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PALABRAS CLAVE Resumen

Dislipoproteinemia; Introduccion: Aunque se recomienda limitar el consumo de huevo para evitar la elevacion del
Yema de huevo; colesterol del plasma, no existen evidencias definitivas para esta afirmacion, por lo que nos
Absorcion del propusimos evaluar las modificaciones de las lipoproteinas plasmaticas en pacientes cubanos
colesterol con una dieta rica en huevo de gallina.

Métodos: Se estudiaron 8 pacientes de la clinica de lipidos del Hospital Hermanos Ameijeiras,
quienes después de seis semanas bajo las regulaciones alimentarias recomendadas en las disli-
pidemias, consumieron tres huevos de gallina diarios durante tres meses. En todos, se estudio
el perfil lipidico al inicio, a las seis y a las 12 semanas del ensayo.

Resultados: Los Unicos cambios significativos fueron la elevacion del cLDL e incremento del
cHDL en ambos, a las seis semanas con respecto a los valores basales. No se observaron cambios
significativos en el colesterol total, los triglicéridos, el colesterol no HDL y el indice coleste-
rol/cHDL. Los cambios interindividuales de las variables lipidicas sugieren que cada individuo
responde a la sobrecarga dietética del colesterol del huevo seglin los mecanismos homeostaticos
individuales.

Conclusiones: El huevo es un alimento nutricionalmente completo, por lo que la reduccion de
su consumo debe acompanarse de la reduccion de otros alimentos ricos en colesterol previa
identificacion del estado del metabolismo de las lipoproteinas de cada paciente.
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of this study was to evaluate changes in plasma lipoprotein profile in Cuban patients consuming
an egg-rich diet.

Methods: We studied eight patients recruited from the Lipids Clinic of the Hermanos Ameijeiras
Hospital (Cuba). After 6 weeks on an antilipidemic diet, the patients ate three whole eggs daily
for 3 months. Lipid profiles were studied at baseline, and at 6 and 12 weeks.

Results: The only significant changes were an increase in low-density lipoprotein-cholesterol
(LDLc) and high-density lipoprotein-cholesterol (HDLc) levels at 6 weeks vs baseline levels.
However, triglycerides, total cholesterol, non-HCL-cholesterol, and the total cholesterol/HDLc
ratio showed no change at 6 and 12 weeks vs baseline levels. Interindividual changes in lipid
profile were observed, probably because of the individual regulation of cholesterol metabolism
after a diet rich in eggs.

Conclusions: Eggs are a nutritionally complete food. Consequently, consumption of other
cholesterol-rich foods should be reduced, in addition to that of egg consumption, before iden-
tifying lipoprotein metabolism status in each patient.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEA. All rights reserved.

Introduccion

Estudios epidemioldgicos en humanos han demostrado que
los altos niveles de cLDL tienen efecto aterogénico y sefalan
al colesterol sérico como buen indicador de los niveles
de cLDL. Los estudios Framingham', el Multiple Risk Fac-
tor Intervention Trial (MRFIT)?, y el Lipid Research Clinics
(LRC) trial>* encontraron relacion directa entre los niveles
de cLDL (o colesterol total) y la incidencia de cardiopa-
tia isquémica en hombres y mujeres previamente libres de
ella.

Por otra parte, se ha sefialado que el consumo de alimen-
tos ricos en colesterol puede elevar los niveles plasmaticos
de colesterol total y cLDL?, y que el huevo es responsable de
este efecto hipercolesterolémico® por el alto contenido de
colesterol de la yema del huevo de gallina, que oscila entre
215 y 250mg’, por lo que se recomienda limitar su inges-
tion. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la
ingestion diaria de un huevo de gallina no eleva los niveles
de colesterol plasmatico®.

Se conoce que los acidos grasos omega-3 disminuyen el
nivel de triglicéridos plasmaticos y que la relacion omega-
6/omega-3 de los acidos grasos polinsaturados de la dieta
debe ser 1-2/1. La composicion de la carne de la gallina y
del cerdo puede enriquecerse en omega-3 a partir de piensos
elaborados para ese fin’. El huevo se modifica alimentando
a las gallinas con piensos ricos en omega-3'°.

Para ensayar el efecto del huevo enriquecido con acidos
grasos omega-3, se disefi6 un estudio en pacientes cubanos
con triglicéridos > 2,26 mmol/L divididos en dos grupos, uno
con huevo modificado y otro con huevo convencional, ambos
producidos en el centro de investigaciones avicolas. El huevo
modificado se obtuvo de gallinas ponedoras White Leghorn
alimentadas con un pienso enriquecido con acidos grasos
omega-3 y el huevo convencional se obtuvo del mismo tipo
de gallinas alimentadas con el pienso que se utiliza en todas
las granjas avicolas del pais. En ninguno de los dos pien-
sos se modificd el contenido en colesterol que usualmente
contienen los piensos usados en Cuba.

La cantidad de pienso enriquecido con omega-3 con que
contamos permitié alimentar a las gallinas durante seis
meses, por lo que en la investigacion no se incluyeron todos

los pacientes previstos en el diseno del proyecto. Adicio-
nalmente, por razones tecnoldgicas, no se determind el
contenido en omega 6 y 3 de la yema del huevo.

Sin embargo, y por primera vez, se ensaya en pacientes
cubanos alimentados con nuestra dieta habitual, el consumo
adicional de tres huevos diarios durante tres meses, lo que
constituye una practica alimentaria excepcional en nuestra
cultura alimentaria, por ello nos preguntamos, ;se modifi-
caron los niveles plasmaticos de los lipidos en los pacientes
que consumieron elevadas cantidades de huevo de gallina
durante un periodo de tiempo prolongado?

Para ello nos propusimos evaluar las modificaciones de
las lipoproteinas plasmaticas en un grupo de pacientes que
durante 90 dias comieron tres huevos diarios como dieta
suplementaria, aunque no fue este el objetivo primario de
la investigacion.

Material y métodos

Se realizd un ensayo clinico en 10 pacientes de ambos
sexos, todos mayores de 15 anos de edad, procedentes de
la clinica de lipidos del hospital Hermanos Ameijeiras, que
presentaron elevacion de los triglicéridos plasmaticos y que
aceptaron, mediante consentimiento informado, el consumo
adicional en su dieta habitual de tres huevos hervidos dia-
rios. La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico
y el Comité de Etica del Hospital.

Criterios de inclusion

Pacientes que mantuvieron los triglicéridos > 2,26 mmol/L
(200 mg/dL) después de seis semanas bajo las orientaciones
alimentarias de la clinica de lipidos.

Criterios de exclusion

Consumo de medicamentos que modifican los lipidos y
las lipoproteinas del plasma, indice de masa corporal >
30kg/m?, diabetes mellitus tipo 2, embarazadas y lactantes,
intolerancia al huevo, consumo regular de bebidas alcoholi-
cas, hipotiroidismo, sindrome nefrético, cirrosis hepatica e
insuficiencia renal cronica.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes al inicio y al final del estudio
Pacientes Edad Sexo Antecedentes Peso inicial (IMC) Peso final (IMC)
1 49 M Salud 95 (29) 88 (26,9)
2 63 M HTA 82 (28,7) 83 (29)
3 34 M Salud 76 (25,7) 73,5 (24,8)
4 59 M HTA, CI 73 (24,4) 77,5 (25,9)
5 57 M HTA 88 (28,7) 87 (28,4)
6 65 M HTA 81 (29,8) 79 (29)
7 61 M HTA 73,5 (26) 73 (25,9)
8 57 F cl 53 (22,6) 55 (23,5)

Cl: cardiopatia isquémica; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal (kg/m?).

Disefio

A quienes reunian los criterios de inclusion y aceptaron par-
ticipar en el ensayo se les realizé un examen fisico general
y se recogieron los datos siguientes: edad, sexo, peso, talla,
presion arterial sistélica y diastélica.

Las determinaciones del colesterol, triglicéridos, cLDL y
cHDL plasmaticas se realizaron al inicio, a las seis y a las 12
semanas de la dieta suplementaria.

Tratamiento

Se le indico a cada paciente el consumo de tres huevos her-
vidos al dia, distribuidos en el desayuno, almuerzo y cena.
Para favorecer el cumplimiento de la dieta se les entrego el
plegable instructivo con las recomendaciones dietéticas de
la clinica de lipidos del Hospital Hermanos Ameijeiras. Esta
dieta fue mantenida durante todo el periodo del ensayo. El
tiempo de tratamiento fue de 12 semanas y se mantuvieron
los medicamentos que regularmente usaban.

Los pacientes fueron controlados cada semana para cono-
cer, mediante encuesta nutricional, la adherencia a la dieta
y el consumo del huevo. En esta visita se entregaban los
huevos de la semana siguiente.

Métodos analiticos

Las determinaciones séricas del colesterol total y triglicé-
ridos se realizaron por métodos enzimaticos de la firma
comercial Helfa, para el cHDL y cLDL se utilizaron métodos
enzimatico colorimétrico directos de la firma Roche. Todos
se midieron en el autoanalizador quimico Hitachi Modular
P-800.

Métodos estadisticos

Se utilizaron medidas de resumen para variables cuan-
titativas (media y desviacion estandar) y para resumir
la informacion de las variables cualitativas se utilizo el
porcentaje. Se realizaron pruebas de hipotesis, para la com-
paracion de medias en muestras pareadas, mediante la
prueba no paramétrica de rangos con signos de Wilcoxon,
debido al pequeiio tamano de la muestra. Se fijo un nivel
de significacion en todas las pruebas < 0,05. Se expresa el
intervalo de confianza para las diferencias de las medias en
las semanas seis y doce comparado con el basal.

Resultados

De un total de 10 pacientes reclutados, se complet6 el estu-
dio en 8. Un paciente sali6 voluntariamente en la segunda
semana y otro se separ6 del estudio en la semana seis por la
persistencia de sintomas digestivos. En la tabla 1, se mues-
tran las caracteristicas individuales y los valores inicial y
final del peso y del indice de masa corporal (IMC).

La presion arterial sistolica y diastolica fue normal en
todos los encuestados, tanto al inicio como en los controles
en las semanas 6 y 12.

En la tabla 2, se muestran las variables lipidicas coleste-
rol total, triglicéridos, cHDL y cLDL por paciente y la media
(DE) de todo el grupo y el valor de la p para las diferencias
entre la semana cero y la seis y entre la semana seis y la 12,
utilizando la prueba de rangos con signos de Wilcoxon.

Se obtuvieron diferencias significativas de las medias
entre las semanas cero y seis, solo para el cHDL y el cLDL.
Los valores del cLDL de cada paciente fueron muy similares
en cada una de las etapas, excepto en el paciente nimero
6, en quien aumento el cLDL de 0,8 mmol/L (basal) a 3,5
y 4,2 mmol/L en las semanas 6 y 12 respectivamente. En
ese mismo paciente, el valor basal de triglicéridos fue de
10,14 mmol/L y 1,8 y 2,28 mmol/L en las semanas 6 y 12
respectivamente, sin embargo, el cHDL fue similar en las
mismas etapas, mientras el colesterol total disminuy6 en la
sexta y duodécima semanas en relacion al valor inicial. Para
aclarar el efecto que ejercio sobre la media del cLDL la dis-
minucion de los triglicéridos en el paciente nimero 6, se
calculd la media del colesterol no HDL y el indice col/HDL
(tabla 3), observandose ligero incremento del colesterol no
HDL en la semana 6 y disminucion en la 12, con respecto
al valor basal; mientras el indice colesterol total/cHDL dis-
minuyé en las semanas 6 y 12 entre si y en relacion a la
semana cero. En ambos analisis las diferencias no fueron
significativas (prueba de rangos con signos de Wilcoxon).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio revelan que sélo fueron
significativas las diferencias en los promedios del cLDL y
cHDL en la sexta semana en relacion al valor basal. No se
encontraron diferencias significativas entre las semanas 6 y
12 para ninguna variable lipidica, lo que pudiera interpre-
tarse como estabilidad metabolica intraindividual.

El incremento de la media del cLDL en la sexta semana
pudiera estar determinado por el paciente nimero seis, en
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Tabla 2 Modificaciones del perfil lipidico en distintas etapas del tratamiento

Pacientes Semana 0 Semana 6 Semana 12

Colesterol total®

1 5,2 5,29 5,22

2 3,58 4,07 3,99

3 4,23 4,85 4,6

4 4,67 5,84 4,97

5 7,07 7,48 6,98

6 6,23 5,19 6,05

7 5,15 5,16 5,43

8 5,8 7,06 6,51

Media 4+ DE 5,24 +1,12 5,62+1,14 5,47 +1,0

Diferencia -0,3762 0,1488

IC para las dif vs semana 0 -0,23 a 0,98 -0,02 a 0,47

p 0,093 0,327
Triglicéridos?

1 7,5 10,51 9,02

2 5,25 3,62 5,43

3 2,61 3,22 2,32

4 4,87 3,36 3,31

5 2,58 2,96 2,49

6 10,14 1,8 2,28

7 2,85 0,97 1,58

8 3,11 5,34 5,87

Media + DE 4,86 +2,74 3,97 +£2,94 4,04 +2,54

Diferencia 0,8913 -0,065

IC para las dif vs semana 0 -3,83 a 2,04 -3,48 a 1,83

p 0,779 0,779
cHDL?

1 1,42 1,42 1,41

2 0,93 0,97 0,9

3 0,77 0,87 0,89

4 1,04 1,05 1,04

5 1,08 1,17 1,32

6 0,82 0,83 0,84

7 0,79 1,01 0,95

8 0,78 0,89 0,99

Media 4+ DE 0,95+40,22 1,03+0,19 1,04 +0,21

Diferencia -0,6175 -0,0163

IC para las dif vs semana 0 0,01a0,18 -0,0007a 0,18

p 0,018 0,673
cLDL?

1 0,92 0,86 1,07

2 0,3 1,5 0,6

3 2,3 2,5 3,37

4 1,4 1,5 2,4

5 4,8 5 4,5

6 0,8 3,5 4,2

7 3,1 3,7 4,3

8 3,7 3,7 2,9

Media 4+ DE 2,17 +£1,59 2,78 +1,42 2,92 41,48

Diferencia -0.61 -0,135

IC para las dif vs semana 0 -0,17 a 1,40 -0,32a 1,82

p 0,028 0,624

a Expresado en mmol/L.
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Tabla 3 Medias y DE del colesterol no HDL y del indice colesterol total/cHDL
Inicial 6 semanas 12 semanas

Colesterol no HDL®

Media (DE) 4,08 +1,41 4,59+1,12 4,434+0,95

Diferencia -0,51 0,16

p 0,123 0,326
Colesterol total/cHDL

Media (DE) 5,69 +1,56 5,59+1,32 5,35+1,13

Diferencia 0,10 0,24

p 1.000 0,401

a Expresado en mmol/L.

quien se produjo un severo descenso de los triglicéridos
entre el valor basal y la sexta semana (10,14 mmol/L a
1,8 mmol/L), mientras el cHDL se mantuvo estable, lo que
influy6 en el valor del cLDL. Sin embargo, al analizar las
medias del colesterol no HDL se observo incremento no sig-
nificativo en las semanas 6 y 12 en relacion al valor basal y
disminucion no significativo del indice colesterol total/cHDL
en la sexta y duodécima semanas (tabla 3). El valor del
colesterol no HDL es mas preciso que el cLDL cuando los
triglicéridos se hallan muy elevados. Nuestros resultados,
analizados en el conjunto de pacientes, demostraron que
no se producen cambios desfavorables del perfil lipidico con
el consumo de tres huevos diarios durante tres meses.

En nuestra serie se observaron variaciones interindivi-
duales de las fracciones lipidicas, lo que coincide con los
resultados de Roberts SL et al®.

Si tomamos el cLDL (tabla 2), encontramos diferencias
menores a 0,2 mmol/L (7,74 mg%) en 5 pacientes; por incre-
mento, descenso o no cambios entre los momentos basal y
sexta semana. Modificaciones similares se observan cuando
se comparan los valores en cada paciente para cada una de
las etapas. Los cambios del cHDL en los 8 pacientes fueron
menores a 0,22 mmol/L (8,51 mg%), todos por incremento
en la sexta semana en relacion al valor basal, lo que coincide
con los resultados de Schnohr et al''. Adicionalmente solo
dos pacientes presentaron niveles basales de cLDL mayor de
3,4 (nimeros 5 y 8), en ambos descendi6 en la semana 12
mientras el cHDL aumento.

Algunos investigadores han sugerido que estas variacio-
nes interindividuales indican que el colesterol de la dieta
no juega un rol significativo en los niveles de coleste-
rol sérico en individuos que tienen alimentacioén libre'?'3,
adjudicando la variabilidad de la relacion colesterol dieté-
tico/colesterol sérico a la composicion de las grasas de la
dieta'. Sin embargo Connor et al, controlando la ingestion
del tipo de grasa de la dieta, demostraron que los nive-
les séricos de colesterol se relacionaban con la cantidad de
colesterol ingerido independiente de la grasa de la dieta',
resultado similar reporta Grande et al'>.

Algunas investigaciones publicadas en los anos 60
senalaban que el consumo de huevo produce elevacion del
colesterol sérico"'®, estudios posteriores no coinciden con
aquellos reportes® '8, En una subpoblacion del estudio Fra-
mingham, seguida durante mas de 20 afios no se demostro
asociacion entre el consumo de huevos y la incidencia de
cardiopatia isquémica'®, por otra parte el consumo de al

menos un huevo diario no incrementa el riesgo de enferme-
dad cerebrovascular®. La poblacion diabética no muestra el
mismo comportamiento?’.

El contenido en colesterol de una dieta que incluye tres
huevos diarios es superior al contenido en colesterol de cual-
quier otra dieta®. En la dieta de la poblacién cubana es
excepcional el consumo de tres huevos diarios, durante tres
meses. La dieta cubana de los Ultimos afos ha sufrido varia-
ciones, dependiendo de la disponibilidad de los productos
provenientes de la agricultura y de la importacion de ali-
mentos. En ella predominan los carbohidratos (77% del total
de las calorias diarias), 20% de ellos en azlcar refinado y bajo
consumo de grasas (12,83% del total de las calorias diarias),
la tercera parte de ellas acidos grasos poliinsaturados a pre-
dominio de los omega-6 (indice omega-6/omega-3 de 8,35)
segun indicadores del afio 200422, No tenemos datos del afio
2009, sin embargo, de acuerdo a nuestra observacion viven-
cial, el consumo total de grasas no ha variado en los anos
recientes.

En nuestro estudio no se controlo la ingestion de nutrien-
tes por encuesta, por lo que no se puede hacer un analisis
considerando el colesterol contenido en otros alimentos
diferentes al huevo, ni los tipos de acidos grasos consumi-
dos. Sin embargo, si cada yema de huevo tiene alrededor de
250 mg de colesterol, cada paciente consumié 750 mg dia-
rios, por lo que mas alla del aporte de colesterol de otros
alimentos, con el aporte de colesterol del huevo seria sufi-
ciente para mostrar el impacto de este sobre el colesterol
sérico. En las investigaciones de Connor et al, cantidades
de colesterol en la dieta entre 475mg y 4.800 mg diarios
causaron el mismo grado de incremento en las concentracio-
nes de colesterol sérico'®. Comentario adicional merece el
reporte de un hombre de 88 anos, que por razones psicoldgi-
cas ingeria 25 huevos diarios manteniendo niveles normales
de colesterol plasmaticos?®.

La homeostasis del colesterol en el organismo depende de
la sintesis?*?7, almacenamiento, excrecion y absorcion?.

Solo la tercera parte del colesterol intestinal procede
de la dieta, el resto corresponde a la sintesis hepatica
de &cidos biliares”?** y solamente la mitad del colesterol
del intestino es absorbido, observandose grandes varia-
ciones interindividuales en la tasa de absorcién’', lo que
probablemente depende de transportadoras y proteinas
reguladoras presentes en los enterocitos?’>32 que pudieran
justificar la existencia de hipo e hiperrespondedores al
colesterol de la dieta’*3* o factores inherentes a la dieta
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como los sitosteroles que compiten en la absorcion del
colesterol®.

El huevo de gallina constituye un alimento basico en
la dieta humana. Su composicion incluye aminoacidos
esenciales'®, minerales, oligoelementos, vitaminas y grasas
saturadas, monoinsaturadas y poliinsaturadas’ y es reco-
mendado en la alimentacion infantil y en la desnutricion. En
una alimentacion libre hay otros alimentos ricos en coles-
terol que pueden ser eliminados o reducidos sin afectar el
consumo de huevo.

Nuestros resultados permiten concluir, que el consumo
de tres huevos diarios durante tres meses en individuos
hipertrigliceridémicos incremento los niveles plasmaticos de
cLDL pero no el colesterol no HDL, asociado al incremento
del cHDL y disminucion del indice colesterol/cHDL, obser-
vandose variaciones interindividuales que probablemente
dependen mas de factores relacionados con los mecanismos
regulatorios de la absorcion y sintesis hepatica del coleste-
rol que del consumo de huevo. Finalmente, estimamos que
la dieta no es la principal responsable de los niveles ele-
vados de colesterol plasmaticos, ya que su contribucion es
minima si se compara con la sintesis endogena, sobre todo
en individuos con trastornos del metabolismo de las lipopro-
teinas, muchos de los cuales son trastornos genéticos. Por
ello, es recomendable reducir el consumo de otros alimen-
tos ricos en colesterol para evitar la reduccion o supresion
del consumo de huevo, porque su valor nutricional alcanza
beneficios superiores al efecto que sobre la colesterolemia
pudiera tener el contenido en colesterol de la yema.
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