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RESUMEN

Existe una sensibilidad creciente con respecto a la nutricibn como base esencial del
cuidado de la salud; sin embargo, la informacién con la que cuentan los consumidores
no es siempre la mas completa y/o acertada. Esta situacion determina que las decisiones
respecto a la eleccion de la dieta y de los alimentos que deban componerla no sean en
muchas ocasiones las mas adecuadas.

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

En el caso concreto del huevo, el dato de su contenido en colesterol ha favorecido una
mala imagen de este interesante producto alimenticio, lo que ocasion6 que durante
mucho tiempo haya sido recomendada la restriccion de su consumo con el fin de
controlar mejor la hipercolesterolemia.

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

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

Las grasas del huevo se concentran principalmente en la yema, presentando un alto
contenido en acidos grasos esenciales (linolénico), asi como una elevada cantidad de
lecitina o fosfatidilcolina.

La fosfatidilcolina aporta colina al organismo, la cual estd implicada en multitud de
procesos metabolicos y de sintesis de componentes celulares nerviosos. Su deficiencia
puede acarrear el padecimiento de numerosas enfermedades carenciales, desde la
demencia a la enfermedad metabdlica o insuficiencia de ciertos érganos (higado, rifién,
médula dsea, etc.). El huevo es alimento clave para el aporte de colina por ser
considerado como la fuente alimentaria mas rica en dicho principio.

Por otro lado, el huevo es una importante fuente de minerales, destacando el selenio,
potasio, fosforo, yodo y zinc. También es fuente generosa de vitaminas, entre las que se
encuentran la vitamina B12, la biotina, &cido pantoténico, riboflavina, niacina, vitamina
A, vitamina E y vitamina D. El aporte de vitamina D del huevo es especialmente valioso
por ser una vitamina de escasa presencia en casi todas las dietas.

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

Debido a la riqueza alimenticia del huevo, su papel nutricional cobra un importante peso
en situaciones en las que se requiera una plena garantia de aporte nutricional de aquellos



elementos indispensables para el correcto desarrollo del organismo, como es el caso de
los nifios y los adolescentes. También es especialmente beneficioso en personas
deportistas, mujeres gestantes o lactantes, personas a dieta para adelgazar, ancianos y
enfermos.

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

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

El huevo también interviene favorablemente en la antiaterogénesis mediante el aporte
de cantidades apreciables de sustancias antioxidantes y de vitaminas como los folatos,
piridoxina o B12, cuya deficiencia se asocia en algunas personas con la
hiperhomocisteinemia, que es una situacién clinica en la que se incrementa el riesgo
cardiovascular.

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

Lo esencial de esta cuestion es analizar la dieta total y no la presencia o ausencia aislada
de un determinando alimento.

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

El huevo es un alimento econdémico, comodo de usar, de gran riqueza nutricional y de
gran aceptacion y valor gastronomico, que contribuye eficazmente a conseguir una dieta
saludable y merece por tanto una elevada valoracién, por lo que no existe ninguna razon
para que sea aconsejable la restriccion extrema en su consumo, la cual puede asociarse
con perjuicios nutricionales sin aportar ninguna ventaja sanitaria.
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Introduccion

La mejora de la situacion nutricional es un tema que preocupa a toda la poblacién (1),
ya que una nutricion correcta es imprescindible para mantener y mejorar la salud,
conseguir un dptimo rendimiento fisico y psiquico y disfrutar de una calidad de vida
satisfactoria (2, 3). Sin embargo, el conocimiento en temas de alimentacion/nutricion es
escaso; esta realidad lleva al seguimiento de pautas no siempre acertadas (4).

Es mas frecuente la informacién sobre alimentos “buenos/saludables” y
“malos/perjudiciales para la salud” que los mensajes sobre las caracteristicas de una
alimentacion correcta (5-7). Esto crea una situacion de confusion que en nada favorece
el conseguir mejorar la alimentacion de la poblacion (2, 8).

Todo alimento es defendible, cuando se introduce en la dieta en las debidas
proporciones, y de igual manera los alimentos que gozan de mayor prestigio pueden
resultar negativos en la situacion nutricional, y salud del consumidor, si se consumen en
cantidad que excede lo aconsejable (5-8).

Los huevos, por su contenido en colesterol, han figurado, con frecuencia, en la lista de
alimentos a restringir en las dietas encaminadas a controlar la colesterolemia, lo que ha
Ilevado a un paulatino descenso en su consumo en los dltimos afios (Figura 1) (9).

Sin embargo, el mensaje es equivocado, dado que el control de la colesterolemia es
bastante complejo y no depende de un unico alimento. Por otra parte, dado que los
huevos son alimentos de elevado valor nutritivo, limitar su consumo puede asociarse
con un perjuicio nutricional y sanitario peor al que se intentaba evitar (2, 3, 10, 11).

Valor nutricional del huevo. Su importancia como fuente de energia y nutrientes.
Se trata de un alimento valioso por la equilibrada proporcién de proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales y vitaminas que contiene (3, 12, 13).

 Desde el punto de vista energético, un huevo de 65 g proporciona unas 95 Kcal.
(Tablas 1 y 2). Al suministrar muchos nutrientes en cantidades moderadas de energia
resulta Gtil en las dietas de control de peso y en la alimentacion de personas sedentarias
o enfermas que al realizar poca actividad tienen que controlar la ingesta de energia, pero
necesitan aportes adecuados de nutrientes (12, 14, 15, 16).

* Tanto la clara como la yema de huevo contienen proteinas (Tabla 1), pero mientras
gue en la clara se encuentran en una solucion acuosa, en la yema van unidas a sustancias
lipoides (13). La proteina del huevo entero tiene un valor biolégico muy alto (94 en una
escala de 100), ya que es rica en aminoacidos esenciales. Su calidad supera incluso a la
proteina de la leche, a la del pescado y a la de la carne (13), lo que hace que se emplee
como patron para medir la calidad de otras proteinas. La proporcion en la que se
encuentran los aminoacidos en el huevo es la méas adecuada, sin que se dé un déficit o
un exceso de ninguno, lo que llevaria a un desequilibrio que reduciria la utilizacion o
aumentaria las necesidades de otros aminoacidos (3, 12, 17) (Tabla 3).

* La grasa se encuentra en mayor proporcién en la yema (donde supone casi un tercio
del peso total); sin embargo, en la clara solo se encuentran trazas de grasa (Tabla 1)(13).
La fraccion lipidica del huevo contiene grandes cantidades de acido oleico y &cido
linoleico, ambos muy importantes desde el punto de vista nutricional (13).



El elevado contenido en colesterol, especialmente concentrado en la yema del huevo, ha
sido el responsable del descenso en el consumo de este alimento en los Gltimos afios
(Figura 1)(9). Sin embargo, en el control de la colesterolemia tiene més influencia la
cantidad y tipo de grasa de los alimentos que su contenido en colesterol; en este sentido,
el huevo tiene una proporcion de &cidos grasos poliinsaturados (AGP), respecto a los
acidos grasos saturados (AGS), bastante alta (concretamente tienen 1,2 g/100 g de AGP
y 3,1 g/100 g de AGS), y un elevado contenido de acidos grasos monoinsaturados (4,7
0/100 g) (14). Por otra parte, el huevo tiene el nivel de fosfolipidos mas alto de todos los
alimentos de la dieta (3); todo esto resulta Gtil en el control de la colesterolemia (3).

De la accion emulgente de la yema de huevo son responsables el elevado porcentaje de
fosfatidos (lecitina, cefalina), que se emplean en la elaboracion de margarina,
mayonesa, productos de pasteleria y panaderia, pastas alimenticias con huevo... (13).
Por otra parte, el consumo de huevos enriquecidos con éacidos grasos poliinsaturados
omega-3 (producidos por gallinas alimentadas con aceite de pescado o con una mezcla
de aceite de pescado y aceites vegetales) condiciona una reduccién en la relacion entre
AGP omega-6/AGP omega-3, y el consumo de un huevo enriguecido/dia contribuye de
manera sustancial a cubrir la ingesta diaria recomendada de &cidos grasos
poliinsaturados omega-3 (18).

» También es una fuente importante de minerales, siendo de destacar el elevado aporte
de selenio, potasio y fdsforo, iodo y zinc (3) (Tabla 2). Otros elementos traza que
proporciona el huevo son cobre, manganeso y fldor (13).

* En el huevo se encuentran cantidades abundantes de vitaminas, en especial vitamina
B12, biotina, acido pantoténico, riboflavina, vitamina D, niacina, vitaminas A, E'y B1
(3) (Tablas 1 y 2). Una ventaja de este alimento es que contiene tanto vitaminas
hidrosolubles como liposolubles, que pueden ayudar a cubrir una parte considerable de
las necesidades diarias (13). Recientes investigaciones ponen de relieve que estos
alimentos son fuente de carotenoides (luteina, zeaxantina) facilmente disponibles,

y que estos componentes antioxidantes pueden ayudar en la prevencion de la
degeneracion macular y contribuir a retrasar la aparicion de cataratas (19). Los huevos
son una fuente importantisima de vitamina D (Tabla 2); s6lo tienen mas vitamina D que
los huevos los aceites de higado de pescado. Este aporte es muy valioso, dado que la
practica totalidad de las dietas aportan cantidades muy escasas de esta vitamina. Aunque
la vitamina D se puede sintetizar en la piel cuando sobre ella incide la luz del sol, en
algunos casos, especialmente en enfermos, personas que salen poco de casa 0 que se
exponen poco a la luz del sol, el aporte dietético puede ser fundamental (3, 12, 20).

* Por otra parte, el huevo es la mejor fuente dietética de lecitina o fosfatidilcolina, que
aporta colina al organismo (Tablas 2 y 4). La colina esta implicada en el metabolismo
de grupos metilo, transporte de lipidos y forma parte de componentes de gran
importancia fisiologica (fosfolipidos de membrana, esfingomielina, el neurotransmisor
acetilcolina, el factor de activacion de las plaquetas...)(3). Un aporte inadecuado puede
llevar a sufrir degeneracién y disfuncion hepatica, problemas renales y pancreaticos,
pérdida de memoria, alteracion del crecimiento, infertilidad, anormalidades oOseas,
deterioro de la hematopoyesis, hipertension, cancer, enfermedad de Alzheimer... (3, 21).
Aunque la colina no era considerada como un nutriente, pues parecia que el organismo
podia sintetizar la necesaria, estudios recientes han puesto de relieve que no es asi en
muchos casos Yy se han establecido como ingestas adecuadas para la colina 550 mg/dia
en varones de mas de 14 afios y 425 mg/dia en mujeres de mas de 19 afios (aunque
todavia falta informacion sobre el ndmero de individuos para los que la cantidad
marcada puede ser insuficiente) (3,22). El huevo es la fuente alimentaria mas rica en
colina y se considera por tanto como un alimento clave para cubrir las ingestas
adecuadas en relacion con ella (12) (Tabla 4).



El huevo en la alimentacion de individuos de diferentes edades y situaciones
fisioldgicas y patoldgicas.

Los huevos son una fuente importante de nutrientes para personas de todas las edades, y
diversos grupos de poblacién pueden conseguir ventajas nutricionales y sanitarias
incluyendo estos alimentos en sus dietas con mayor frecuencia (3).

 Durante el periodo de rapido crecimiento de los nifios y adolescentes, los huevos
pueden contribuir de manera importante a cubrir las necesidades de nutrientes del
organismo (3, 12). Se trata, ademas, de alimentos que suelen resultar apetecibles y, por
tanto, bien aceptados por la mayoria de los individuos. El temor a su contenido en
colesterol ha llevado a la restriccion en el consumo de huevos en la dieta de todos los
individuos. En este sentido, algunos autores han manifestado su preocupacién porque la
dieta de algunos nifios sea deficitaria en diversos nutrientes, lo que puede perjudicar su
crecimiento, desarrollo y salud. Los problemas de insuficiencia en el aporte dietético, en
nifios que siguen dietas con algun tipo de restriccion, han sido indicados incluso cuando
los cambios dietéticos han sido supervisados y en familias que tienen unos
conocimientos de nutricion superiores a la media. El riesgo de que las ingestas sean
inadecuadas es mucho mayor cuando las pautas no estdn siendo correctamente
supervisadas (3, 23, 24). Existen muchas controversias, entre los diferentes
investigadores y organizaciones cientificas, sobre algunas de las pautas que deben regir
la alimentacion infantil, pero se acepta unanimemente que el principal objetivo es
proporcionar a los nifios la cantidad de energia y nutrientes adecuados para que
consigan un crecimiento y desarrollo 6ptimos (3, 24, 25).

* En deportistas, el huevo resulta un alimento Gtil por ser fuente importante de proteinas
de alta calidad, junto con muchos otros nutrientes. Aunque algunas personas consideran
que el huevo crudo tiene mayor valor nutricional, esto no es cierto (12), pues la clara de
huevo cruda contiene cantidades elevadas de ovomucoide, que puede dar lugar a
trastornos digestivos, debido a que interfiere la accion de la tripsina, un enzima
digestivo. Ademas, contiene un antinutriente, la avidina, que inhibe la accion vitaminica
de la biotina. Al someter la clara a calentamiento se destruyen ambas sustancias (13).
 Gestacion y lactancia. En estas situaciones fisioldgicas las necesidades de nutrientes
son muy elevadas y dificiles de cubrir, y el restringir el consumo de huevos por temor a
su contenido en colesterol estd injustificado. Por otra parte, Moriyama y col.(26)
comprobaron que la administracion de lecitina de huevo durante la gestacién mejoraba
la memoria (adquisicion y retencion de conocimientos por parte de los descendientes).
Y dado que hay unas elevadas necesidades de colina en las primeras etapas de la vida
(para construccion de estructuras del sistema nervioso), la leche materna tiene una
concentracion de colina que es 60 veces mas elevada que la del plasma (27). Estos datos
ponen de relieve la importancia de un adecuado aporte de colina (ademés de otros
nutrientes) durante el embarazo y lactancia (3).

* En la alimentacion de las personas de edad avanzada, el huevo tiene gran utilidad,
dado que se trata de un alimento de alto valor nutritivo, apetecible y de facil digestion y
masticacion (12). Por otra parte, en las personas de edad avanzada la
hipercolesterolemia parece dejar de ser un factor de riesgo cardiovascular (10), por lo
que no habria razén para dar prioridad a la restriccion en el consumo de colesterol
respecto a la consecucion de una situacion nutricional satisfactoria (3).

Por otra parte, aunque los resultados de los estudios realizados no son concluyentes,
parece conveniente que en ancianos exista un aporte suficiente de los precursores
necesarios para sintetizar la acetilcolina (disminuida en la enfermedad de Alzheimer y
distintas demencias), concretamente se debe cuidar el aporte de colina y lecitina (3, 18,
28). En este sentido, el estudio realizado por Conquer y col. (29) pone de relieve que los
niveles plasmaticos de fosfolipidos y fosfatidilcolina son mas bajos en ancianos con
enfermedad de Alzheimer o con otros tipos de demencias o deterioros cognitivos en



comparacién con ancianos sin este tipo de problematica, y se cuestiona la posibilidad de
que las bajas concentraciones contribuyan al deterioro cognitivo.

* Por su elevado valor nutritivo, los huevos son de utilidad en la planificacion de dietas
para enfermos, siendo especialmente valiosos en la alimentacion de personas con gota,
dado que no aportan purinas (que se transforman en acido Urico en el organismo y
contribuyen a aumentar los problemas y las crisis dolorosas de los gotosos) (3, 30).

* Por otra parte, la lecitina incrementa la secrecion de bilis, previene su estancamiento
en la vesicula y disminuye su litogenicidad, con lo que prolonga el tiempo de
nucleacion necesario para la formacion de un célculo biliar. Estos hechos la hacen til
en la eliminacién, o disminucién del tamafio, de los calculos biliares de algunos
pacientes (31, 32).

* Proteccion cardiovascular. En las poblaciones desarrolladas, el temor al colesterol se
ha asociado con un descenso en el consumo de huevos (3, 9, 12, 33) (Figura 1). Sin
embargo, hay otros factores con mayor influencia en el riesgo cardiovascular que no han
sido tan temidos ni controlados y que merecen atencion prioritaria, en concreto se
observa un 72% de incremento en el riesgo asociado a un indice de masa corporal (IMC
en Kg/m2) de 25-28,9 respecto al observado en personas que tienen IMC < 23(34), se
puede conseguir una reduccion del 42% en el riesgo cardiovascular reemplazando un
5% de la energia procedente de grasa saturada por grasa insaturada(35), y también se
reduce un 51% el riesgo cardiovascular con actividad fisica (bastaria dedicar un tiempo
aproximado de 1,5 horas/semana a caminar) (36).

* La calidad de la grasa de la dieta parece tener mayor influencia (en el control de la
colesterolemia) que la cantidad de colesterol ingerido (37). En concreto, la modificacion
de las LDL-colesterol plasmaticas en respuesta al aumento en el consumo de colesterol
es muy distinta en funcion de la relacion AGP/AGS; si esta relacion aumenta, el cambio
es mucho mas pequefio respecto a lo que sucede cuando la dieta es rica en grasa
saturada (38). En el caso del huevo, la relacion AGP/AGS es més favorable que la
observada en otros alimentos de origen animal, pero, ademas, la elevada proporcion de
acidos grasos monoinsaturados en la grasa del huevo y su contenido en fosfolipidos
podrian minimizar los efectos negativos asociados al consumo de colesterol (3, 33).

* El huevo aporta cantidades apreciables de zinc, selenio, vitaminas A y E. Estos
nutrientes se toman con frecuencia en cantidades deficitarias, y dado que realizan una
mision antioxidante pueden ayudar a frenar o proteger frente a muchos procesos
degenerativos (cancer, diabetes, cataratas...) y también frente a las enfermedades
cardiovasculares (3, 39).

* El aporte dietético adecuado de muchas de las vitaminas del grupo B (riboflavina,
niacina) ha sido relacionado con una modificacién favorable de los lipidos séricos (3,
10).

* Los huevos aportan folatos, piridoxina y vitamina B12, nutriente cuya deficiencia se
asocia con una elevacion de los niveles séricos de homocisteina, modificacion que se
asimila con un aumento del riesgo cardiovascular. Mientras que un aporte adecuado de
estas vitaminas se encuadra con una disminucién de la homocisteina y con una mayor
proteccion frente a este tipo de procesos (3, 10, 40).

* La lecitina del huevo tiene un efecto hipocolesterolemico y antiaterogénico. Por otra
parte, en el organismo se transforma en colina, y ésta se oxida para dar betaina, que
interviene en el metabolismo de la homocisteina (41); por este camino se disminuyen
los niveles de homocisteina y también se contribuye a disminuir el riesgo cardiovascular
(3, 10, 40). Jiang y col (42) han comprobado que la fosfatidilcolina y la esfingomielina
del huevo disminuyen la absorcion del colesterol in vivo, aunque otros autores ya lo
habian demostrado in vitro(43). El pronunciado efecto inhibitorio del huevo en la
absorcion del colesterol puede estar asociado con el grado de saturacion y la longitud de
las cadenas de los acidos grasos. Un estudio previo (44) ha demostrado que la
fosfatidilcolina es dificil de hidrolizar por la fosfolipasa pancreética.



Es posible que la presencia de fosfatidilcolina o esfingomielina en la superficie de la
emulsion de lipidos dificulte el acceso de la lipasa pancreatica al triglicérido,
endenteciendo la formacion de micelas y la absorcion de lipidos, especialmente los mas
hidrofobicos (entre los que se incluye el colesterol).

Estos datos ponen de relieve que los huevos son alimentos valiosos, que no deben ser
mirados con precaucion por el hecho de tener colesterol. En la dieta de muchos
individuos, el estado nutritivo y la proteccion cardiovascular se pueden mejorar
aumentando el consumo de huevos. Lo importante es analizar la dieta total y no el
consumo de un alimento aislado (3). Los estudios epidemiolégicos realizados en
humanos en los Gltimos afios ponen de relieve que, pese al alto contenido de colesterol
en la yema de huevo, el consumo de 1-2 huevos por dia tiene poco efecto en los niveles
de colesterol sanguineo (45) y el consumo de un huevo/dia no tiene un impacto
significativo en el riesgo de sufrir una enfermedad coronaria o un accidente
cerebrovascular en hombres y mujeres sanos (46).

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

Recientes estudios han procedido a valorar la ingesta de energia y nutrientes de las
personas que siguen una dieta encaminada a controlar el colesterol sanguineo y han
encontrado que, en estos casos, son mucho mas frecuentes algunas deficiencias
nutricionales. Estos hallazgos han supuesto una sefial de alarma, ya que las deficiencias
se asocian en algunos casos con un aumento del riesgo cardiovascular y en otros casos
pueden condicionar perjuicios en relacion con el padecimiento de otras patologias
(cancer, cataratas, funcién mental...). Como consecuencia, en muchos casos el resultado
es mas perjudicial que beneficioso (2, 11, 47). De hecho, algunos estudios ponen de
relieve que las personas con mayor consumo de huevos tienen ingestas mas altas de
colesterol, pero también de diversos nutrientes (vitaminas B2, B12, A, D), su situacion
nutricional global es mas satisfactoria y sus niveles séricos de colesterol y lipoproteinas
son similares a los de individuos con consumo de huevos inferior. En estas personas con
consumo de huevos de 50 g/dia o més, el cociente colesterol/HDL-colesterol resulta
mas favorable que en aquellas que toman cantidades inferiores de huevos (48).

Los resultados de este y otros estudios (8, 46, 48) avalan que es la dieta total y no el
consumo de un alimento aislado lo que debe ser analizado.

Pautas sobre el consumo aconsejable de huevos. Comparacién con el consumo
actual

Teniendo en cuenta las guias sobre consumo de alimentos de diversos paises y las
especificas para la poblacion esparfiola, se observa bastante unanimidad al marcar como
conveniente el consumo de 2-3 raciones/ dia para carnes, pescados y huevos, lo que
contribuye a una dieta satisfactoria que aporte cantidades adecuadas de nutrientes.
Teniendo en cuenta estas pautas para un nifio, persona de tamafio pequefio o0 mediano o
inactiva, podria ser conveniente un consumo de 3-4 huevos/semana, mientras que una
persona corpulenta o fisicamente activa, podria consumir hasta 7 huevos/semana (5-7).
Sin embargo, el consumo actual, registrado en diferentes colectivos, resulta bastante
bajo, ya que es de 3,4 huevos/semana en nifios de 9-13 afios (49), de 3,3 huevos/semana
en mujeres jovenes (48), de 4 huevos/semana en gestantes (50) y de tan solo 2
huevos/semana en ancianos (51).

Resumen y conclusiones

En base a los conocimientos cientificos actuales podemos afirmar que no existe razon
para mirar al huevo con recelo o para que vaya disminuyendo, poco a poco, su
consumo, como sucede desde hace unos afios. Su elevado valor nutritivo, el hecho de
que guste y resulte apetecible a la mayor parte de los individuos, y el ser uno de los



alimentos caracteristicos de la "dieta mediterranea”, son algunas de las razones que
aconsejan incluir el huevo en una dieta completa y equilibrada (3, 12). La restriccion en
el consumo de huevos puede asociarse con perjuicios nutricionales sin aportar ninguna
ventaja sanitaria (48). Si se respeta la variedad de la dieta, aconsejada por las guias
alimentarias, y las normas higiénicas de manipulacion, este alimento contribuye
eficazmente a conseguir una dieta saludable. Ademas, la consideracion de su valor
nutricional, precio, comodidad de uso y valor gastronémico hacen del huevo un
alimento digno de recibir una elevada valoracién. Recientes estudios le conceden
incluso la categoria de alimento funcional susceptible de contribuir a mejorar la salud de
los individuos que lo consumen (6, 52).
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