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Huevos, colesterol y riesgo cardiovascular

El tema de este newsletter es el mito de que los huevos, y en concreto el colesterol,
aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular (enfermedad de las arterias o venas del
corazon y cerebro, y alteracion de la circulacién periférica). Frecuentemente me encuentro

con la pregunta,
huevos dentro de una dieta sana. El mito del colesterol y las enfermedades de las arterias

‘i pero los huevos no son malos?”, ante mi recomendaciéon de comer

lo arrastramos desde hace 50 afios con la hipétesis del colesterol de Ancel Keys, que ni él
mismo se llegé a creer.

Las recomendaciones oficiales en practicamente todo el mundo recomiendan consumir
menos de 300 mg de colesterol al dia. Esta recomendacion viene dada por la idea, no
basada en evidencia cientifica, de que el consumo de colesterol eleva los niveles de
colesterol total (que explicaremos mas adelante) y que consecuentemente aumenta
nuestro riesgo de enfermedades cardiovasculares. Debido a que el colesterol también se
encuentra en otros alimentos de origen animal, como las carnes, visceras, pescados,
lacteos y mariscos, el consumo de huevos se restringe a un maximo de 2 6 3 por semana.

Los huevos tienen dos partes claramente diferenciadas que son la clara y la yema. La
yema es la parte del huevo que ocupa este newsletter por ser el lugar en el que se
encuentra el colesterol, siendo el contenido de 200 mg aproximadamente por huevo de
tamafo mediano (44 gramos). Ademas, la yema es una fuente importante de nutrientes
esenciales para el ser humano como selenio, vitamina A, vitamina E, vitamina K, vitamina
D, vitaminas del grupo B (especialmente la biotina) incluido el folato, &cidos grasos
esenciales (a4cido araquidénico y DHA), carotenoides (luteina y zeaxantina-importantes
para la retina), y otros minerales como calcio, hierro, cobre o zinc. Fuente: USDA National
Nutrient Database for Standard Reference. Haga clic aqui. Por lo tanto, los huevos son un
alimento muy nutritivo y su consumo diario provee la mayoria de vitaminas y minerales
necesarias para un buen funcionamiento del metabolismo humano.

El mito del colesterol propone algo asi: las arterias son tuberias por donde circula el
colesterol, y el colesterol es una sustancia pegajosa que se acumula en las paredes de
las arterias produciendo tapones que se pueden desprender (trombo) o taponar
completamente el conducto. Ademas, si se consume mucho colesterol se va a acumular
mas cantidad y acelera el proceso de taponamiento, por eso si quiere reducir su riesgo de
enfermedad cardiovascular lo que tiene que hacer es no comer colesterol ni carnes
grasas. Nada mas lejos de la realidad, ya que la ingesta de colesterol no tiene mucho que
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ver con el colesterol sanguineo y ademas, el colesterol sanguineo tampoco tiene mucha
relacion (excepto en casos como la hipercolesterolemia familiar) con las enfermedades
cardiovasculares.

Antes de seguir, me gustaria explicar que no existe tal cosa como colesterol bueno o
colesterol malol. El colesterol es una molécula Unica con una estructura de tres partes, la
primera es una cadena hidrocarbonada, la segunda est4d formada por 4 anillos
hidrocarbonados y la tercera un grupo hidroxilo. Forma parte de los lipidos esteroides, y
como he comentado, sélo existe un tipo de colesterol. Cuando se habla de colesterol
bueno o malo realmente se esta hablando de las lipoproteinas que transportan al
colesterol, ademas de triglicéridos, a través de la sangre. Debido a que el colesterol es un
lipido, y no es soluble en agua, necesita un transportador, en concreto las lipoproteinas de
alta densidad (High Density Lipoprotein-HDL) o de baja densidad (Low Density
Lipoprotein-LDL). Como el HDL recoge colesterol de los tejidos, incluido las arterias, y el
LDL lleva colesterol a los tejidos, se ha clasificado al HDL como “bueno” y al LDL como
‘malo”. También existen otro tipo de lipoproteinas que no abordaremos en este
newsletter, y la suma total es el llamado colesterol total.

Importantemente, aunque usted no consuma colesterol, su cuerpo puede producir
cantidades mayores de las que ingiere, especialmente en dietas ricas en hidratos de
carbono.

En la mayoria de las personas comer colesterol tiene muy poco o ningun efecto en los
niveles de colesterol en sangre. En un 30% de la poblacién, comer colesterol si tiene un
impacto sobre el colesterol pero sobre todo en el HDL, que lo aumenta. Esto significa que
la capacidad de producir trombos es menor, no mayor. Exactamente, aumentar la ingesta
de colesterol diario en 100 mg aumenta el colesterol total en 2.2 mg/dl, o sea casi nada2.
Cabe destacar que hoy en dia existen muchos articulos cientificos que demuestran que
hay factores mas importantes que el colesterol total o el LDL como el tamafio o diametro
del LDL, si esta oxidado o no, o si esta glicosilado o nol. El diametro es muy importante,
de forma que cuanto mayor es el diAmetro menor poder aterogénico tiene el LDL, es
decir, menor capacidad de infiltrar en la intima (una capa de las arterias) y ser fagocitado
por los macréfagos dando lugar a la formacién de células espumosas y posteriormente en
placas aterogénicasl,3,4. En definitiva, el LDL puede producir placas de ateroma pero
esta capacidad no tiene que ver con la cantidad de LDL en sangre, como explicaré en
breve. Cuando se mide el colesterol LDL se mide el peso total y no el niumero de
moléculas de LDL, por lo tanto, si aumenta el LDL, aumentara el tamafio de las moléculas
y seran menos aterogénicas. Otros factores que producen mayor aterogenicidad al LDL
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ademés de los mencionados arriba son déficits de nutrientes, alteracién en el control de
glucosa, fumar, la homocisteina, niveles muy altos de hierro, infecciones microbianas,
ingesta de grasas trans, grasas vegetales omega-6 y carencia de omega-3 de cadena
larga, e ingesta excesiva de hidratos de carbono derivados de cerealesl.

Como hemos comentado en numeros anteriores la mayoria de las veces los estudios
epidemioldgicos (observacion) son utilizados para hacer recomendaciones, sin embargo,
con este tipo de estudios no se puede establecer causa-efecto. Sorprendentemente, los
estudios epidemiolégicos no siempre apoyan la hipétesis del colesterol. Un interesante
estudio analiz6 datos de estudios de observacion y los resultados demuestran que no hay
diferencias significativas entre el grupo de personas que consumen menos de 2 huevos
por semana y los que consumen hasta 14 huevos por semana en el colesterol total2.

Veamos ahora la evidencia cientifica en cuanto al colesterol y el riesgo cardiovascular. En
un estudio de revision de Fernandez ML, se encuentra el mismo patrén, en nifios de 10-12
afos y adultos de 20-50 afios, en mujeres premenopausicas y postmenopausicas, en
blancos y en hispéanicos: en 2/3 de la poblacién el consumo de 2-3 huevos por dia tiene
muy poco o ningun efecto en el colesterol total3. Sélo el 1/3 restante responde a la
ingesta de colesterol pero suben tanto el LDL como el HDL, lo que se traduce en niveles
totales mayores pero no en un aumento del ratio LDL/HDL, que es mas relevante que el
total. Ademas, el numero total de LDL no cambia, solamente se hacen mas grandes, con
mayor diametro. Cabe destacar que es el colesterol de pequefio didmetro y denso (small
dense-LDL) el realmente peligroso, probablemente debido a que se oxida con mas
facilidad3.

En otro estudio de revision de Fernandez ML, los autores analizaron los estudios de
intervencion donde habian dado a los participantes diferentes cantidades de colesterol en
la dieta4. En 7 estudios de intervencion, afadiendo de 200 a 640 mg/d de colesterol, se
encontré que en todos, menos uno, los estudios el HDL aumentd, el LDL total aumenté en
3 pero no en 4 estudios, el ratio LDL/HDL no cambié o disminuyd (mejor perfil de
lipoproteinas) en 2 estudios y lo mas importante el diametro del LDL aument6 en 5 de los
estudios y en los otros dos no fue determinado (posiblemente haya aumentado también).

En un reciente estudio de intervencion se test6 el efecto de dar 2 huevos hervidos al dia o
un sandwich con salchichas y bacon durante 6 semanas en pacientes con
hipercolesterolemia (244+24 mg/dl), en un disefio controlado y cruzado (todos pasaron
por las dos intervenciones con un periodo de descanso de 4 semanas entre ambas). Los
resultados demostraron que consumir 2 huevos al dia no empeoré el colesterol total ni la
funcién endotelial (la capacidad de dilatacion)5.
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Cabe mencionar que en la clara del huevo existe un antinutriente llamado Avidina que
inhibe la absorcion de la Biotina, importante vitamina sobre todo en el control de la
glucosa. Este antinutriente se puede descomponer en parte al calentar el huevo, por lo
tanto, para evitar todo lo posible el efecto negativo de la Avidina es recomendable cocer el
huevo hasta que la clara esté hecha.

En resumen, 2/3 de la poblacion no es sensible, 0 muy poco, al colesterol de la dieta y el
1/3 que lo es cuando aumentan el consumo de colesterol aumenta tanto el HDL como el
LDL (con lo cual el ratio LDL/HDL no cambia) y lo mas importante es que el tipo de LDL
gue se produce es menos aterogénico.

En conclusion, en base a la evidencia cientifica existente las recomendaciones dietéticas
actuales deberian revisarse para ajustarlas a lo que los numeros derivados de estudios de
intervencion dictan. Asistimos una vez mas a un mito que estad muy arraigado en la
sociedad y, lo que es mas grave, en la comunidad cientifica. Un efecto colateral de esta
recomendacioén es sustituir el consumo de huevos, y alimentos ricos en colesterol y grasa
saturada, por alimentos derivados de harina de cereales, que como iremos desarrollando
a lo largo de los proximos newsletters pueden ser el verdadero problema de la prevalencia
tan elevada de las llamadas enfermedades de la civilizacion.

Una pregunta que suelo formular con frecuencia es, ¢es posible que nadie siga las
recomendaciones dietéticas, nadie?, ¢0 es que las recomendaciones dietéticas actuales
no tienen un sustento basado en la evidencia?, porque la realidad es que en las
sociedades occidentalizadas es casi imposible encontrar a alguien de edad avanzada sin,
por ejemplo, un perimetro de cintura elevado6. Cabe destacar que todas las poblaciones
de cazadores-recolectores, incluso sin hacer mucha actividad fisica consiguen mantener
su perimetro de cintura como en la adolescencia en edades de mas de 65 afios. ¢Es
posible que los alimentos para los que fuimos disefiados genéticamente regulan el apetito
y el gasto energético?. Seguiremos abordando muchos mitos de la nutriciébn y dando
recomendaciones basadas en la evidencia, pero por ahora disfrute de un buen desayuno
con uno o dos huevos hervidos.
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