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NOTA TECNICA: Consumo de huevos y riesgo para la salud

El consumo de huevos y el riesgo para la
salud

Las guias alimentarias de Guatemala y las de otros
paises, aln recomiendan limitar el consumo de huevos
de 3 a 4 unidades por semana. No obstante, la relacién
entre su ingesta y los resultados de salud sigue siendo
controversial (MSPAS, 2012; Ruggiero, 2021).

El huevo aporta proteina de alta calidad y numerosos
nutrientes con beneficios potenciales para la salud. Sin
embargo, en la década de 1970 su consumo fue
restringido debido a que el colesterol plasmatico
elevado se identific6 como factor de riesgo
cardiovascular, y se temia que el colesterol dietético
proveniente del huevo contribuyera a este aumento.
Hasta la fecha, los andlisis de cohortes prospectivas
tienden a mostrar que el consumo de hasta un huevo
diario no aumenta significativamente el riesgo
cardiovascular en la poblacion sana. No obstante, esta
evidencia es menos concluyente en pacientes
diabéticos, poniendo en duda que el alimento,
consumido en cantidades elevadas, sea del todo inocuo
en esta poblacion en particular. Aunado a esto, 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
cardiometabolica. Incluso, estos estudios sugieren que
la incorporacion a la dieta podria traer beneficios
adicionales, promoviendo un perfil lipidico menos
aterogénico.
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Valores nutricionales del huevo

El huevo es un alimento nutritivo y econdmico
que favorece una dieta saludable. Es bajo en
energia (aproximadamente 70 a 75 Kcal por
unidad mediana) y aporta una proteina de éptima
calidad (casi 12.56 g por 100 g de huevo) con muy
pocos carbohidratos (Tabla 1).

En cuanto a su contenido lipidico, predominan los
Acidos Grasos Monoinsaturados (AGM) con una
baja cantidad de grasas saturadas (AGS). No
obstante, se considerada una fuente significativa
de colesterol (alrededor de 180 a 220 mg por
huevo mediano) (Tabla 1) (Miranda, 2015)

El huevo destaca por sus proteinas de alto valor
bioldgico, ricas en aminoacidos esenciales, que
son clave promover y mantener la masa
musculoesquelética. Este  beneficio es
particularmente importante para atletas y en la
prevencion de la sarcopenia en adultos mayores.
La clara, especialmente, contiene proteinas
importantes como la ovoalbimina, la
ovotransferrina y la lisozima, entre otras como
(Kovacs-Nolan, 2005).

Se sugiere que las proteinas y lipidos del huevo
poseen propiedades funcionales, como efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos,
inmunoprotectoras, antihipertensivas y
antioxidantes (Andersen, 2015; Kovacs-Nolan,
2005).
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Tabla 1. Valor nutritivo del huevo de gallina, crudo,
por 100g de porcion comestible.

Nutriente En 100 g PC Nutriente En 100 g PC
Agua (%) 76 Calcio (mg) 56
Energia (Kcal) 143 Fésforo (mg) 198
Proteinas (g) 12.56 Magnesio (mg) 12
Carbohidratos (g) 0.72 Hierro (mg) 1.75
Grasa total (g) 9.51 Zinc (mg) 1.29
AGS (9) 3.13 Yodo (ug)) 12.70%
AGM (g) 3.66 Sodio (mg) 142
AGP (g) 1.91 Potasio (mg) 138
Colesterol (mg) 372 Selenio (ug)) 30.70
Vitamina B1 (mg) 0.04 Acido Pantoténico (mg) 1.8*
Vitamina B2 (mg) 0.46 Biotina (ug) 25*
Niacina (mg) 0.08 Vitamina A (EAR") (ug) 160
Vitamina B6 (mg) 0.17 Vitamina D (ug) 2.00
Folato (ug) 47 Vitamina E (mg) 1.05
Vitamina B12 (ug) 0.89 Colina (mg) 285

Fuente: Tabla de Composicién de Alimentos del INCAP 2018.

*Valores tomados de Lopez-Sobaler, A. 2023.

La yema es una fuente importante de nutrientes
funcionales. Contiene Inmunoglobulina Y (Ig Y), un
anticuerpo funcionalmente similar a la 1gG que ha
demostrado inhibir infecciones causadas por patégenos
gastrointestinales como rotavirus y la E. coli (Kovacs-
Nolan, 2005).

Adicionalmente, los lipidos y fosfolipidos de la yema
poseen efectos antioxidantes. Especificamente, la
fosfatidilcolina es una fuente crucial de colina, un
nutriente esencial que, aunque frecuentemente se
clasifica bioquimicamente como una vitamina del
complejo B, es fundamental para el desarrollo cerebral,
la funcion hepética y la prevencion de ciertas
enfermedades (Dussaillant, 2017)

El huevo es una fuente de numerosos nutrientes
esenciales como la vitamina D, riboflavina,
folato, selenio, vitamina Ay vitamina B12 (Tabla
1). Varios de estos micronutrientes (como zinc,
selenio, y vitaminas) suelen ser deficitarios en
dietas a nivel mundial y aportan una capacidad
antioxidante que puede proteger contra
enfermedades cardiovasculares (ECV). Ademas,
el huevo contiene carotenoides (luteina vy
zeaxantina) con potentes propiedades
antioxidantes, que no solo pueden proteger contra
cataratas y degeneracion macular, sino que
también  poseen efectos cardioprotectores
(Dussaillant, 2017; Gray, 2009; Miranda, 2015)
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Consumo de Huevo y riesgos para la salud

A partir de la década de 1950-1960, la emergencia de las
enfermedades cardiovasculares (ECV) como epidemia,
sumada a la identificacion del colesterol elevado como
factor de riesgo, impulsé a las instituciones de salud
publica a disefiar estrategias de prevencidn. En respuesta
a esto, la Asociacion Americana del Corazon (AHA))
recomendd en los afios 90 limitar el consumo de
colesterol a menos de 300 mg diarios (Krauss, 1996;
Myers, 2023).

No obstante, esta creencia generalizada de que el
colesterol dietético es nocivo para la salud es cuestionada
por estudios recientes. Aunque fue un paradigma y una
recomendacion  rutinaria, investigaciones actuales
sugieren que la asociacion entre el colesterol de la dieta
y las ECV es compleja y menos directa de lo que se
pensaba (Dussaillant, 2017; Myers, 2023; Ros, 2024 ).
Aunque existe evidencia significativa que vincula la
presencia de elevados niveles de colesterol plasmatico
con el riesgo cardiovascular (RCV) el papel del
colesterol dietético y el RCV. Los estudios originales que
vincularon el colesterol de la dieta con el RCV siguen
siendo controversiales. Los estudios originales que
establecieron esta conexion tienen limitantes. Utilizaron
dosis supra fisiologicas de colesterol en modelos
animales (McNamara, 2000) y no consideraron el aporte
simultaneo de grasas saturadas (con efectos perjudiciales
conocidos) presente en los alimentos ricos en colesterol
(Dussaillant, 2017; Ridker, 2002).

Estudios recientes (observacionales y de intervencion)
indican que restringir el colesterol dietético tiene un
efecto muy bajo sobre los niveles de colesterol en sangre,
siendo este impacto menor al de la reduccion de las
grasas saturadas y transesterificadas (Myers ,2023; Ros,
2024). Debido a esta evidencia, las recomendaciones
dietéticas sobre el consumo de huevos han cambiado
varias veces en las Ultimas décadas y varian entre las
distintas agencias de salud.

En 2010, las Guias Alimentarias para estadounidenses
(Dietary Guidelines for Americans) recomendaban
limitar la ingesta de colesterol a no més de 300 mg al dia.
Sin embargo, el Comité Asesor de las Guias
Alimentarias no mantuvo esta recomendacion en
ediciones posteriores, citando la falta de evidencia de una
relacién significativa entre el consumo de colesterol
dietético y el colesterol sérico. Esta decision fue

coherente con el informe de la Asociacion
Americana  del  Corazon  (AHA)/Colegio
Americano de Cardiologia (ACC), enfatizando una
dieta saludable con un bajo consumo de grasas
saturadas y trans, y un alto aporte de fibra
(Scientific, 2015; Ruggiero 2021).

La principal recomendacion de consumo de huevo
de la Sociedad Espariola de Arteriosclerosis (SEA)
para la prevencion cardiovascular es que no es
perjudicial, e incluso un huevo al dia puede formar
parte de una dieta saludable (Ros, 2024).

En la mayoria de los estudios de cohortes no se
observa una relacion significativa entre el
colesterol de la dieta y el RCV. Por lo tanto, se
aconseja integrar alimentos ricos en colesterol y
nutrientes bioactivos, como son los huevos, en un
patron de dieta saludable, en lugar de limitar el
aporte de colesterol a un nivel determinado. De
hecho, entre los adultos sanos, especialmente en
aquellos que consumen mas pescado y fibra
dietética, la mayor ingesta de huevos puede
contribuir a mejorar el perfil lipidico (Ros, 2024)

El consumo de huevo tiene un impacto de baja
magnitud en los niveles de colesterol plasmatico.
Un metaanalisis de Weggemans (2001) mostrd que,
por cada 100 mg de colesterol aportado por el
huevo, el colesterol total aumentd en 2.2 mg/dL, el
c-HDL (colesterol "bueno™) aumentd en 0.3 mg/dL,
y larazon Colesterol Total/c-HDL (un marcador de
RCV) aument6 solo en 0.02 unidades. Los autores
resaltan el efecto modulador de la dieta: el aumento
en el colesterol plasmatico fue menos aparente en
personas con una dieta baja en grasas saturadas,
enfatizando que la calidad global de la dieta es
clave.

Estudios de intervencion publicados después del
metaandlisis de Weggemans, han dado resultados
variables. Algunos de estos, por ejemplo, no
encontraron ninguna asociacion entre el consumo
de huevo y cambios significativos en los niveles de
colesterol total, c-LDL, c-HDL (Goodrow, 2006),
ni en la relacion colesterol total/c-HDL (Green,
2005).

Tradicionalmente, debido a su rigqueza en
colesterol, el consumo de huevos se ha relacionado
con un incremento del colesterol total y del c-LDL,
siendo una de las razones para su restriccion en las
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recomendaciones de prevencion cardiovascular. No
obstante, existe una amplia variabilidad en la absorcion
intestinal del colesterol (entre el 29% vy el 80%).

Esta variacion depende de la actividad un receptor
especifico en los enterocitos (células intestinales), que
controla la cantidad de colesterol que se captura (Ros,
2024).

La respuesta individual al colesterol dietético es
diversa debido a variaciones genéticas y factores
clinicos preexistentes. Ciertas variaciones genéticas
gue afectan el metabolismo de las lipoproteinas (como
en apo E4, apo ClIlI, apo B y NPC1L1) pueden hacer
gue algunas personas absorban o metabolicen el
colesterol de manera mas agresiva, lo que resulta en un
aumento mas significativo en la sangre (fenotipo
"hiperrespondedor") (Kim, 2013; Knoop, 2003). Por
otro lado, factores clinicos como la obesidad y la
resistencia a la insulina se asocian con una respuesta
atenuada o menos significativa (“hiperrespondedor”).
Esto se debe a que, en estos casos, la dislipidemia es
causada principalmente por la sobreproduccion
endogena de lipidos en el higado, mas que por la
absorcion del colesterol de la dieta. Es importante notar
gue esto no significa que su colesterol sea saludable,
sino que la variacion causada por la dieta es menos
pronunciada.

El Riesgo Cardiovascular (RCV) esta mas relacionado
con la calidad de las lipoproteinas que con su cantidad
total, siendo las particulas LDL pequefias y densas las
mas aterogénicas (peligrosas) (Gardner, 1996). El
consumo de huevo ha demostrado efectos positivos en
este perfil lipidico al:

*  Mejorar la calidad del Colesterol, aumentando el
tamafio de las particulas LDL y HDL, haciéndolas
menos peligrosas (Mutungi, 2010).

«  Disminuir el nimero de las particulas LDL
pequefias (las mas aterogénicas), favoreciendo un
perfil de riesgo mas bajo.

*  Promover el aumento del c-HDL (colesterol
"Bueno") y de su tamafio (Mutungi, 2010) (Blesso,
2013).

Esta mejora sugiere un incremento en el transporte

reverso de colesterol, que es la capacidad del

organismo para eliminar el colesterol sobrante

(Fernandez, 2010).

En la poblacion general, el aumento en el
consumo de huevos tiene un efecto neutro o de
modesto beneficio sobre el RCV. En el caso de
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
los estudios muestran resultados mixtos:
mientras los estudios observacionales sugieren
un incremento del RCV, los ensayos clinicos no
demuestran ningln efecto adverso. Dada la
falta de argumentos concluyentes y el alto valor
nutricional de los huevos, no se justifica
restringir su consumo con el fin de reducir el
RCV o mejorar el control metabélico; por lo
tanto, pueden ser disfrutados como parte de una
dieta saludable (Ros, 2024).

Conclusiones

El huevo es un alimento de alta calidad nutritiva
gue  contiene  compuestos bioactivos
beneficiosos. Su consumo es importante en
todas las etapas de la vida, siendo
particularmente valioso durante la infancia, el
embarazo y para los adultos mayores.

Existen limitaciones de la Evidencia:

»  Estudios epidemioldgicos: Con
frecuencia presentan limitaciones
metodolodgicas (falta de ajustes por otras
variables dietéticas o no capturan cambios
en los habitos a largo plazo), lo que
dificulta extraer conclusiones definitivas
de causa-efecto.

« Estudios de intervencion: Suelen ser
cortos, con muestras pequefias y miden
resultados intermedios. Aunque no
demuestran un efecto adverso sobre el
perfil lipidico o el RCV, la evidencia actual
es insuficiente para concluir que el
consumo sin restricciones es seguro para
toda la poblacion.

* Requerimiento futuro: Se necesitan
estudios méas grandes, aleatorizados Yy
controlados que midan resultados clinicos
a largo plazo (incidencia y mortalidad por
ECV, DM2, céncer).
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Recomendaciones

La recomendacion sobre el consumo de huevo, o de
cualquier otro alimento especifico, debe considerar el
patrén dietético global en el que se consume. El riesgo
no esta en el huevo en si, sino en como se prepara (gj.
frito con grasas saturadas) y con qué se acomparia (ej.
tocino, salchichas, pan blanco).

En poblacion sana: Se puede recomendar el consumo
de huevo, dentro de un patron de dieta y estilo de vida
saludables, en cantidades de hasta una porcion diaria.
En poblacion con DM2 o alto RCV: El consumo de 3 a
7 huevos a la semana (incluyendo aquellos utilizados
en la preparacion de otros alimentos) se considera
generalmente seguro para la mayoria de las personas
con DM2 o alto RCV, siempre que formen parte de una
dieta equilibrada rica en fibra, verduras y baja en grasas
saturadas.
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