidad nutricional para adultos, incluidos ancianos y
nifos, y se consume ampliamente en todo el mundo. En
paralelo, existe evidencia convincente de que el huevo
también contiene muchos compuestos bioactivos aun
inexplorados, que pueden ser de gran interés para
prevenir/curar enfermedades.

Ademas de los nutrientes basicos, los huevos también
son una gran fuente de posibles nutracéuticos. Hasta el
momento se han identificado un total de 550 proteinas
distintas en las membranas de clara de huevo y
yema/vitelina y hasta la fecha se ha caracterizado la
funcion fisioldgica de solo 20 de ellas.

Este comentario sugiere que el huevo probablemente
todavia encierra muchas actividades desconocidas que
merecen mas investigaciones considerando la actual falta
de investigacion que evalle el destino de las proteinas
del huevo a lo largo del tracto digestivo.
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Dichos estudios podrian ayudar a apreciar mejor el
potencial invivo de las proteinas del huevo y de los
péptidos hidroliticos resultantes, y podrian captarse
facilmente utilizando modelos gastricos dinamicos que se
han utilizado con otros productos alimenticios, en
investigaciones de base alimentaria y farmacéutica.

Estos modelos in vitro imitan los aspectos bioquimicos y
mecanicos de la digestiéon gastrica. Incorporan saliva
artificial, fuerzas compresivas para desintegrar los
alimentos, simulan el vaciamiento gastrico continuo vy la
secrecion gastrica que generan perfiles de pH similares al
estdbmago humano.

También incluyen sales biliares y enzimas intestinales que
actian secuencialmente de una manera realista
dependiente del tiempo y puede mejorarse afadiendo
microbiota similar a la del intestino. Este modelo ya se
utilizé en una amplia gama de estudios para evaluar la
bio-accesibilidad de los nutrientes y estudiar los cambios
estructurales de las matrices alimentarias.

Se espera que tal estrategia experimental constituya una
forma prometedora de estudiar el impacto de la
preparacion de huevos en la dieta (cruda versus cocida)
en la generacion fisioldgica de péptidos bioactivos, y para
apreciar mejor su importancia bioldgica para la salud
humana. Se asume ahora que la salud intestinal depende
de la interaccion entre el genoma del huésped, la
nutricion y el estilo de vida que contribuye al
funcionamiento normal del cerebro y la salud mental.




CONSUMO

DE HUEVO

y dislipidemia en una corte mediterranea

Habitualmente se ha recomendado para prevenir la
dislipidemia, limitar la ingesta de huevo y de esta forma
disminuir el riego de la enfermedad cardiovascular
(ECV)25. Sin embargo, desde las Uultimas décadas
estudios tanto observacionales como de intervencidn han
demostrado que el colesterol (Col) exdgeno
(proveniente de la alimentacion) tiene una influencia
limitada en el colesterol enddgeno (el que se produce en
el organismo) y en los noveles plasmaticos de la
lipoproteina de baja densidad (LDL-c). Por el otro lado,
diversos estudios también han observado beneficios
moderados en las lipoproteinas de alta densidad (HDL-c)
cuando se incluye el huevo en la alimentacion. Los
metaanalisis disponibles tampoco se encuentra una
asociaciéon entre el consumo del huevo y el riesgo de
ECV26,27,28.

Muchas entidades de salud, entre ellas la Asociacion
Americana del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés)
reconocen que el colesterol dietario no es considerado un
nutriente de preocupacién, sin  embargo, este
pronunciamiento ha sido debatido, especialmente a lo
que se refiere el colesterol contenido en el huevo, dado
gue se considera un alimento con un alto aporte de este
nutriente (200 mg de colesterol por unidad
aproximadamente). Por lo tanto, el efecto del consumo
de huevo en los lipidos sanguineos también sigue siendo
controversial®®,

Algunos estudios han relacionado el consumo de huevo
con niveles altos de lipidos sanguineos, sin embargo, son
estudios que han tenido sesgos en su metodologia como
por ejemplo mirar solamente asociacién y no causalidad,
clasifican los sujetos post-hoc en subgrupos
inadecuados, no tuvieron en cuenta la etnia, sexo, edad,
factores nutricionales y dietéticos (consumo de grasa,
fibra, frutas, verduras, etc.), entre otros factores?”28,

La dieta mediterranea es una propuesta que representa
mucho mas que una simple pauta nutricional, rica vy
saludable.

EL CUIDADO COMO
ESTILO DE VIDA

23 §

Es reconocido como un patréon dietético saludable con
evidencia fuerte y sdlida de proteccién y uso global. Por
lo tanto, el estudio en mencidn evallo prospectivamente
la asociacion entre el consumo de huevo y el riesgo de
dislipidemia en una gran corte de graduados
universitarios espafioles (Universidad de navarra)3°.

En el estudio se hizo seguimiento a 13.104 graduados
universitarios un periodo de 8 afios, se evaluo la dieta con
un cuestionario de frecuencia de consumo debidamente
validado, las concentraciones sanguineas de colesterol
total, HDL-c, triglicéridos (auto referidas y evaluadas
segun categorias de consumo de huevo). También se
evalud la asociacién entre el consumo de huevo vy la
incidencia de niveles altos de colesterol, concentraciones
bajas de HDL-c y niveles altos de triglicéridos durante el
seguimiento.

El consumo basal de huevo se evaludé con un método
semicuantitativo. Se llevo a cabo un cuestionario de
frecuencia alimentaria validado en Espafa, no se
considerd el método de coccion del huevo, ni el incluido
en otros alimentos (pasteles o salsas). El cuestionario
incluia preguntas sobre el historial médico (dislipidemia,
antecedentes familiares de ECV, hipertension arterial
(HTA), diabetes, estilos de vida (habito de fumar,
actividad fisica, consumo de alcohol), variables
sociodemograficas, indice de masa corporal (IMO),
adherencia a la dieta mediterrdnea (Encuesta validada
por Trichopoulou et al. (5, 6) La informacién sobre las
concentraciones plasmaticas de colesterol total,
triglicéridos y HDL-c se recopilé a los 6 y 8 afos de
seguimiento.

La informacion sobre LDL-c también se recopild en los
cuestionarios de seguimiento de 6 y 8 anos, pero no se
pregunto al inicio del estudio, por lo tanto, no se pudieron
excluir los que ya tenian niveles altos y debido a esta
razon en el estudio no se pudo incluir ningun analisis
relacionado con el consumo de huevo con niveles de
LDL-c.

Se dividieron a los participantes de acuerdo con el
consumo habitual en cuatro grupos: <1 huevo por semana,
1 huevo por semana, 2 - 4 huevos por semana y > de 4
huevos a la semana.



En los resultados se observd una asociacion entre los
niveles intermedios de consumo de huevo (2-4
unidades/semana frente a < 1 unidad/semana) y menor
riesgo de Hipertrigliceridemia con OR = 0,71 (intervalo de
confianza del 95% [IC]: 0,54 a 0,93, p < 0,05) en el
modelo mas ajustado. Tras 8 afos de seguimiento, se
encontrd una asociacidn entre un mayor consumo de
huevo y menores niveles de HDL-c (p tendencia lineal =
0,02) con una diferencia ajustada de -4,01 mg/dl (-7,42 a
-0,61) para > 4 vs. < 1 unidad/semana. Se encontraron
menores concentraciones de triglicéridos en las tres
categorias superiores de consumo de huevo en
comparacion con la inferior con resultados significativos
para algunas de estas categorias después de 6 y 8 anos
de seguimiento?®.

Este estudio concluyo que un mayor consumo de huevo
no se asocid con niveles anormales de colesterol total o
triglicéridos; se encontrdé una asociacidén inversa don
HDL-c como variable cuantitativa en uno de los andlisis®.

Existen diferentes estudios y revisiones cientificas que
apoyan el resultado del articulo en mencién. Dissillant, A,
Echeverria, G., Rozowski, J., y colaboradores, en una
publicacion de 2017 hacen una revision sobre el consumo
de huevo y su relacién con la ECV, concluyen que, hasta
la fecha, los analisis de cohortes prospectivas tienen a
mostrar que el consumo de hasta un huevo diario no
aumenta significativamente en riesgo cardiovascular en
poblacién sana. Asimismo, estudios de intervencion a
corto plazo han mostrado que, en general, el consumo de
huevo no afecta negativamente los factores de riesgo
cardiovascular en individuos sanos, asi como en aguellos
con enfermedad cardio-metabdlica. Ademas, estos
estudios sugieren que la incorporacién del huevo en la
dieta podria traer beneficios adicionales, promoviendo un
perfil lipidico menos aterogénico®'.

Otro estudio descriptivo publicado en 2013 por Oriondo,
R., Bernui L., Ivonne, Valdivieso, Lazaro R., et al, donde
evaluaron la relacion entre el colesterol dietario, el
consumo de huevo y el perfil lipidico en adultos
aparentemente sanos y segun grupos etarios.
Concluyeron que el consumo de colesterol dietario
preveniente del huevo, en la muestra estudiada no tuvo
relaciéon con el perfil lipidico®2.

De acuerdo con lo anterior, podemos concluir que el
consumo de 1 huevo a la semana, en personas sanas,
incluido dentro de una alimentacién balanceada y un
estilo de vida saludable, no hay un efecto negativo en los
niveles de colesterol y no aumenta el riesgo de ECV.
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Objetivo:

Los huevos son muy nutritivos, pero las preocupaciones
sobre su contenido de colesterol han llevado a evitar la
dieta entre muchos. También existen importantes
diferencias internacionales en la orientacion dietética
pertinente. Realizamos el primer estudio prospectivo en
China que investiga la asociacion entre el consumo de
huevos y las enfermedades cardiovasculares (ECV) y un
metaanalisis.

Métodos:

Se incluyeron 28.024 participantes sin ECV al inicio del
estudio (2003-2008) en el estudio de cohorte del
biobanco de Guangzhou.

La mortalidad por todas las causas y las enfermedades
cardiovasculares se identificaron mediante la vinculacidn
de registros. Usamos riesgos proporcionales de Cox
regresion. Seguimos las pautas de presentacion de
informes del metaanalisis de estudios observacionales en
epidemiologia.

Resultados:

Durante el seguimiento de 275.343 personas-afo
(promedio de 9,8 afos), encontramos 2.685 muertes por
todas las causas y 873 muertes por enfermedades
cardiovasculares.

EL CUIDADO COMO
ESTILO DE VIDA

25 §

No encontramos diferencias significativas en la
mortalidad por todas las causas entre mayor (7+ huevos /
semana) y baja consumo (<1 huevo / semana) (indice de
riesgo ajustado (HR) 1,08, intervalo de confianza (IC) del
95% 0,93-1,24), y mortalidad por ECV (0,99, IC del 95%:
0,76 a 1,27), cardiopatia isquémica (CI) (0,92, IC del 95%:
0,63 a 1,36), o accidente cerebrovascular (0,88; IC del
95%: 0,57-1,35). Los metaanalisis actualizados, incluidos
nuestros resultados, mostraron que 7+ huevos / semana
no se asocié con mortalidad por todas las causas (HR
1,09, IC 95% 0,997- 1,200) o Cl (HR 0,97, IC del 95%
0,90-1,05), pero asociado con una pequeia reduccién del
accidente cerebrovascular (HR 0,91, IC del 95%:
0,85-0,98).

Conclusiones:

Comer un huevo al dia no se asocia con un aumento de las
enfermedades cardiovasculares ni con la mortalidad por
todas las causas. Es necesario confirmar la reduccion del
riesgo de accidente cerebrovascular. Nuestros hallazgos
respaldan las pautas actuales que recomiendan los
huevos como parte de una dieta saludable y debe tenerse
en cuenta en otras recomendaciones dietéticas.



Beneficios de la dieta mediterranea:
Estudio PREDIMED: Relacion entre consumo de huevo
y enfermedad cardiovascular en pacientes diabéticos*

Durante mas de una década el consumo de huevo ha sido
materia de discusidn a nivel profesional y en la
comunidad en general debido a que este alimento es una
fuente importante de colesterol en la dieta, y este a su
vez se relaciona con el aumento de colesterol de baja
densidad de lipoproteinas (Conocido como colesterol
LDL ) y a su vez se ha relacionado como factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular ( ECV ), sin embargo,
también es una fuente econdmica de proteinas de alta
calidad, acido fodlico, acidos grasos poliinsaturados como
el omega 6 y algunos antioxidantes como Iluteina,
carotenoides y zeaxantina, los cuales tienen propiedades
antiinflamatorias de igual manera que aportan beneficios
fisioldgicos entre ellos la vision, desarrollo cerebral y
mantenimiento de la masa muscular.

El estudio PREDIMED ofrece una oportunidad Unica para
evaluar prospectivamente la asociacion entre el consumo
de huevos y las enfermedades cardiovasculares en los
participantes con alto riesgo cardiovascular, casi el 50%
de los cuales tenian diabetes tipo 2. Fueron inscritos
7.447 participantes entre los afos 2003 y 2009 en
centros de atencidn primaria por sus médicos familiares,
se realizd mediante una metodologia de estudio
multicéntrico, aleatorizado y controlado por medio de
ensayo de campo de grupo paralelo.

El objetivo principal de la prueba fue evaluar la eficacia
de dos dietas mediterraneas (enriquecidas con aceite de
oliva virgen extra o nueces mixtas), en comparacion con
los consejos sobre una dieta de control (baja en grasa),
sobre eventos cardiovasculares primarios.

Los participantes elegibles eran hombres de 55 a 80 afos
y mujeres de 60 a 80 afos que estaban libres de ECV al
inicio del estudio y tenian diabetes tipo 2 o al menos tres
de los siguientes factores de riesgo cardiovascular:
hipertensién (presion arterial >140/90 o tratamiento con
medicamentos antihipertensivos); concentracion elevada
de colesterol LDL (160 mg / dl o terapia
hipolipemiante); concentracion baja de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) (40 mg/dl en
hombres o 50 mg/dl en mujeres); obesidad o sobrepeso;
tabaquismo; y antecedentes familiares de enfermedad
coronaria prematura. Todos los participantes dieron su
consentimiento informado por escrito a un protocolo
aprobado por las juntas de revisidon institucional de todos
los centros PREDIMED participantes al inicio del estudio.

EL CUIDADO COMO
ESTILO DE VIDA

26 ¢

Se excluyd participantes con informacién dietética basal
faltante o cuyas ingestas caldricas estaban fuera de los
limites predefinidos (<800 o > 4.000 kcal/dia para los
hombres y <500 o > 3.500 kcal/dia para las mujeres). Asi,
la muestra final analizada fue de 7.216 participantes
(48,9% de ellos con diabetes tipo 2).

La ingesta dietética basal se determind con un
cuestionario semicuantitativo de frecuencia alimentaria
(FFQ) de 137 items, validado en una poblacién de edad
avanzada con alto riesgo cardiovascular en Espana. El
FFQ se administré al inicio y anualmente durante el
ensayo. La ingesta de energia y nutrientes se calculd
utilizando tablas espafolas de composicion de alimentos.

Los participantes se sometieron a una entrevista inicial
que incluyd la evaluacion de los factores de riesgo
cardiovascular y el diagnostico médico de hipertension,
diabetes e hipercolesterolemia. Al mismo tiempo, se
recopild informacidn sobre variables antropométricas,
sociodemograficas, médicas y de estilo de vida. El punto
final primario fue un compuesto de infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y muerte por causas
cardiovasculares.

Se utilizaron cuatro fuentes diferentes de informacion:
contactos repetidos con los participantes, médicos
generales responsables de la atenciéon clinica de los
participantes, revision anual de registros médicos vy
consulta del Indice Nacional de Defunciones. Se
solicitaron registros médicos de los participantes
fallecidos. El comité de adjudicacion de punto final, cuyos
miembros estaban cegados a la asignacion del
tratamiento, examindé informacién sobre eventos
cardiovasculares y mortalidad. Este comité juzgd los
eventos cardiovasculares y la causa de la muerte. Solo se
incluyeron en los analisis los puntos finales que fueron
confirmados por el comité de adjudicacion de eventos vy
gue ocurrieron entre el 1 de octubre de 2003 y el 30 de
junio de 2012.

Los participantes se dividieron en 3 categorias de
consumo de huevos (<2,2 a 4y > 4 huevos /semana). Se
ajustaron los modelos de regresién de Cox para calcular
las razones de riesgo (FC) y sus intervalos de confianza
(IC) del 95% entre el consumo de huevos y los principales
eventos de ECV. El grupo con el consumo mas bajo (<2
huevos / semana) se utilizé como categoria de referencia.
La hora de entrada era la fecha de reclutamiento. El
tiempo de salida se definiéo como la fecha de infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por
causas cardiovasculares o el 30 de junio de 2012, lo que
ocurriera primero.



Como resultado de un total de 8.713 candidatos
seleccionados, 7.447 participantes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tres grupos de intervencion.
De ellos, 153 sujetos que estaban fuera de los Iimites para
la ingesta total de energia al inicio del estudio fueron
excluidos. También se excluyeron a 78 participantes con
informacion dietética basal faltante. Por lo tanto, los
analisis se llevaron a cabo en 7.216 participantes finales.

Después de un seguimiento medio de 5,8 afnos, 342
(4,7%) participantes tuvieron un infarto de miocardio, un
derrame cerebral o fallecieron por causa cardiovascular.
En esta cohorte, el 3.0% de los participantes consumio >
4 huevos / semana y el 34.8% consumid <2 huevos a la
semana. Los participantes que informaron > 4 huevos /
semana eran mas joévenes y tenian un mayor nivel de
actividad fisica, mejor nivel educativo y una mayor
ingesta total de energia y alcohol. También tenian mas
probabilidades de ser fumadores masculinos y actuales,
y de tomar medicamentos antiplaguetarios

o hipoglucemiantes orales, pero menos probabilidades
de ser tratados con insulina que los participantes que
informaron un consumo de menos de 2 huevos / semana.
Los participantes con el consumo mas bajo (<2 huevos /
semana) tenian mas probabilidades de tener dislipidemia
o hipertensién y ser tratados con estatinas, bloqueadores
beta o bloqueadores de los canales de calcio los
participantes que informaron el nivel mas alto de
consumo (> 4 huevos / semana) Durante el seguimiento,
el 61% de los participantes en la categoria <2 huevos /
semana al inicio del estudio, permanecieron siempre en la
categoria mas baja de consumo de huevos.

Por otro lado, el 44% de los participantes en la categoria
> 4 huevos / semana al inicio del estudio, se mantuvo
siempre en la categoria mas alta de consumo de huevos
durante el seguimiento. Finalmente, aquellos
participantes con un consumo inicial de huevos entre 2 y
4 huevos / semana, aumentaron su consumo en el 2% de
los casos y lo disminuyeron en el 17%.

Un total de 117 (1,6%) eventos de resultado primario
ocurrieron en participantes sin diabetes al inicio del
estudio. La prueba de interaccién entre el consumo de
huevo y la diabetes al inicio del estudio no fue
significativa (P 1/4 0.80). Ni los grupos de intervencidon
(dieta mediterrdanea) ni el grupo de control mostraron
una asociacion del consumo de huevos con el resultado
primario. La interaccion entre el grupo de intervencion
(grupos de dieta mediterranea versus control) no fue
significativa (P 1/4 0.49).
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En los analisis dietéticos acumulativos usando la suma de
mediciones repetidas del consumo de huevos,
encontramos resultados similares sin una asociacion
significativa entre el consumo de huevos y las ECV. La
prueba de interaccion entre la suma de las mediciones
repetidas del consumo de huevos y la diabetes basal no
fue significativa (P 1/4 0.80).

El consumo de huevo de referencia mas alto no se asocid
con ECV en participantes con dieta mediterrdnea de
sujetos mayores con alto riesgo cardiovascular. El
consumo de huevos en esta cohorte fue menor que el
informado en otros estudios. De hecho, solo el 3% de los
participantes en nuestro estudio consumio > 4 huevos /
semana al inicio del estudio. En este estudio, el consumo
de huevos no estaba relacionado con un mayor riesgo de
ECV en pacientes con diabetes y en aquellos sin diabetes.
Sin embargo, cuando comparamos categorias extremas
de consumo, encontramos estimaciones puntuales mas
altas para los diabéticos que para los no diabéticos. Por lo
tanto, los resultados son compatibles con la hipodtesis de
que los pacientes diabéticos pueden ser mas sensibles al
consumo de huevos y ese mismo consumo entre los
diabéticos puede predisponerlos al riesgo de desarrollar
ECV.

Se reconoce que éste estudio tiene algunas limitaciones.
Primero, solo el 3% de nuestros participantes consumio >
4 huevos / semana, lo que dificulta la capacidad de
detectar asociaciones entre un mayor consumo de
huevos y ECV. En segundo lugar, el efecto de la
intervencion dietética puede haber modulado el efecto
del consumo de huevos en la incidencia de ECV. El
método utilizado para la evaluacion dietética fue un
cuestionario de frecuencia alimentaria, con el potencial
sesgo de clasificacion errénea. Sin embargo, el FFQ fue
ampliamente validado, y la suma acumulada estimada del
consumo puede haber sido mas soélida que con una sola
vez evaluacién. Finalmente, la generalizacion de estos
resultados es limitada porque el estudio es una muestra
no representativa de la poblacién espanola general, ya
gue es una cohorte de alto riesgo cardiovascular. Sin
embargo, tener alrededor del 50% de los pacientes
diabéticos, permitié estudiar la asociacion entre el
consumo de huevos y el riesgo cardiovascular en
personas con vy sin diabetes tipo 2.

El estudio también tiene fortalezas: el disefio prospectivo,
un dgran tamano de muestra, un largo periodo de
seguimiento, el uso de medidas repetidas de consumo de
huevo en la dieta durante el seguimiento y el ajuste para
una amplia gama de factores de confusion.
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Introduccién y objetivos:

Evaluar prospectivamente la asociacion entre el consumo
de huevo y el riesgo de dislipidemia en una cohorte
mediterranea.

Métodos:

Se siguieron 13.104 graduados universitarios espafoles
durante un periodo medio de 8 afios. La dieta se evalud al
inicio utilizando un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos repetidamente
validado. Las concentraciones sanguineas de colesterol
total, lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) vy
triglicéridos autorreferidas fueron evaluadas segun
categorias de consumo de huevo tras 6 y 8 afnos de
seguimiento. También se evalud la asociacion entre el
consumo basal de huevo y la incidencia de
hipercolesterolemia, concentraciones bajas de HDL-c e
hipertrigliceridemia durante el seguimiento.

Resultados:

Se observd una asociacion entre los niveles intermedios
de consumo de huevo (2-4 unidades/semana frente a < 1
unidad/semana) y menor riesgo de hipertrigliceridemia
con OR = 0,71 (intervalo de confianza del 95% [IC]: 0,54 a
0,93, p < 0,05) en el modelo mas ajustado. Tras 8 aflos de
seguimiento, encontramos una asociacién entre un mayor
consumo de huevo y menores niveles de HDL-c (p
tendencia lineal = 0,02) con una diferencia ajustada de
-4,01 mg/dl (-7,42 a -0,61) para > 4 vs. < Tunidad/semana.
Se encontraron menores concentraciones de triglicéridos
en las tres categorias superiores de consumo de huevo en
comparacion con la inferior con resultados significativos
para algunas de estas categorias después de 6 y 8 afos
de seguimiento.

Conclusiones:
Un mayor consumo de huevo no se asocid con niveles

anormales de colesterol total o triglicéridos; se encontrd
una asociaciéon inversa con HDL-c como variable

cuantitativa solo en uno de los analisis.




Los estudios observacionales han informado resultados
no concluyentes con respecto a la relacion entre el
consumo de huevos (y el colesterol en la dieta) y el riesgo
de enfermedades cardiovasculares (ECV) en personas
con diabetes tipo 2, lo que ha dado lugar a
recomendaciones inconsistentes para los pacientes.
Revisamos la evidencia del consumo de huevos sobre los
principales factores de riesgo de ECV en personas con o
en riesgo de diabetes tipo 2 (prediabetes, resistencia a la
insulina o sindrome metabdlico). Realizamos una
busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
MEDLINE, EMBASE y Web of Science en enero de 2016.
Los criterios de inclusidon incluyeron ensayos controlados
aleatorizados en los que se manipuld la cantidad de
huevo consumida y se compard con un grupo de control
gue no recibid huevo o bajo contenido de huevo. dietas
con huevos (<2 huevos / semana).

En este estudio se encontraton 10 articulos (6 ensayos
originales) que cumplieron con nuestros criterios de
inclusion. La mayoria de los estudios encontraron que el
consumo de huevos no afectd los principales factores de
riesgo de ECV. El consumo de 6 a 12 huevos por semana
no tuvo ningun impacto en las concentraciones
plasmaticas de colesterol total, colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos, glucosa en
ayunas, insulina o proteina C reactiva en todos los
estudios que informaron estos resultados en
comparacion con los grupos de control. Se observd un
aumento en el colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad con el consumo de huevo en 4 de 6 estudios.
Los resultados de los ensayos controlados aleatorios
sugieren que el consumo de 6 a 12 huevos por semana, en
el contexto de una dieta que es consistente con las
pautas de promocidn de la salud cardiovascular, no tiene
efectos adversos sobre los principales factores de riesgo
de ECV en personas con riesgo de desarrollar diabetes o
con diabetes tipo 2. Sin embargo, las heterogeneidades
en el disefio del estudio, la poblaciéon incluida y las
intervenciones impiden extraer conclusiones firmes.
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Association between egg consumption and cardiovascular disease
events, diabetes and all-cause mortality
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Las enfermedades crdénicas no transmisibles siguen
ocupando el primer lugar de las estadisticas de
morbimortalidad a nivel mundial y definitivamente la
dieta y el estilo de vida juega un papel muy importante es
la prevencion y manejo de estas. Al realizar la asociacion
entre dieta y estas enfermedades uno de los alimentos
gue generalmente es satanizado y ante la comunidad en
general es mas atacado es el huevo. Motivo por el cual
existen diversos estudios clinicos que evaluan el riesgo o

no de aumentar morbimortalidad a causa de su consumo.

El huevo es una fuente de nutrientes excepcional de
proteina a bajo costo, vitamina D, selenio, vitamina Ky
colina; sin embargo también contiene cantidades
relativamente altas de colesterol ( aproximadamente 350
mg cada 100gr) y es éste precisamente la cualidad de
éste alimento que se ha asociado con una alteracion en el
metabolismo de la glucosa y un aumento de la respuesta
inflamatoria, asi como a la elevacidn de colesterol de baja
densidad LDL que se relaciona con eventos
cardiovasculares que incluyen infarto al miocardio,
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardiaca.

Jing Guo et al. pretendieron determinar la asociacion
entre el consumo de huevos y el riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) como resultado primario, y la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) vy
mortalidad como resultado secundario, fue un estudio de
cohorte prospectivo Caerphilly (CAPS) y usé como
herramienta la Encuesta Nacional de Dieta y Nutricion
(NDNS) del Reino Unido, incluyendo 2.512 hombres de 45
a 59 anos (1979-1983). La ingesta alimentaria, la
incidencia de la enfermedad y la mortalidad se
actualizaron a intervalos de 5 afos.
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La encuesta (NDNS) incluyd 754 adultos de 19 a 64 aifos
de 2008 a 2012; la relacion entre estas enfermedades vy el
consumo de huevos se investigd por separado. La
hipdtesis principal fue que una mayor ingesta de huevos
era poco probable que aumentara el riesgo de ECV
(incluyendo infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y marcadores de
riesgo cardio-metabdlico), diabetes tipo 2 (DMT2) o
mortalidad por todas las causas, pero puede tener efectos
perjudiciales en aquellos que sufren de DMT2.

El CAPS se cred entre 1979 y 1983 y fue disefado para
investigar los factores de riesgo de ECV en hombres,
hubo seguimiento de los hombres que fueron
reexaminados a intervalos de 5 anos (Fig. 1). Inicialmente,
2.512 hombres de 45 a 59 afios que vivian en Caerphilly,
Gales, Reino Unido vy sus alrededores fueron reclutados en
el estudio. Sin embargo, 561 hombres decidieron
abandonar el estudio después de la Fase 1 (1979-1983) vy
un grupo adicional de 447 hombres fueron reclutados
para reemplazo, dando un nuevo total de 2.398 hombres
en la Fase 2 (1984-1988).

A los 5 afos, un total de 2.147 hombres volvieron a visitar
la clinica centro para el examen de Fase 3 (1989-1993). El
estudio actual no ha incluido datos de la Fase 1, ya que
hubo una poblacién inconsistente y numero de sujetos
entre Fase 1 y Fase 2. Fig. 1 Cronologia del estudio
prospectivo de cohorte Caerphilly.



561 men were lost,
447 new men were recruited

Phase 1
2512 men
(1979 - 1983 years

Phase 2
2398 men
(1984 - 1988 years)

Phase 3
2147 men
(1989 - 1993 years)

Phase 4
1905 men
(1993 - 1996 years)

Phase 5
1142 men
(1996 years until now)

La dieta se evalud tanto en la Fase 2 como en la Fase 3
con el uso de un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia alimentaria (FFQ). Se pidio a los participantes
qgue informaran el numero de huevos consumidos
semanalmente, con una unidad de consumo equivalente
a un huevo, sin embargo, esto excluia los huevos
presentes en platos compuestos. Este FFQ fue validado
previamente utilizando un diario de dieta pesada de 7
dias en un subgrupo representativo de 665 hombres, que
representd el 30% de los participantes de la Fase 1. Para
presentar la mejor estimacién del consumo de huevo, la
ingesta media de huevos de la Fase 2 y Fase 3 se utilizd
para el analisis longitudinal, que también permiti¢ la
estimacion del efecto de la dieta acumulativa a largo
plazo. Sujetos con accidente  cerebrovascular
preexistente (n = 60), infarto al miocardio (n = 98) vy
aquellos con falta de datos (incluidos los sujetos que
abandonaron durante el periodo de seguimiento) o los
factores de confusion (n = 208) fueron excluidos del
andlisis longitudinal, que dejé un total de 1.781 hombres.
Los sujetos con accidente cerebrovascular preexistente e
infarto también fueron excluidos de los analisis
transversales en la Fase 2 o Fase 3. Ademas, los sujetos
con DMT2 preexistente (n = 94) fueron excluidos del
analisis longitudinal, que dejé un total 1.687 hombres. La
ingesta media de huevos en la Fase 2 y Fase 3 se
calcularon para todos los sujetos que informaron
consumo de huevo en ambas fases. Consumo de huevo
(n = nimero /semana) se dividid en cinco grupos para el
analisis: 0sn<1,1<2,2<n< 3, 3<n<5 nz25.

La incidencia de diabetes fue auto-informada por los
cuestionarios en el CAPS Identificacion de eventos de
enfermedad vascular y las muertes causadas se han
descrito en otra parte.

Los sujetos fueron vistos en una clinica central, signos y
sintomas sugestivos de ECV o infarto fueron confirmados
mediante el cuestionario de dolor en el pecho de la

' EL CUIDADO COMO
ESTILO DE VIDA

London School of Hygiene y el Oxford Stroke
Questionnaire; los sujetos también tuvieron una medicion
de electrocardiograma durante la visita. Se realizaron las
busquedas apropiadas de bases de datos en hospitales y
practicas clinicas en general permitieron extraer
informacién clinica relevante. Eventos vasculares
(Clasificacion internacional de enfermedades (CIE)) de
isguemia fatal enfermedad cardiaca e infarto no mortal y
accidente cerebrovascular isquémico fueron
diagnosticados por dos clinicos expertos independientes
y un epidemidlogo que usd toda la evidencia clinica
disponible, incluyendo tomografia computarizada,
informacién radioldgica y patoldgica. Ademads, los
registros de todos los hombres en el Registro Central del
Servicio Nacional de Salud fueron solicitados, esa
notificacion de certificado de defuncién se recibid
automaticamente y la causa de la defuncidn fue definida
por la Revision ICD-9.

Resultados: Caracteristicas del consumo de huevo

La ingesta promedio de huevos de 1.781 sujetos fue de 2.9
(DE = 2.1) huevos por semana, y vario de O a 34 huevos
por semana entre los participantes, el 14.4% de los sujetos
consumieron 5 huevos o mas por semana. Los hombres
en el mas alto de los cuartiles del consumo de huevos
fueron significativamente mas probables de ser
trabajadores manuales obreros, fumadores, consumir mas
alcohol, tener una mayor ingesta y gasto de energia y un
mayor indice de masa corporal. También tuvieron una
menor incidencia de antecedentes familiares de Infarto al
miocardio. Después controlando la ingesta de energia de
los alimentos, los hombres con el mayor consumo de
huevo tuvieron también un consumo significativamente
mayor de grasas totales, grasas saturadas y azUcar, pero
menor consumo de cereales o fibra vegetal, ingesta de
carbohidratos, carne roja y consumo de frutas.



eventos de ECV, mortalidad por cualquier causa

Durante el seguimiento medio de 22,8 anos, los casos incidentes de eventos fueron de un total de 715 casos y
mortalidad por todas las causas de 1.028; se informaron en los sujetos inicialmente libres de eventos de ECV.
Cuando se investigaron por separado diferentes tipos de ECV, el consumo de huevos no se asocid con incidencia
de Infarto (n = 477) o insuficiencia cardiaca (n = 201).

Sin embargo, se observd una tendencia significativa de mayor riesgo de accidente cerebrovascular con el
aumento de la ingesta de huevos (modelo ajustado P = 0.04), con HR de 1.60 (IC 95%: 1.00, 2.57) para el mas alto
(= 5huevos / semana) versus el cuantil mas bajo (O< huevos / semana <1) de consumo de huevo en analisis
estratificado, la prevalencia de DMT2 no influyd en la asociaciéon entre el consumo de huevo y ECV total, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca o mortalidad por cualquier causa.

En conclusioén, éste estudio no mostrd evidencia de efectos adversos asociados con la ingesta de huevos poco
frecuente (3 huevos por semana) en el riesgo de enfermedad cardiovascular y mortalidad por todas las causas en
hombres sanos.

Sin embargo, se encontrd una asociacion perjudicial de la ingesta de huevos infrecuente en personas con consumo
mayor a 3 huevos por semana sobre la glucosa en ayunas y riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en
sujetos con diabetes tipo 2 y una asociacién transversal adversa del consumo de huevo en HbAIC en una
poblacidon generalmente sana. Sin embargo, debido al tamafo limitado de la muestra y al nimero de eventos y
muertes, se recomienda una interpretacion cautelosa de estos resultados.
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Objetivos:

La relacion entre el consumo de huevos y el riesgo de
enfermedad cardio metabdlica es controvertida. Este
informe proporciona una descripcidn general de las
consistencias y lagunas en la base de evidencia sobre los
huevos y la salud Cardiometabdlica.

Métodos:

La base de datos de PubMed se examind en busca de
revisiones basadas en evidencia publicadas en inglés que
evaluaban estudios en humanos sobre el consumo de
huevos vy los resultados Cardiometabdlicos, complementados
por busquedas en Web of Science y Google.

Resultados:
Se identificaron siete revisiones cualitativas y 15
cuantitativas, con> 70% publicadas desde 2015. En

general, las revisiones sistematicas fueron de baja
calidad, mientras que los metanalisis fueron de calidad
moderada a alta.

a3

En los metanalisis no se encontrd una asociaciéon entre el
aumento de la ingesta de huevos y los riesgos de
enfermedad cardiaca o accidente cerebrovascular en la
poblaciéon general. Se observd un mayor riesgo de
insuficiencia cardiaca en dos metanalisis que analizaron
los mismos tres estudios de cohortes. Cinco metanalisis
recientes no informaron un aumento del riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la poblacién general,
aunque solo se informd un aumento del riesgo en las
poblaciones de EE. UU. Los metandlisis mas antiguos
(2013) informaron un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) o enfermedad cardiaca en
poblaciones con DM2 y no se identificaron revisiones
recientes basadas en evidencia.

Conclusiones:
Revisiones recientes basadas en evidencia concluyen que

el aumento del consumo de huevos no estd asociado con
ECV en Ila poblacién general. Se necesita mas

investigacion sobre las asociaciones positivas entre la
insuficiencia cardiaca y el riesgo de DM2 con el consumo
de huevos, asi como el riesgo de ECV en los diabéticos,
antes de poder llegar a conclusiones firmes.
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Antecedentes:

Los datos de observacion sobre la asociacion entre el
consumo de huevos y el riesgo de diabetes mellitus (DM)
tipo 2 han sido inconsistentes. Debido a que los huevos
son una buena fuente de proteinas y micronutrientes y
son econdomicos, es importante aclarar su papel en el
riesgo de desarrollar DM.

Objetivo:

Realizamos un metaanadlisis de estudios de cohortes
prospectivos publicados para evaluar la relacion del
consumo de huevo con el riesgo de DM.

Diseflo: se realizaron busquedas en PubMed, Ovid,
Cochrane y Google Scholar (hasta octubre de 2015) para
recuperar los estudios publicados. Utilizamos RR de
categorias extremas de consumo de huevos para el
analisis principal, pero también evaluamos la respuesta a
la dosis mediante el uso de splines cubicos y regresion de
minimos cuadrados generalizados.

Resultados:

Identificamos 12 cohortes para un total de 219.979 sujetos
y 8.911 casos de DM. Al comparar la categoria mas alta
con la mas baja de ingesta de huevos, los RR
multivariados combinados de DM fueron 1.09 (IC del 95%:
0.99,1.20) usando el modelo de efectos fijos y 1.06 (IC del
95%: 0.86, 1.30) usando el modelo de efectos aleatorios
modelo. Hubo evidencia de heterogeneidad (I (2) =
73,6%, P <0,001). Cuando se estratificdé por area
geografica, hubo un 39% mas de riesgo de DM (IC del
95%: 21%, 60%) comparando el consumo de huevo mas
alto con el mas bajo en los estudios de EE. UU. (I (2) =
45,4%, P = 0,089) y no riesgo elevado de DM con la
ingesta de huevos en estudios fuera de EE. UU. (RR =
0,89; IC del 95%: 0,79, 1,02 utilizando el modelo de
efectos fijos, P <0,001 comparando estudios de EE. UU.
con estudios no estadounidenses). En una evaluacion de
dosis-respuesta utilizando splines cubico.

Conclusiones:

Nuestro metaanalisis no muestra relacion entre el
consumo infrecuente de huevos y el riesgo de DM, pero
sugiere un riesgo moderadamente elevado de DM con =3
huevos / semana que estd restringido a los estudios de
EE. UU.
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Asociacion del

CONSUMO

DE HUEVO

con la enfermedad cardiovascular en una cohorte
de medio millén de adultos chinos

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de
muerte en el mundo. Es un diagndstico médico amplio
qgue incluye problemas en el corazén y los vasos
sanguineos como infarto del miocardio y ataque
cerebrovascular, este ultimo conocido como derrame
cerebral que puede ser de tipo isquémico (falta de
oxigeno) o hemorrdagico (con sangrado). Estos
problemas se deben en la mayoria de los casos a la
aterosclerosis, una afeccidn que ocurre cuando la grasa 'y
el colesterol se acumulan en las paredes de las arterias.
Esta acumulacion hace que las arterias se tapen o haya
sangrado causando la enfermedad. El consumo de
alcohol, de tabaco, el sedentarismo y la mala
alimentacién son factores que juegan un papel muy
importante en el desarrollo de esta enfermedad. Lo
principal es que son factores que se pueden cambiar y asi
disminuir la posibilidad de padecer esta enfermedad.

El huevo es un alimento muy nutritivo porque contiene
proteina de muy buena calidad, muchas vitaminas y

compuestos importantes para la salud como
carotenoides y fosfolipidos. Sin embargo, el huevo
contiene colesterol y por eso podria causar

arteriosclerosis. Ante esto, otros estudios han querido
demostrado los beneficios del huevo en la enfermedad
cardiovascular. El estudio japonés Life Span Study
encontrd que el consumo diario de huevo se asocioé con
30% menos de riesgo de mortalidad por derrame en
comparacion con las personas que lo consumen rara vez.
Sin embargo, otros estudios no han logrado mostrar los
beneficios del huevo sobre esta enfermedad, por lo que
hace que sea un tema muy controversial.

El equipo de cientificos de Chenxi Qin realizd una
investigacion que tuvo como objetivo estudiar la relacion
entre el consumo de huevo y la enfermedad
cardiovascular, en particular, los problemas cardiacos
como infarto y eventos coronarios (arterias del corazdn
tapadas) y derrames cerebrales.

El estudio se llevd a cabo entre 2004 y 2008. Se
estudiaron medio millén de adultos entre 30 a 79 afos
que vivian en 10 ciudades chinas. Se les preguntd sobre el
consumo de huevo y se observd durante casi nueve aflos
la aparicion de enfermedad cardiovascular. Se tuvieron
en cuenta en el andlisis otros factores que pudieron
intervenir en la aparicion de esta enfermedad, para de
esta forma estar seguros de que es el huevo el
responsable de ese resultado.
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El estudio encontrd que:

¢ El promedio de edad fue de 50,7 aflos y la mayoria
fueron mujeres (59%).

e El 131% consumian casi diariamente un huevo (5,3
huevos en la semana).

¢ El 9,1% nunca o muy rara vez consumian diariamente un
huevo (2,0 huevos por semana en promedio).

* Los que consumian a diario tenian mayores ingresos
econdmicos, un nivel de educacion mas alto, y tomaban
suplementos vitaminicos

¢ Las personas que consumian a diario, en comparacion
con los que no consumian, tuvieron menor riesgo de
enfermedad cardiovascular (11%), de infarto del corazoén
(12%), eventos cardiacos graves (14%), derrame

hemorragico (26%) y de derrame isquémico (10%).

¢ Las personas que consumieron huevo diariamente
murieron menos de enfermedad cardiovascular (12%) y
derrame hemorrdgico (28%).

¢ Por cada huevo de mas que se consuma a la semana, se
accidente

disminuye el riesgo en un 8% de
cerebrovascular hemorragico.




éComo explicar los beneficios del huevo en las
enfermedades cardiacas y vasculares?

Los huevos son una fuente importante de colesterol en la
dieta, pero también de otros nutrientes que aportan
beneficios para la salud. Estos otros componentes de los
huevos podrian tener un efecto favorable en la salud
cardiovascular. Los fosfolipidos (un tipo de grasa) del
huevo pueden elevar los niveles y mejorar la funcion del
“buen” colesterol (HDL). De esta forma se ralentiza el
progreso de la aterosclerosis.

La proteina del huevo es de alta calidad y provoca una
mayor saciedad, menor elevacién de la insulina y del
azucar en la sangre (glucemia) después de comer. Esto
podria causar gue las personas sanas o0 con sobrepeso
ingieran menos alimentos. La ingesta de huevos también
aumentd la luteina plasmatica y la zeaxantina, que son
moléculas llamadas carotenoides que juegan un papel
importante en la protecciéon contra la oxidacion, la
inflamacién que ayudan a causar la aterosclerosis. Se
sabe que el cuerpo utiliza y absorbe mejor estos dos
carotenoides derivados del huevo cuando se compara
con los carotenoides derivados de vegetales y frutas.

En una investigacion reciente (de tipo revision sistémica)
se demostrd que, aungue colesterol dietético aumentd el
nivel de colesterol total y del colesterol “malo” (LDL) en
la sangre, también elevo el colesterol “bueno” (HDL) vy la
relacion LDL / HDL. Tampoco se demostrd una relacion o
efecto causal sobre el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Es decir, que no se pudo probar que el
aumento del colesterol en sangre causado por el
colesterol en la alimentaciéon sea una causa de esta
enfermedad.

Conclusidn:

El efecto del consumo de huevo en la enfermedad
cardiovascular ha sido controversial.

Este estudio de cohorte prospectivo en poblacion China
demostrd una asociacion inversa entre el consumo de
huevos con la enfermedad cardiovascular, los infartos, los
derrames hemorragico e isquémico. En particular, los
consumidores diarios de huevos (hasta a <1 huevo / dia)
tuvieron un riesgo 26% menor de derrame hemorragico.
El presente estudio encuentra que existe una asociacion
entre en consumo moderado de huevo (hasta <1 huevo /
dia, 5.3 a la semana) y una menor frecuencia de eventos
cardiacos.
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Egg consumption and risk of incident type 2 diabetes in men: the

Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor Study'™

Antecedentes:

La prevalencia de diabetes tipo 2 (DT2) estd aumentando
alrededor del mundo. Los huevos son una fuente
importante de colesterol, que ha se ha asociado con
niveles elevados de glucosa en sangre y un mayor riesgo
de T2D. Sin embargo, existen datos limitados vy
contradictorios de estudios prospectivos de poblacion
sobre la asociacion entre el consumo de huevos y riesgo
de diabetes tipo 2.

Objetivo:

Investigamos la asociacion entre el consumo de huevos y
el riesgo de incidencia de diabetes tipo 2 en hombres de
mediana edad y mayores de Finlandia oriental.

Diseiio:

El estudio incluyd a 2.332 hombres de entre 42 y 60 aios
en 1984-1989. en los exdamenes de referencia de la
poblacion prospectiva Estudio de factores de riesgo de
cardiopatia isquémica de Kuopio. Ingestas dietéticas se
evaluaron con registros de alimentos de 4 dias al inicio
del estudio. El incidente T2D fue evaluado mediante
cuestionarios autoadministrados; Medicion de glucosa en
sangre en ayunas y 2 h de prueba de tolerancia a la
glucosa oral en el reexamen rondas 4, 11 y 20 afos
después de la linea de base; y por vinculacion de registros
a un registro de altas hospitalarias y registro de
reembolso de diabetes gastos de medicacion. Analisis de
regresion de riesgos proporcionales de Cox se utilizaron
para estimar las asociaciones con el riesgo de incidencia
de diabetes tipo 2.

Asociaciones con los marcadores de riesgo metabdlico al
inicio y los exdmenes de 4 afos fueron analizados por
ANCOVA.
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Resultados:

Durante un seguimiento promedio de 19,3 afos, 432
hombres desarrollaron T2D. Después de ajustar por
posibles factores de confusion, los que se encuentran en
el nivel mas alto vs. el cuartil mas bajo de ingesta de
huevos tuvo un 38% (IC del 95%: 18%, 53%; tendencia P en
los cuartiles, 0,001) menor riesgo de incidencia de DT2.
Analiza con los marcadores de riesgo metabdlico también
sugirieron una asociacion inversa con la glucosa
plasmatica en ayunas vy la proteina C reactiva en suero,
pero no con el suero. Las asociaciones entre la ingesta de
colesterol y el riesgo de diabetes tipo 2, glucosa
plasmatica, insulina sérica y proteina C reactiva fueron
principalmente no significativo, especialmente después
de tener en cuenta el consumo de huevos.

Conclusién:
Una mayor ingesta de huevos se asocidé con un menor

riesgo de DT2 en esta cohorte de hombres de mediana
edad y mayores.
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Egg consumption and risk of type 2 diabetes in a Mediterranean cohort;

the SUN project
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Introduccion y objetivo:

La prevalencia de la diabetes estd aumentando a un ritmo
alarmante en casi todos los paises. Algunos estudios en
poblaciones no mediterrdneas sugieren gque un mayor
consumo de huevo se asocia con un mayor riesgo de
diabetes. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar
prospectivamente la asociacion entre el consumo de
huevo y la incidencia de diabetes tipo 2 en una gran
cohorte de graduados universitarios espafioles.

Métodos:

Un total de 15.956 participantes (edad media: 38,5 afios)
seguidos durante 6,6 anos (mediana), y libres de la
diabetes mellitus al inicio del estudio fueron incluidos en
este estudio. El consumo de huevos se evaluo al inicio del
estudio a través de un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de alimentos repetidamente validado en
Espafa.
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Los casos de diabetes mellitas incidente fueron
diagnosticados por un médico a través de cuestionarios
de seguimiento bianuales y posteriormente confirmados
por los informes médicos o registros, de acuerdo con los
criterios de la American Diabetes Association. Los analisis
se realizaron a través de modelos de regresion logistica
no condicional multivariable.

Resultados:

Después de ajustar por los factores de confusion, el
consumo de huevo no se asocid con el desarrollo de
diabetes mellitus. Odds Ratio de aquellos participantes
con mayores consumos frente a los del cuartil mas bajo
de consumo de huevos (> 4 huevos/semana frente a <1
huevo/semana) fue 0,7, IC del 95% Cl 0.3- 1.7.

Conclusion:

El consumo de huevos no se asocidé con el desarrollo de
diabetes mellitus en esta cohorte mediterranea.
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Whole egg consumption improves lipoprotein
profiles and insulin sensitivity to a greater extent
than yolk-free egg substitute in individuals with

metabolic syndrome

Chnstopher N Blesso

Objetivo:

Investigamos si la alimentacion diaria con huevos, junto
con la restriccion de carbohidratos, alteraria el
metabolismo de las lipoproteinas e influiria en los perfiles
de lipoproteinas aterogénicas y la resistencia a la insulina
en hombres y mujeres con sindrome metabdlico (MetS).

Métodos:

En un disefo paralelo, aleatorio, simple ciego, los
participantes consumieron 3 huevos enteros / dia (EGG, n
= 20) o la cantidad equivalente de sustituto de huevo sin
yema (SUB, n = 17), como parte de un Dieta
moderadamente restringida en carbohidratos (25% -30%
de energia) durante 12 semanas. Los lipidos plasmaticos,
apolipoproteinas (apos), LDL oxidada (oxLDL), proteina
de transferencia de éster de colesterilo (CETP) vy
actividades de lecitina-colesterol aciltransferasa (LCAT)
se evaluaron al inicio y en la semana 12. Las
concentraciones y tamafos de las particulas de
lipoproteinas se midieron mediante espectroscopia de
resonancia magnética nuclear.

Resultados:

La dislipidemia aterogénica mejord para todos los
individuos, como lo demuestran las reducciones en los
triglicéridos plasmaticos, apoC-lll, apoE, oxLDL, didmetro
de particulas VLDL, VDL grande, IDL total, LDL pequefias
y particulas LDL medianas (P <0.05). Ademas, hubo
aumentos en el colesterol HDL, el LDL grande y las
particulas grandes de HDL (P <0,05) para todos los
individuos.
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Sin embargo, hubo mayores aumentos en el colesterol
HDL vy las particulas grandes de HDL, y reducciones en las
particulas VLDL totales y VLDL medias para los que
consumieron EGG en comparacion con SUB (P <0,05). La
insulina en plasma y la resistencia a la insulina (HOMA-IR)
se redujeron, mientras que la actividad de LCAT vy los
didmetros de HDL y LDL aumentaron con el tiempo en el
grupo EGG solo (P <0,05).

Conclusiones:

Laincorporacion de la ingesta diaria de huevos enteros en
una dieta moderadamente restringida en carbohidratos
proporciona mejoras adicionales en el perfil de
lipoproteinas aterogénicas y en la resistencia a la insulina
en individuos con MetS.



Efecto de una dieta rica

EN HUEVOS

sobre los factores de riesgo Cardiometabdlico
en personas con diabetes tipo 2

Diferentes estudios epidemioldgicos han demostrado
qgue el consumo de huevo tiene poca asociacidon con la
enfermedad cardiovascular o con mortalidad en
poblacidon sana. Sin embargo, se cree que en pacientes
con diabetes tipo 2 (DM2) existe una asociacion positiva
entre la ingesta de huevos y el riesgo relativo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y también se ha
relacionado con mortalidad por todas las causas.

Por otro lado, en estudios controlados en personas con
prediabetes o con DM2 se ha demostrado que la ingesta
de huevo tiene efectos favorables en el sistema
cardiovascular 'y en los factores de riesgo
cardiometabdlico o en los niveles de glucosa sanguinea.
El estudio sobre diabetes y huevos (DIABEGG), mostrd
gue, una ingesta de mas de 12 huevos a la semana por 3
meses en pacientes con prediabetes y DM2 no tuvo
ningun efecto adverso sobre factores de riesgo
cardiometabdlicos en comparacioén con una dieta baja en
huevos (< de 2 huevos/semana). Esta disparidad en los
resultados entre estudios epidemioldgicos se puede
explicar por los diferentes habitos de alimentacion,
consumo de huevo y consumo de colesterol de diferentes
paises y grupos especificos de poblacion dentro de un
pais.

El objetivo principal del estudio actual fue determinar los
efectos de una dieta alta en comparacidon con una dieta
baja en huevos, como parte de un programa de pérdida
de peso, sobre los factores de riesgo cardio metabdlicos
en personas con prediabetes o DM2, por un periodo de
pérdida de peso de 3 meses, que se ha seguido durante 6
meses y con una duracion total prevista de 12 meses.

A los participantes con prediabetes o DM2 (n =128) se les
prescribié una restriccion energética diaria durante 3
meses de 500 calorias, y una dieta adecuada en
macronutrientes e instrucciones sobre los tipos vy
cantidades especificos de alimentos que debian
consumir, con énfasis en reemplazar las grasas saturadas
por monoinsaturadas y grasas poliinsaturadas. Los
participantes fueron seguidos en las visitas de 9 y 12
meses.

Dentro de los resultados encontrados, se observd que, de
3 a 12 meses, la pérdida de peso fue similar (dietas altas
en huevo comparado con dietas bajas en huevo: -3,13 6,3
en comparacion con -3,13 5,2 kg; P = 0,48).
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No hubo diferencias entre los grupos en la glucemia
(glucosa en plasma, hemoglobina glicosilada,
1,5-anhidroglucitol), lipidos séricos tradicionales,
marcadores de inflamacion [proteina C reactiva de alta
sensibilidad, interleucina 6, selectina E soluble
(sE-Selectin)], estrés oxidativo (F2- isoprostanos) o
adiponectina, de los 3 a los 12 meses o de O a 12 meses.

Las conclusiones del estudio determinaron que las
personas con prediabetes o DM2 que consumieron una
dieta para reducir peso por 3 meses con alto contenido de
huevo (212 huevos / semana), tras un seguimiento de 6
meses, no mostraron cambios adversos en los
marcadores cardiometabdlicos respecto de aquellos que
consumieron una dieta para la pérdida de peso baja en
huevo (<2 huevos / semana).

Se puede hacer una dieta segura y saludable basada en
pautas poblacionales que incluya mas huevos que los
recomendados actualmente por algunos paises.

Otros estudios que apoyan este resultado se describen a
continuacion. Pearce evalué el papel del huevo asociado
a una dieta hipocaldrica hiperproteica sobre el control
metabodlico y de factores de riesgo cardiovascular. En
este protocolo, 65 participantes diabéticos o intolerantes
a la glucosa fueron randomizados a una dieta elevada en
colesterol (dos huevos/dia) o baja en colesterol, aunque
normoproteica (con aporte de proteina magra de origen
animal). Al cabo de 12 semanas, ambos grupos
mantuvieron los niveles de c-LDL y mostraron una
disminucion del c-no HDL, apo B y presion arterial, sin
diferencias entre los grupos. Sin embargo, el grupo que
consumié huevo mostré una mayor elevacién en los
niveles de c¢-HDL. Adicionalmente, ambos grupos
exhibieron mejorias en el control glicémico y HOMA-IR*5,

Por otro lado, en México, Ballesteros no encontrd
diferencias en el perfil lipidico, control glicémico, PCR ni
niveles de LDL oxidadas en pacientes diabéticos
sometidos a un desayuno con un huevo al dia en
comparacion con un desayuno isocaldérico con avena.
Adicionalmente, se detectd una disminucién en los niveles
sanguineos de transaminasas y del factor de necrosis
tumoral alfa con relacién al consumo del desayuno con
huevo, evidenciando una disminucion en la inflamacién
subclinica de bajo grado que suele caracterizar a estos
pacientes®.



Con base a estos estudios,
se puede concluir que:

* El consumo de huevo en el contexto de una dieta baja
en calorias o baja en grasas no tendria consecuencias
negativas sobre los factores de riesgo cardiovascular
(FRC) de diabéticos.

* Es posible plantear que lo observado en los estudios de
intervencion esta influenciado, en gran parte, por matriz
general del patréon de alimentacién en el que se desarro-
Ilan las intervenciones con adicion de huevo. Asi, en los
estudios observacionales, el elevado consumo de huevo
podria ser meramente un marcador de una dieta y estilo
de vida poco saludables, pero no un factor etioldgico
directo, que conduce a un mayor riesgo de enfermedades
cronicas.

* Este factor de confusion es eliminado en los estudios de
intervencidn, ya que la mayoria de ellos modifican las
caracteristicas de la dieta basal de los individuos, favore-
ciendo patrones mas saludables (como la dieta Step | del
NCEP [National Cholesterol Educational Program], u
otras restringidas en carbohidratos o hipocaldricas).

e Esta situacion sugiere que los efectos del consumo de
huevo sobre la salud de las personas, en especial de
aquellas con un mayor RCV, serian diferentes 62 depen-
diendo del patrén dietético global en el cual este alimen-
to es consumido®®,
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Association of dietary cholesterol and egg intakes
with the risk of incident dementia or Alzheimer
disease: the Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk

Factor Study

Maija Pt Yillauri *, Sari Voutilainen ', Eija Lénnroos |

Hell Ek Virtanen !

3

laakko Mursu !

Timo T Koskinen ', Jukka T Salonen ¢, Tomi-Pekka Tuomainen ', lyrki K Virtanen 50

Objetivo:

Investigamos las asociaciones de la ingesta de colesterol
y huevo con la demencia incidente, la enfermedad de
Alzheimer (EA) y el rendimiento cognitivo en hombres de
mediana edad y mayores del este de Finlandia.

Diseiio:

Se incluyd en el estudio un total de 2.497 hombres sin
demencia, de 42 a 60 afos en 1984-1989 en los examenes
iniciales del Estudio de factores de riesgo de enfermedad
cardiaca isquémica de Kuopio, prospectivo y basado en
la poblacién. La informacién sobre el fenotipo de la
apolipoproteina E (Apo-E) estuvo disponible para 1.259
hombres. Los datos sobre las pruebas de rendimiento
cognitivo en los reexamenes de 4 afos estaban
disponibles para 480 hombres. Las ingestas dietéticas se
evaluaron con el uso de registros de alimentos de 4 dias
al inicio del estudio. Los diagndsticos de demencia y EA
se basaron en registros sanitarios finlandeses. Se
utilizaron regresion de Cox y ANCOVA para los analisis.

Resultados:

Durante el seguimiento de 21,9 anos, 337 hombres fueron
diagnosticados con demencia y 266 hombres fueron
diagnosticados con EA. Ni el colesterol ni la ingesta de
huevos se asocié con un mayor riesgo de incidentes de
demencia o EA. Por ejemplo, cuando se evalud de forma
continua, cada ingesta de 100 mg de colesterol / dia se
asocié con un HR ajustado multivariable de 0,90 (IC del
95%: 0,79, 1,02) para la demencia incidente, y cada 0,5
huevo adicional (27 g) / dia fue asociado con un HR de
0,89 (IC del 95%: 0,78, 1,01).

EL CUIDADO COMO
ESTILO DE VIDA

42 §

Sin embargo, la ingesta de huevos se asocid con un mejor
rendimiento en las pruebas neuropsicoldgicas del I6bulo
frontal y el funcionamiento ejecutivo, la prueba de
creacion de pistas y la prueba de fluidez verbal. El
fenotipo Apo-E4 no modificd las asociaciones de
colesterol o ingesta de huevos (interacciones P> O,11).

Conclusiones:

Ni el colesterol ni la ingesta de huevos se asocian con un
mayor riesgo de incidencia de demencia o EA en los
hombres del este de Finlandia. En cambio, la ingesta
moderada de huevos puede tener una asociaciéon
beneficiosa con ciertas dreas del rendimiento cognitivo.
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Egg consumption and cardiovascular disease
according to diabetic status: The PREDIMED study
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PREDIMED Investigators

Antecedentes:

Los huevos son una fuente importante de colesterol en la
dieta y en ocasiones se ha desaconsejado su consumo. Se
ha sugerido que una relacién entre el consumo de huevos
y la incidencia de enfermedades cardiovasculares (ECV)
estd presente exclusivamente entre los pacientes con
diabetes tipo 2.

Objetivos:

Evaluar la asociacidon entre el consumo de huevos y las
enfermedades cardiovasculares en una gran cohorte
mediterranea donde aproximadamente el 50% de los
participantes tenian diabetes tipo 2.

Métodos:

Seguimos prospectivamente a 7.216 participantes (55-80
afos) con alto riesgo cardiovascular del estudio
PREDIMED (PREvencion con Dleta MEDiterranea)
durante una media de 5,8 afos. Todos los participantes
estaban inicialmente libres de ECV. Se utilizaron
mediciones anuales repetidas de la informacidon dietética
con un cuestionario validado de frecuencia alimentaria de
137 elementos para evaluar el consumo de huevos y otras
exposiciones dietéticas. El criterio de valoracion fue la
tasa de eventos cardiovasculares importantes (infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte por
causas cardiovasculares).
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Resultados:

Se produjo un evento cardiovascular importante en 342
participantes. El consumo inicial de huevos no se asocid
significativamente con eventos cardiovasculares en la
poblacion total. Los participantes no diabéticos que
comieron en promedio> 4 huevos / semana tuvieron un
cociente de riesgo (HR) de 0,96 (intervalo de confianza
del 95%, 0,33-2,76) en el modelo multivariable
completamente ajustado en comparacion con los
participantes no diabéticos que informaron el huevo mas
bajo consumo (<2 huevos / semana). Entre los
participantes diabéticos, el HR fue de 1,33 (0,72-2,46). No
hubo evidencia de interaccion por estado diabético. Las
FC por 500 huevos de consumo acumulado durante el
seguimiento fueron 0,94 (0,66- 1,33) en los no diabéticos
y 1,18 (0,90-1,55) en los diabéticos.

Conclusiones:
El consumo de huevo de bajo a moderado no se asocid

con un mayor riesgo de ECV en individuos diabéticos o no
diabéticos con alto riesgo cardiovascular.




Effect of a high-egg diet on cardiometabolic risk
factors in people with type 2 diabetes: the Diabetes
and Egg (DIABEGG) Study—randomized weight-
loss and follow-up phase @
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Objetivo:

El estudio actual sigue al estudio de mantenimiento de
peso de 3 meses publicado anteriormente y evalud los
efectos de las dietas con alto contenido de huevo en
comparacion con las dietas con bajo contenido de huevo
como parte de un periodo de pérdida de peso de 3
meses, seguido de un seguimiento de 6 meses hasta por
una duracion total de 12 meses.

Diseiio:

A los participantes con prediabetes o diabetes tipo 2 (n
=128) se les prescribid una restriccidon energética diaria de
3 meses de 2,1 MJ y una dieta con macronutrientes, y se
les instruyd sobre los tipos y cantidades especificos de
alimentos a consumir, con énfasis en reemplazar las
grasas saturadas por monoinsaturadas. y grasas
poliinsaturadas. Los participantes fueron seguidos en las
visitas de 9 y 12 meses.

Resultados:

De 3 a12 meses, la pérdida de peso fue similar (dietas con
alto contenido de huevo en comparacion con dietas bajas
en huevo: -3,13 6,3 en comparacion con -3,1 3 5,2 kg;
P=0,48). No hubo diferencias entre los grupos en
glucemia (glucosa plasmatica, hemoglobina glucosilada,
1,5- anhidroglucitol), lipidos séricos tradicionales,
marcadores de inflamacién (proteina C reactiva de alta
sensibilidad, interleucina 6, selectina E soluble), estrés
oxidativo (F2-isoprostanos), o adiponectina de 3 a 12
meses o de O a 12 meses.
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Conclusiones:

Las personas con prediabetes o diabetes tipo 2 que
consumieron una dieta para bajar de peso con alto
contenido de huevos durante 3 meses con un
seguimiento de 6 meses no mostraron cambios adversos
en los marcadores cardiometabdlicos en comparacion
con quienes consumieron una dieta para bajar de peso
con bajo contenido de huevos. Una dieta saludable
basada en las pautas de poblacién y que incluya mas
huevos de los recomendados actualmente por algunos
paises puede consumirse de manera segura.
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Re-evaluation of the associations of egg intake with
serum total cholesterol and cause-specific and total
mortality in Japanese women

Yasuyuki Nakamura ' ¢ Tomoner Ckamura ?, Yoshikuni Kita 4, Magaks Okuda S Aya Kadota ® 7,

Katsuyuki Miura ®

Antecedentes y objetivo:

La ingesta de huevos se asocidé con el colesterol total en
suero ajustado por edad (aTCH) y la mortalidad total en
mujeres, pero no en hombres, utilizando datos de
NIPPON DATA (ND) 80 que se siguieron durante 14 afos.
Es necesaria una reevaluacion de estas asociaciones en
una cohorte diferente.

Sujeto y métodos:

Analizamos las asociaciones de la ingesta de huevos con
la aTCH y la mortalidad total y por causa especifica
utilizando el conjunto de datos ND9O con un seguimiento
de 15 afos. Se realizd un examen nutricional en la linea de
base en 1990 utilizando el método de frecuencia de
alimentos y mediante registros de alimentos pesados.
Seguimos a 4.686 participantes mujeres (edades > 30
anos), sin antecedentes de accidente cerebrovascular o
infarto de miocardio (edad media 52,8 anos) durante 15
anos.

Resultados:

Los participantes se dividieron en 5 grupos de ingesta de
huevos (<1 / semana, 1-2 / semana, 1/ 2d,1/ diay =2 /
dia). Habia 203, 1.462, 1.594, 1.387 y 40 mujeres en cada
grupo, respectivamente. La ingesta de huevos no se
asocié con aTCH (P = 0,886). Hubo 183 casos de
enfermedad cardiovascular (ECV), 210 cancer y 599
casos de mortalidad total durante el seguimiento.
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El analisis de Cox, ajustado por factores de fondo,
encontrd que la ingesta de huevos se asocid directamente
con la mortalidad total y por cancer (HR en el grupo =2 /
d frente al grupo de 1 huevo / d: total, 2.05 (IC del 95%:
1.20-3.52); cancer, 3,20 (1,51-6,76)), y que la mortalidad
por cancer en el grupo 1-2 / w fue significativamente
menor que en el grupo de 1 huevo / dia (0,68
(0,47-0,97)). La ingesta de huevos no se asocié con la
mortalidad por ECV.

Conclusiones:

La ingesta de huevos se asocid con el céncer y la
mortalidad total. Reducir la ingesta de huevos puede
tener algunos beneficios definitivos para la salud de las
mujeres en Japdn, al menos.
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Moderate egg consumption and all-cause and
specific-cause mortality in the Spanish European
Prospective into Cancer and Nutrition (EPIC-Spain)

study
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Propdsito:

Las pautas dietéticas para el consumo de huevos para la
poblacién en general difieren entre las agencias de salud
publica. Nuestro objetivo fue investigar la asociacion
entre la ingesta de huevos y las causas de mortalidad
tanto por todas las causas como por causas especificas
en una poblaciéon mediterranea.

Métodos:

La cohorte de Investigacidon Prospectiva Europea sobre
Cancer y Nutricion (EPIC) -Espana incluyd a 40.621
hombres y mujeres de entre 29 y 69 anos en los afos
noventa de 5 regiones espafnolas. Después de una media
de 18 afos de seguimiento, se registraron 3.561 muertes,
de las cuales 1.694 fueron por cancer, 761 por ECV y 870
por otras causas. Los datos sobre el consumo de huevos
se recopilaron utilizando un historial de dieta validado en
el momento del reclutamiento. En los analisis se utilizaron
modelos de riesgos proporcionales de Cox, ajustados por
factores de confusion.

Resultados:

El consumo medio (desviacion estdndar) de huevo fue de
22,0 g / dia (15,8) y 30,9 g / dia (23,1) en mujeres y
hombres, respectivamente. No se observd asociacion
entre el consumo de huevos y la mortalidad por todas las
causas para el cuartil mas alto frente al mas bajo (HR 1,071;
IC del 95%: 0,91 a 1,11; tendencia de P = 0,96).
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Asimismo, no se observd asociacion con la mortalidad por
cancer y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, se
encontrd una asociacion inversa entre el consumo de
huevos y las muertes por otras causas (HR 0,76; IC del
95%: 0,63-0,93; tendencia de P = 0,003), particularmente
para las muertes por el sistema nervioso (HR 0,59; IC del
95%: 0,35-1,00; Tendencia P = 0.036). No se detectd
interaccidn con la adherencia a la dieta mediterranea.

Conclusiones:

Este estudio no muestra asociacion entre el consumo
moderado de huevos, hasta 1 huevo por dia, y las
principales causas de mortalidad en una gran poblacién
mediterranea de vida libre.




CONSUMO

DE HUEVO

y riesgo de diabetes tipo 2

COHORTE MEDITERRANEO: PROYECTO
Seguimiento Universidad de Navarra (SUN)

Introduccién:

En las ultimas décadas, la prevalencia de diabetes esta
aumentando a un ritmo alarmante en casi todos los
paises y las proyecciones para 2030 indican una
prevalencia mundial entre adultos de 77% debido a la alta
prevalencia de obesidad, estilos de vida sedentarios,
poblacién en envejecimiento y urbanizacidn.

Esta enfermedad crdnica tiene enormes consecuencias
humanas, econdmicas y en costos en los sistemas
nacionales de salud en todo el mundo. Por ejemplo, en los
Estados Unidos un individuo diabético gastd 2.5 veces
mas en atencidn médica que otros individuos sin esta
condicion. La prevencion para el desarrollo de la diabetes
es una prioridad, en donde juega un papel importante
caracteristicas dietéticas como un alto consumo de fibra,
grasas vegetales y baja ingesta de acidos grasos trans e
ingesta moderada de alcohol.

La diabetes puede compartir algunos factores de riesgo
en la dieta con enfermedad cardiovascular, en el
consumo de huevo, varios estudios de poblaciones no
mediterrdneas sugieren que el consumo de 1 huevo / dia
o0 mas estd asociado también con un mayor riesgo de
diabetes.

El huevo es la principal fuente de colesterol en la dieta
con un promedio de 200 mg / huevo, es un alimento
completo, con proteina de alta calidad, fuente barata y
baja en calorias, con nutrientes como minerales, folato,
vitaminas B y grasa poli y monoinsaturada.

La American Heart Association (2000) recomienda 300
mg / dia de colesterol en la dieta en promedio para
individuos sanos y <200 mg / dia para aquellos con
diabetes. Existen muy pocos estudios epidemioldgicos en
poblaciones no mediterrdnea que han examinado el
papel del consumo de huevo como alimento completo
sobre la incidencia de diabetes tipo 2.

Objetivo:

Examinar prospectivamente la asociacion entre el
consumo de huevo y la incidencia de diabetes tipo 2 en
una gran cohorte de graduados universitarios
mediterraneos.

Métodos:

El proyecto de la Universidad de Navarra es una
perspectiva dindmica espafiola cohorte disefada para
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evaluar la asociacion entre dieta u otros factores de estilo
de vida y diversas enfermedades crénicas como diabetes,
obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Un total de 15.956 participantes libres de la diabetes
mellitus al inicio del estudio fueron incluidos en este
estudio. El consumo de huevos se evalud al inicio del
estudio a través de un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de alimentos validado en Espafa. Se pidid a los
participantes que informaran con qué frecuencia, en
promedio, habian consumido huevos de gallina durante el
afo anterior. La frecuencia de ingesta para cada articulo
alimenticio tenia nueve respuestas, que iban desde
"nunca o casi nunca" hasta =6 veces / dia". No se tuvo en
cuenta los métodos de preparacion de los huevos. Se
definié la adherencia a la dieta mediterranea segun la
puntuacion de O a 9 puntos propuesta por Trichopolou et
al. Se dividiod a los participantes en 4 categorias segun la
frecuencia del consumo de huevo: sin consumo o <1/
semana,l / semana, 2-4 / semana y> 4 / semana. La
ingesta de nutrientes fue calculada por dietistas basado
en las tablas de composicién de alimentos espafola,
utilizando el método residual.

Los casos de diabetes mellitus fueron diagnosticados por
un médico a través de cuestionarios de seguimiento
bianuales y posteriormente confirmados por los informes
médicos o registros, de acuerdo con los criterios de la
American Diabetes Association. ElI cuestionario de
referencia también recolectd informacidon sobre variables
sociodemograficas, caracteristicas antropométricas,
historia médica y familiar, estilo de vida y salud, habitos e
historia obstétrica para mujeres, tiempo libre empleado
en 17 actividades diferentes. Un multiplo de la tasa
metabodlica en reposo (score MET) se asignd a cada
actividad. La validez del peso auto informado, el IMC,
actividad fisica e hipertension en el estudio ha sido
previamente documentado en estudios especificos
publicados.

Resultados:

La edad media de los participantes al inicio del estudio
fue de 38.5 anos (rango: 20 a 90 afos) y el consumo
medio de huevos fue de 3 unidades / semana. La mediana
de seguimiento fue 6.6 afos (media = 6.3 afos). Durante
el periodo de seguimiento, se confirmaron 91 nuevos
casos de diabetes. Caracteristicas principales basales de
los 15.956 participantes de la cohorte SUN segun el
consumo de huevo (desviaciones medias y estandar o
porcentajes).



CONSUMO DE HUEVO

1huevo/semana 1huevo/semana 2/4 huevo/semana 4 huevo/semana
n=1227 n=3.309 n=9.761 n=1.659

Anos 41.8 (13.5) 38.7 (12.0) 38.0 (11.8)  38.0 (12.0)
IMC basal (kg / m2) 23.9(3.8) 23.4 (3.5) 23.4(3.4) 24.0(3.4)
Peso basal (kg) 68.0 (14.2) 66.33 (13.5) 66.9 (13.3) 70.2 (13.6)
Actividad fisica durante
el tiempo libre (METs-h / semana) 20.3 (21.0) 20.78 (22.5) 211(21.6) 22.7 (24.6)
Hombres (%) 42.3 36.2 39.0 556
Exfumador (%) 35.1 30.7 29.0 28.0
Actual fumador (%) 22.2 221 21.4 23.9

Hipertension
al inicio del estudio (%) 14,7 1,2 9,7 10,3
Enfermedad cardiovascular
al inicio del estudio (%)

Hipercolesterolemia
al inicio del estudio (%) Zel LY 152 -2

2.7 0.9 0.9 11

Seguir una dieta especial 13.9 8.7 6.8

al inicio del estudio (%) 5.2
Puntaje de la dieta mediterrdnea

(Trichopoulou et al) 4.4 (1.8) 4.3 (1.8) 4.2 (1.8) 3.9 (1.8)
Ingesta total de energia (Kcal / dia) 2,054 (634) 2,190 (601) 2,410 (586) 72,637 (587)

Ingesta de carbohidratos

(% de energia total) 45.3 (8.4) 4471 (7.6) 431 (7.1 42.0 (7.0)

Ingesta de proteinas (% de energia total)  18.2 (3.7) 18.3 (3.4) 18.1 (3.1) 18.0 (2.9)

Ingesta de grasas (% de energia total) 34.2 (7.4) 35.6 (6.6) 36.8 (6.3) 37.9 (6.2)

Ingesta de acidos grasos 4.9 (1.7) 5.0 (1.5) 5.2 (1.5) 5.4 (1.5)
polinsaturados (% de energia total)

Ingesta de acidos grasos
saturados (% de energia total) 1.3 (3.7) 12.2 (3.3) 12.6 (3.0) 13.2 (3.1)

Ingesta de acidos grasos

monoinsaturados (% de energia total) 14.8 (4.1) 15.3 (3.7) 15.8 (3.6) 16.1 (3.5)

Ingesta de colesterol (mg / dia) 283.2 (112.3) 337.2 (124.4) 433.7 (121.5) 583.2 (166.4)
Ingesta de fibra (g / dia) 30.3(12,3) 28.6 (10.8) 27.0 (10.1) 24.3 (10.0)
Consumo de alcohol (g / dia) 71 (9.6) 6.5 (9.4) 6.7 (10.1) 7.5 (1.8)
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En la categoria mas baja de consumo de huevo se
encontraron en mayor frecuencia sujetos de género
femenino, exfumadores \% con hipertension,
enfermedades cardiovasculares e hipercolesterolemia, en
cuanto a consumo mayor ingesta de carbohidratos y fibra
y menor ingesta de colesterol y grasa poli
-monoinsaturada.

Los sujetos en la categoria mas alta del consumo de
huevos tenian mas probabilidades de ser fumadores
actuales, fisicamente activos y con menor adherencia a la
dieta mediterranea.

Cuando se evalud el riesgo de diabetes de acuerdo con el
consumo de huevo después del ajuste para edad, sexo,
consumo total de energia, adherencia a un patréon
alimenticio mediterrdneo y para varios factores de riesgo
de diabetes, el mayor consumo de huevo no fue
significativamente asociado con un riesgo para el
desarrollo de diabetes. EI OR para la diabetes que
compara a los participantes consumo> 4 huevos /
semana versus aquellos que consumen <1 huevo /
semana fue 0.7 (IC 95%, 0.3-1.7).

Sin embargo, en el modelo multivariable 2, ajustado para
edad, sexo, consumo total de energia y adherencia al
patron de comida mediterranea, consumo de 2-4 huevos
por semana (pero no> 4 huevos / semana) se asocid con
menor riesgo de diabetes (HR 0.5; IC 95%: 0.3, 0.9)
versus consumiendo <1 huevo / semana.

Discusion: En el Estudio de Salud Cardiovascular (CHS),
cohorte perspectiva de 3.898 sujetos, tampoco se
encontrd asociaciéon entre consumo de huevo o
colesterol en la dieta e incidencia de diabetes. Sin
embargo, comparado con este estudio, los participantes
del CHS tenian = 65 aflos y su consumo medio de huevos
fue <1 huevo / semana., al contrario de este estudio la
edad promedio fue de 38.5 aflos y el consumo medio fue
de 3 huevos / semana.

En un estudio prospectivo, altos niveles de consumo de
huevo (al menos un huevo / dia) fue asociado con un
mayor riesgo de diabetes tipo 2 en 20.073 hombres del
Estudio de Salud de Médicos y 36.295 mujeres del
Estudio de Salud de la Mujer. Asi, comer> 7 huevos /
semana (en comparacion con los que consumen <1 huevo
/ semana), tenia una relacion de riesgo para diabetes de
1.58 (1.25-2.01) entre hombres y 1.77 (1.28-2.43) entre
mujeres.
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En otro estudio en poblacidn china, el consumo de huevo
también se asocid positivamente con el riesgo de
diabetes, particularmente en mujeres, indepen-
dientemente de los factores de riesgo para esta
enfermedad. El OR (IC 95% de diabetes asociada con
frecuencia de consumo =1 huevos / dia en comparacion
con <2 huevos / semana fue 2.28 (1.15- 4.54) (P para la
tendencia 0.029).

Las inconsistencias observadas entre los resultados de
estos estudios pueden estar relacionados a las diferencias
en las caracteristicas de los participantes (por ejemplo, la
edad media fue> 53 anos en el estudio estadounidense),
en el patron dietético o en el diferente seguimiento de los
participantes (20 aflos en el estudio de Djuossé y 6.6 aios
en este estudio). Es posible que el consumo de huevo
pueda estar asociado con mayor riesgo de diabetes solo
a niveles de consumo por encima de 5 huevos / semana y
la pequefa cantidad de casos nuevos a esos niveles de
consumo en esta cohorte no permite observar esa
asociacion.

Aungue los posibles mecanismos bioldgicos de por qué el
alto consumo de huevo podria influir en el riesgo de la
diabetes tipo 2 es en gran medida desconocida (los
huevos son muy pobres en carbohidratos), hay diferentes
explicaciones que podrian explicar la falta de asociacidon
en nuestro estudio:

F



Baja posibilidad bioldégica para respaldar que una
exposicion de dos afios podria no ser suficiente para
revelar una asociacion entre un habito dietario y
desarrollo de diabetes. Por esta razdn, los participantes
excluidos con un periodo de seguimiento mas corto de 4
anos mostraron una asociacion significativa entre comer
2-4 huevos / semana y un menor riesgo de diabetes, en
comparacion con consumo <1 huevo / semana: los OR
para esa categoria fueron 0,50 (IC 95%, 0,26-0,95).

La respuesta al colesterol en la dieta en el individuo se
debe a la variabilidad en factores genéticos y no
genéticos (9, 28, 29). Por lo tanto, una reduccién de 100
mg / dia en la ingesta de colesterol solo disminuye el
plasma niveles de colesterol total en 30% de los sujetos.
Los antecedentes genéticos o algunos factores
ambientales de una poblacidn especifica podrian explicar
diferentes respuestas a la ingesta de colesterol en la dieta
con respecto al riesgo de diabetes tipo 2.

Evidencia epidemioldgica sugiere que esa adherencia al
patron  dietético mediterrdneo se asocia con una
reduccion significativa en el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 (4,30-33) o enfermedad cardiovascular
(34). Algunos componentes especificos de dieta
mediterrdnea (aceite de oliva virgen, frutas, verduras,
nueces O dranos enteros) es probable que protejan
contra la resistencia a insulina y el sindrome metabdlico
(4,30-33). Por lo tanto, los participantes, con moderada
adherencia al patron dietético mediterraneo, podria ser
protegido para la diabetes mellitus, frente a una potencial
causa de diabetes como el consumo de huevos.

El colesterol total en la dieta podria ser relacionado con la
incidencia de diabetes. Como no se tomd en cuenta las
fuentes de colesterol distintas del consumo de huevo,
estas otras fuentes podrian actuar como posibles
factores de confusion en el anélisis. Sin embargo, se
evalud el riesgo de diabetes segun la ingesta de

colesterol dietético basal categorizada en cuartiles, y no
se encontro asociacion.

Finalmente, a pesar de que los huevos contienen grasas
saturadas y colesterol que podria aumentar el desarrollo
de diabetes tipo 2, también contienen otros nutrientes
potencialmente beneficiosos, como acidos grasos mono y
poliinsaturados que podrian prevenir esta enfermedad.

Este estudio tiene algunas limitaciones, niumero de casos
de diabetes pequefos, cohorte joven con altos consumo
de dieta mediterrdnea, joven cohorte de universidad
graduados que es una muestra no representativa de la

poblacion espafola general. Sin embargo, no hay
argumento bioldgico para suponer que sus
comportamientos dietéticos, incluido el consumo de

huevo, podria tener una diferencia influencia en la
incidencia de diabetes debido a factores
socioecondmicos y / o antecedentes educativos. De
hecho, una fuerte validez interna, relacionada con la
calidad de la informacidn provista por sujetos altamente
educados, alta tasa de retencidn, ajuste por posibles
factores de confusidn, y confirmacion de casos incidentes
utilizando documentacion médica, es el primer paso para
apoyar la validez externa de estos resultados.

El consumo de huevo podria ser subestimado ya que solo
se considerd las unidades de este alimento consumido,
pero no huevos o yema contenidos en otros productos
(por ejemplo, pasteles).

Las principales fortalezas de este estudio fueron el disefio
prospectivo, el gran tamano de la muestra, una alta tasa
de respuesta, larga duracion del seguimiento, y la solidez
de los resultados.

Conclusion:

El consumo de huevos no se asocidé con el desarrollo de
diabetes mellitus en esta cohorte mediterranea.
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Objetivo:

Examinar las asociaciones entre el consumo de huevos y
la enfermedad cardiovascular (ECV), la cardiopatia
isquémica (Cl), los eventos coronarios mayores (ECM), el
ictus hemorragico y el ictus isquémico.

Métodos:

Durante 2004-2008, se recluté a mas de 0,5 millones de
adultos de 30 a 79 afos de 10 sitios de encuestas diversos
en China. Se preguntd a los participantes sobre la
frecuencia del consumo de huevos y se les dio
seguimiento a través de vinculos con multiples registros e
investigacion activa. Entre 461-213 participantes sin
cancer previo, ECV y diabetes, se documentaron un total
de 83.977 casos incidentes de ECV y 9.985 muertes por
ECV, asi como 5.103 MCE. Se realizd una regresion de Cox
estratificada para producir cocientes de riesgo ajustados
para los puntos finales de ECV asociados con el consumo
de huevo.

Resultados:

Al inicio del estudio, el 13,1% de los participantes informo
un consumo diario (cantidad habitual 0,76 huevos / dia)
y el 9,1% informo un consumo nunca o muy raro (cantidad
habitual 0,29 huevos / dia). En comparacion con los no
consumidores, el consumo diario de huevos se asocidé con
un menor riesgo de ECV (HR 0,89; IC del 95%: 0,87 a
0,92). Los HR correspondientes multivariados ajustados
(IC del 95%) para Cl, ECM, accidente cerebrovascular
hemorragico y accidente cerebrovascular isquémico
fueron 0,88 (0,84 a 0,93), 0,86 (0,76 a 0,97), 0,74 (0,67 a
0,82) y 0,90 (0,85 a 0,95), respectivamente.
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Hubo relaciones significativas de dosis- respuesta del
consumo de huevo con la morbilidad de todos los
criterios de valoracion de ECV (P para la tendencia lineal
<0,05). Los consumidores diarios también tenian un 18%
menos de riesgo de muerte por ECV y un 28% menos de
riesgo de muerte por accidente cerebrovascular
hemorragico en comparacion con los no consumidores.

Conclusion:

Entre los adultos chinos, un nivel moderado de consumo
de huevos (hasta <1 huevo / dia) se asocid
significativamente con un menor riesgo de ECV, en gran
medida independiente de otros factores de riesgo.
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Egg consumption, cardiovascular diseases and type 2

diabetes

£ . < 5 . 5
MR W Geiker ', M Lytken Larsen <, ) Dyerberg

Los huevos son ricos en nutrientes y una fuente de
aminoacidos y grasas esenciales, y son el alimento con
mayor contenido de colesterol. Desde la década de 1970,
las recomendaciones dietéticas han aconsejado limitar la
ingesta de huevos a 2-4 por semana para la poblacion
sana, y en aquellos diagnosticados con enfermedad
cardiovascular (ECV) y diabetes tipo 2 (DT2) un consumo
aun mas restringido. El objetivo del presente trabajo fue
evaluar la recomendacion de reducir la ingesta dietética
de colesterol y especialmente la ingesta de huevo para
reducir el riesgo de ECV y DT2. Realizamos tres
busquedas bibliograficas en la web sobre estudios en
humanos (observacionales e intervencionistas)
publicados en los ultimos 10 aflos durante la primavera de
2015. Estudios de intervencion de alta calidad han
encontrado efectos no significativos del aumento del
consumo de huevos sobre los marcadores de riesgo de
ECV y DT2 en sujetos sanos y sujetos con DT2. Es mas
probable que las asociaciones de riesgo encontradas en
los estudios observacionales se atribuyan a un patrén
dietético que a menudo acompafa a una ingesta elevada
de huevos y / o al grupo de otros factores de riesgo en
personas con un consumo elevado de huevos.

Los patrones dietéticos, la actividad fisica y la genética
afectan la predisposicion a las ECV y la diabetes tipo 2
mas que un solo alimento como los huevos.
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En conclusion, se pueden consumir de manera segura
hasta siete huevos por semana, pero en pacientes con
ECV o DT2 establecida solo con especial énfasis en un
estilo de vida saludable. Es mdas probable que las
asociaciones de riesgo encontradas en los estudios
observacionales se atribuyan a un patréon dietético que a
menudo acompafia a una ingesta elevada de huevos 'y / o
al grupo de otros factores de riesgo en personas con un
consumo elevado de huevos. Los patrones dietéticos, la
actividad fisica y la genética afectan la predisposicion a
las ECV y la diabetes tipo 2 mas que un solo alimento
como los huevos. En conclusion, se pueden consumir de
manera segura hasta siete huevos por semana, pero en
pacientes con ECV o DT2 establecida solo con especial
énfasis en un estilo de vida saludable. Es mas probable
gue las asociaciones de riesgo encontradas en los
estudios observacionales se atribuyan a un patrén
dietético que a menudo acompafa a una ingesta elevada
de huevos y / o al grupo de otros factores de riesgo en
personas con un consumo elevado de huevos. Los
patrones dietéticos, la actividad fisica y la genética
afectan la predisposicion a las ECV vy la diabetes tipo 2
mas que un solo alimento como los huevos. En
conclusién, se pueden consumir de manera segura hasta
siete huevos por semana, pero en pacientes con ECV o
DT2 establecida solo con especial énfasis en un estilo de
vida saludable.
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Omega-6 fats for the primary and secondary prevention of

cardiovascular disease [Review)
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PRINCIPALES

El aumento de la ingesta de acidos grasos omega 6
reduce el colesterol en la sangre (evidencia de alta
calidad), probablemente tiene poco o ningun efecto
sobre el peso corporal ajustado por altura (en todos los
casos la evidencia es de calidad moderada) y puede
producir poco o ningdn cambio sobre los niveles de
triglicéridos, de lipoproteina de alta densidad (HDL,
colesterol "bueno”) o de lipoproteina de baja densidad
(LDL, colesterol "malo™), (evidencia de baja calidad).

RESULTADOS

No se ha encontrado evidencia de que el aumento de
acidos grasos omega 6 reduzca los resultados
cardiovasculares, excepto en el IM, para el cual 53
personas pueden necesitar aumentar la ingesta de acidos
grasos omega 6 para prevenir que una persona presente
un IM. Aungue los efectos beneficiosos de los acidos
grasos omega 6 aun no se han probado, el aumento de los
acidos grasos omega 6 puede ser beneficioso para los
pacientes con alto riesgo de IM. El aumento de la ingesta
de acidos grasos omega 6 reduce el colesterol sérico
total, pero no otras fracciones de acidos grasos ni la
adiposidad.




Bioactive Egg Components and Inflammation

La inflamacién es una respuesta aguda normal del
sistema inmunoldgico a patdgenos y lesiones tisulares.
Sin embargo, se sabe que la inflamacién crdnica juega un
papel importante en la fisiopatologia de numerosas
enfermedades croénicas, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer.
Por lo tanto, el impacto de los factores dietéticos sobre la
inflamacion puede proporcionar informacion clave para
mitigar el riesgo de enfermedades crdnicas. Los huevos
son reconocidos como un alimento funcional que
contiene una variedad de compuestos bioactivos que
pueden influir en las vias proinflamatorias vy
antiinflamatorias.

Curiosamente, los efectos del consumo de huevos sobre
la inflamacién varian entre las diferentes poblaciones,
incluidas las que se clasifican como saludables, con
sobrepeso, sindrome metabdlico y diabéticos tipo 2.

La siguiente revision discutire las propiedades
proinflamatorias y antiinflamatorias de los componentes
del huevo, con especial atencidn a los fosfolipidos de
huevo, el colesterol, los carotenoides luteina y zeaxantina
y las proteinas bioactivas. Ademas, se presentaran los
efectos del consumo de huevos de la inflamacién en las
poblaciones humanas. Juntos, estos hallazgos tienen
implicaciones para las recomendaciones dietéticas
especificas de la poblaciéon y el riesgo de enfermedades
croénicas.
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Association of egg intake with blood lipids, cardiovascular disease,
and mortality in 177,000 people in 50 countries
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Objetivos:

Nuestro objetivo fue evaluar la asociacion del consumo
de huevos con los lipidos en sangre, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) y la mortalidad en grandes
estudios mundiales que incluian poblaciones de paises de
ingresos bajos, medios vy altos.

Métodos:

Estudiamos a 146.011 individuos de 21 paises en el estudio
Prospectiva de Epidemiologia Rural Urbana (PURE). El
consumo de huevo se registrd utilizando FFQ validados
especificos del pais. También estudiamos a 31.544
pacientes con enfermedad vascular en 2 estudios
prospectivos multinacionales: ONTARGET (ensayo
continuo de Telmisartan solo y en combinacidén con
Ramipril Global End Point Trial) y TRANSCEND (Estudio
de evaluacidon aleatorizado de telmisartdn en sujetos
intolerantes a IECA con enfermedad cardiovascular).
Calculamos los HR utilizando modelos de fragilidad de
Cox multivariables con intersecciones aleatorias para
tener en cuenta la agrupacién por centro de estudio por
separado dentro de cada estudio.
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Resultados:

En el estudio PURE, registramos 14.700 eventos
compuestos (8.932 muertes y 8.477 eventos de ECV). En
el estudio PURE, después de excluir a aquellos con
antecedentes de ECV, una mayor ingesta de huevo (=7
huevos / semana en comparacion con <1 huevo / semana
de ingesta) no se asocid significativamente con los lipidos
en sangre, resultado compuesto (HR: 0,96; IC del 95% :
0,89, 1,04; tendencia P = 0,74), mortalidad total (HR: 1,04;
IC del 95%: 0,94, 1,15; tendencia P = 0,38) o ECV mayor
(HR: 0,92; IC del 95%: 0,83, 1,01; Tendencia P = 0,20). Se
observaron resultados similares en los estudios
ONTARGET / TRANSCEND para el resultado compuesto
(HR 0,97; IC del 95%: 0,76, 1,25; tendencia P = 0,09),
mortalidad total (HR: 0,88; IC del 95%: 0,62, 1,24;
tendencia P = 0,55) y ECV mayor (HR: 0,97; IC del 95%:
0,73,1,29; P-tendencia = 0,12).

Conclusiones:

En 3 grandes estudios prospectivos internacionales que
incluyeron 177.000 personas, 12.701 muertes y 13.658
eventos de ECV de 50 paises en 6 continentes, no
encontramos asociaciones significativas entre la ingesta
de huevos y los lipidos en sangre, la mortalidad o los
eventos de ECV importantes.
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Association Between Egg Consumption and Risk
of Cardiovascular Outcomes: A Systematic Review

and Meta-Analysis
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Introduccién:

Sigue existiendo una controversia considerable sobre la
relacion entre el consumo de huevos y el riesgo de
enfermedad cardiovascular. El objetivo de esta revision
sistematica y metaandlisis fue explorar la asociacion
entre el consumo de huevos y los eventos generales de
enfermedad cardiovascular.

Métodos:

Se realizaron busquedas sistematicas en Ovid MEDLINE,
Ovid Embase, Ovid Cochrane Database of Systematic
Reviews, Scopus y Web of Science desde el inicio de la
base de datos en 1966 hasta enero de 2020 en busca de
estudios observacionales que informaran la asociacion
entre el consumo de huevos y los eventos de
enfermedades cardiovasculares.

Dos investigadores revisaron los datos de forma
independiente. Los conflictos se resolvieron mediante
consenso. Se utilizaron metanélisis de efectos aleatorios.
Se analizaron las fuentes de heterogeneidad.
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Resultados:

Identificamos 23 estudios prospectivos con una mediana
de seguimiento de 12 - 28 afos. Se incluyeron un total de
1.415.839 individuos con un total de 123.660 casos y
157.324 eventos de enfermedades cardiovasculares. En
comparacion con el consumo de 1 huevo / dia o ninguno,
un mayor consumo de huevo (mas de 1 huevo / dia) no se
asocié con un riesgo significativamente mayor de eventos
de enfermedad cardiovascular en general (cocientes de
riesgo combinados, 0,99; intervalo de confianza del 95%,
0,93-1,06; P <0,0071; 12 = 72,1%). Un mayor consumo de
huevos (mas de 1 huevo / dia) se asocidé con un riesgo
significativamente menor de enfermedad de las arterias
coronarias (cocientes de riesgo combinados, 0,89;
intervalo de confianza del 95%, 0,86-0,93; P <0,001; 12 =
0%), en comparacion con consumo nulo o 1 huevo / dia.

Conclusiones:

Nuestro andlisis sugiere que un mayor consumo de
huevos (mas de 1 huevo / dia) no se asocié con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular, pero se asocidé con
una reduccion significativa en el riesgo de enfermedad de
las arterias coronarias.
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Antecedentes:

Es bien sabido que la alimentacion desempefa un papel
fundamental en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Esta revision evalla los efectos de
proporcionar asesoramiento alimentario para seguir una
dieta vegana (excluyendo toda la carne, pescado,
huevos, lacteos y miel) o de proporcionar alimentos
pertinentes para la dieta (0 ambos) a adultos sanos,

personas con mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares o personas con enfermedades
cardiovasculares, para prevenir la aparicion o la

recurrencia de enfermedades cardiovasculares y reducir
los factores de riesgo asociados con las mismas.

Caracteristicas de los estudios: Se buscaron estudios
médicos en bases de datos clave hasta febrero de 2020 y
se encontraron 13 ensayos controlados aleatorizados
(ECA) (en 38 articulos) que cumplieron los criterios de
inclusion. Los estudios se agruparon en las tres
categorias siguientes para ayudar en la interpretacion de
los resultados®":

Intervencién alimentaria vegana en comparacion
con ninguna intervenciéon o una intervencion
minima para prevenir la aparicion de enfermedades
cardiovasculares.

Intervencidon alimentaria vegana en comparacion
con otra intervenciéon alimentaria para prevenir la
aparicion de enfermedades cardiovasculares.

Intervencion alimentaria mediterranea en
comparacion con otra intervencion alimentaria para
las personas con enfermedades cardiovasculares
para prevenir la recurrencia.
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Resultados clave:

Ninguno de los ensayos informo acerca de la aparicidon de
enfermedad cardiovascular en las personas con o sin
enfermedad en un primer momento. Los estudios
incluidos informaron acerca de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Hubo evidencia de
certeza moderada de pequefas reducciones en los
niveles de lipidos con la dieta vegana en comparacion con
ninguna intervencién o una intervencidn minima en
personas sin enfermedad, pero también algunos cambios
muy pequeios en medidas en la direccion opuesta del
beneficio cardiovascular. En las personas que ya
presentaban una enfermedad cardiovascular, hubo muy
poca informacion, ya que sdélo un ensayo cumplia los
criterios. Cuatro ensayos informaron acerca de los efectos
secundarios de la dieta, que fueron leves o no hubo.

Certeza de la evidencia:

La mayoria de los estudios tuvieron limitaciones en
cuanto al disefo de estudio, por lo que la evidencia se
debe interpretar con precaucidn. En concreto, el nimero
total de personas que participaron en los estudios fue
demasiado pequeio para descartar la posibilidad de
hallazgos fortuitos, y demasiado pequeios para captar
cualquier diferencia en el efecto en las medidas.

Conclusiones:

La revisidon concluye que actualmente no hay informacién
sobre los efectos de una alimentacion vegana en la
aparicion de enfermedades cardiovasculares. Hay poca
informacién sobre los efectos de esta alimentacion en
quienes presentan enfermedades cardiovasculares, vy
resultados contradictorios acerca de los factores de
riesgo en quienes no las padecen. Se encontraron ocho
estudios aun en curso, cuyos resultados se incorporaran a
la revision cuando estén disponibles para ayudar a reducir
la incertidumbre.
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Papel del huevo en la dieta de deportistas v personas

fisicamente activas

La practica de deporte y ejercicio de cierta intensidad
hace que aumenten las necesidades de energia vy
nutrientes. Una alimentaciéon adecuada es muy
importante para conseguir el maximo rendimiento,
reducir el riesgo de lesiones, y asegurar la mejor
recuperacion.

Pero también debe garantizar la consecucién de un
estado nutricional éptimo y prevenir problemas de salud
en el momento actual y en el futuro. El huevo es un
alimento de gran valor nutricional que puede ayudar a los
deportistas a seguir una dieta correcta.

Contiene proteinas de elevada «calidad y muy
biodisponibles, un perfil de acidos grasos muy favorable
desde el punto de vista cardiovascular, y aporta vitaminas
y minerales implicados en el metabolismo energético vy
proteico, en la defensa ante el estrés oxidativo e
inflamacion, en el metabolismo celular, y en el crecimiento
y reparacion de tejidos.

Sin embargo, también es un alimento sujeto a numerosos
mitos que conviene corregir, especialmente en relacién
con su contenido en colesterol. El huevo, consumido en
cantidades moderadas y manipulado adecuadamente, es
un alimento seguro y adecuado para deportistas vy
colectivos mas activos.
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Deficiencia en vitamina D de la poblacion espanola. Importancia del huevo

en la mejora nutricional

Vitamin D deficiency i Spanish population. Impartance of egg on nutnbonal improvemnent
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La vitamina D es un nutriente esencial cuya deficiencia se
ha asociado con el riesgo de aparicion de diversas
enfermedades croénicas, como la osteoporosis, la
hipertensiéon arterial, la enfermedad cardiovascular, la
diabetes, algunos tipos de cdncer e incluso el
padecimiento de sobrepeso y obesidad. A pesar de que la
vitamina D puede sintetizarse a nivel cutdneo a partir de
la exposicion a la luz solar, esta fuente no es siempre
suficiente para cubrir las necesidades debido al uso de
cremas de proteccidon solar y a la baja exposicidon que se
produce durante el invierno, o, como en el caso de las
personas enfermas, que salen poco a la calle o se
exponen poco a la luz del sol. De hecho, estudios han
constatado que al menos la mitad de la poblacidon
espanola presenta déficit de vitamina D.

Por ello, el aporte dietético es fundamental. Aunque
existen diferentes alimentos fortificados con esta
vitamina, son pocos los productos que son una fuente
natural, entre los que se encuentran los pescados grasos
y los huevos. Sin embargo, de acuerdo con diferentes
estudios realizados en la poblacién espafola, existe un
bajo consumo de este ultimo grupo de alimentos.
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De esta manera, seria recomendable fomentar el
consumo de huevo entre la poblacion, ya que este
alimento, ademas de tener numerosos nutrientes,
contiene una cantidad elevada de vitamina D, lo que
contribuye a evitar la aparicion de deficiencias y las
consecuencias negativas para la salud que ello implica.




INGESTA DE HUEVO

y factores de riesgo cardiovascular en adolescentes;
papel de la actividad fisica. Estudio HELENA

Introduccién:

Las enfermedades cardiovasculares (ECVs) suponen la
principal causa de morbi-mortalidad en los paises
occidentales. El incremento del colesterol plasmatico se
ha relacionado con el desarrollo de ECV. El huevo, por su
alto contenido en colesterol, ha sido indirectamente
relacionado con el riesgo de desarrollar ECVs.

Objetivo:

Examinar la asociacién entre ingesta de huevo y perfil de
riesgo cardiovascular en adolescentes, estudiando si
dicha relacion estd influenciada la actividad fisica.

Método:

Se estudiaron 380 adolescentes pertenecientes al
estudio HELENA (HEalthyLifestyle in EuropebyNutrition
in Adolescence). La ingesta de alimentos se estimd
mediante anamnesis nutricional de dos dias no
consecutivos.

Se midieron indicadores de adiposidad, perfil lipidico,
glucosa, insulina, resistencia a la insulina, tension arterial
y capacidad aerdbica. Se calculd un indice integrado de
riesgo cardiovascular (IRCV) como medida del perfil
cardiovascular global. La actividad fisica se midid
mediante acelerometria. El estatus socioecondmico y
consumo de tabaco se obtuvieron mediante cuestionario.
La asociacion entre ingesta de huevo y factores de riesgo
de ECV se examind mediante un modelo de regresion
multinivel ajustado por factores de confusion.

Resultados:

La ingesta de huevo no se asocid con perfil lipidico, nivel
de adiposidad, tensiéon arterial, resistencia a la insulina,
capacidad aerdbica o IRCV (todos P > 0,05).

Esta falta de asociacion no estuvo influenciada por el
nivel de actividad fisica.

Conclusiones:

No existe asociacion entre ingesta de huevo y perfil
lipidico, adiposidad, resistencia a la insulina, tension
arterial, capacidad aerdbica o el IRCV en adolescentes. La
actividad fisica no influencia dicha falta de asociacion.
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Documento de recomendaciones
de la SEA 2018. El estilo de vida en
la prevencion cardiovascular

La elaboracion de platos con huevos, especialmente de
gallina (fritos en aceite de oliva, revueltos, en tortilla de
patatas o como acompafnamiento de ensaladas) forma
parte de la cultura gastrondmica mediterranea. En la
composicion de los huevos destacan la ovoalbumina,
proteina de alto valor bioldgico que contiene todos los
aminoacidos esenciales, minerales (selenio, fésforo, yodo
y zinc), vitaminas (A, D, B2, B12, acido pantoténico y
niacina) y otros carotenoides, como la luteina y su
isdmero la zeaxantina, importantes para la estructura y la
funcién de la retina. Ademas de su funcién como
coenzimas, las vitaminas liposolubles (A y D) y los
carotenoides presentan un notable efecto antioxidante y
antiinflamatorio, con potencial antiaterogénico. El huevo
también es una importante fuente de colina, nutriente
esencial implicado en la formacién de las membranas
celulares y del que hay que asegurar un adecuado aporte
dietético en mujeres gestantes, ya que su carencia puede
provocar defectos en el tubo neural del feto.

La grasa del huevo supone un 1% de la porcidon
comestible, esta en la yema y se compone basicamente
de triglicéridos y colesterol, conteniendo unos
200-230mg de colesterol por unidad (350-385mg/1009).
Con respecto a sus acidos grasos, la mayor parte son
insaturados, 5g9/100g de AGM vy 129/100g de AGP,
incluyendo el acido a- linolénico, mientras que solo
contiene 3g/100g de AGS. Por su riqueza en colesterol, el
consumo de huevos se ha relacionado tradicionalmente
con un incremento del colesterol total y del cLDL y ha
sido una de las razones para su restriccion en las
recomendaciones dietéticas para la prevencion
cardiovascular. Sin embargo, los estudios clinicos revelan
que  tales incrementos no  son significativos
estadisticamente, siendo aun menor en el contexto de
dietas pobres en AGS, aunque hay una amplia
variabilidad interindividual en esta respuesta. Ademas,
los huevos determinan un discreto aumento del cHDL y
favorecen el desarrollo de particulas LDL grandes y poco
aterogénicas.
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Los estudios prospectivos no apoyan que la ingesta de
huevos se asocie al desarrollo de enfermedad cardiaca
coronaria (ECC) e incluso sugieren que la ingesta de uno
diario disminuye el riesgo de AVC en un 12%. Por tanto, no
parece haber razones para restringir el consumo de estos
alimentos con el argumento de reducir la ECV11. Partiendo
de estos hechos, el informe cientifico del Comité Asesor
de las Guias Alimentarias norteamericanas 2015 no limita
la ingesta de colesterol dietético cuando la fuente
principal son los huevos. En todo caso, un reciente
metaanalisis de estudios prospectivos concluye que su
consumo aumenta el riesgo de desarrollar DM2 en
cohortes americanas, pero no en las europeas y asiaticas,

quizd por diferencias ecoldgicas en los patrones
dietéticos y habitos de consumo.
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Recomendaciones

Si bien hay recomendaciones discordantes respecto a los
huevos y la salud en distintas guias nutricionales, las
evidencias cientificas actuales sugieren que su consumo
no es perjudicial en el contexto de una dieta saludable.
Tanto la poblacidon general sana como las personas con
factores de riesgo cardiovascular, ECC previa o DM2
pueden consumir hasta un huevo al dia sin temor por su
salud cardio-metabdlica.
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