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Abstract
Diet, along with exercise, is the determining factor in primary prevention –and secondary– of cardiovascular disease (CVD). This disease remains 
the leading cause of death in our country, as well as neighboring countries.

After the publication of the results of the study of the Seven Countries in 1980, egg consumption was discouraged because it was thought falsely 
that the consumption of it had the same harmful effect as saturated fats increasing CVD risk. This idea, that was proved wrong later, was in 
general accepted by the medical profession as much as the general population.

Simultaneously numerous clinical studies were performed and they clearly contradict that belief, concluding that egg intake do not increase 
CVD risk.

In conclusion, although the literature on this topic is abundant, we cite the works that seem most signifi cant in this regard. Consequently and 
following the recommendations of the American Heart Association Guidelines, since 2000, we can conclude that intake of up to one egg a day 
does not modify the risk for CVD in healthy adults.

Resumen
La dieta, junto con el ejercicio físico, es el factor determinante en la prevención primaria –y secundaria– de las enfermedades cardiovasculares 
(ECV), que continúan siendo la principal causa de muerte tanto en nuestro país como en los de nuestro entorno.

Tras la publicación de los resultados del Estudio de los Siete Países en 1980, se desaconsejó el consumo de huevos al equiparar falsamente 
su efecto nocivo con el de las grasas saturadas, por la creencia de que aumentaban el riesgo de padecer ECV. Esta idea, que se demostraría 
equivocada, fue generalmente aceptada tanto por la clase médica como por la población general.

Simultáneamente se realizaron numerosos estudios clínicos que claramente contradecían aquella creencia, concluyendo que la ingesta de huevos 
no aumentaba el riesgo de padecer ECV.

En conclusión, aunque la bibliografía sobre este tema es muy abundante, se revisan los estudios más signifi cativos en relación con el tema. En 
consecuencia y, siguiendo las recomendaciones ya desde el año 2000 de las Guías de la American Heart Association, podemos concluir que la 
ingesta de hasta un huevo al día no modifi ca el riesgo de padecer ECV en adultos sanos.
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Las enfermedades del sistema cardiovascular (CV) siguen sien-
do la principal causa de muerte en nuestro país, en los de nuestro 
entorno y más aún en los países denominados emergentes. En 
España la mortalidad por esta causa es del 30,8% (Instituto Nacio-
nal de Estadística, 2012), seguida de la mortalidad por tumores 
de cualquier localización, el 27,5%. Afortunadamente, las cifras 
de mortalidad por enfermedades CV han disminuido ligeramente 
y aunque muy elevadas, también son favorables respecto a las 
que presentan otros países europeos (de las más altas, Bulgaria 
con cerca del 60%). Este descenso parece consecuencia tanto 
de la mayor eficacia en su diagnóstico y tratamiento como del 
resultado de las campañas, institucionales o no, de su prevención 
primaria o secundaria.

La prevención primaria de las enfermedades CV se basa de 
forma casi exclusiva en tres aspectos fundamentales:

– � Alimentación, siguiendo un patrón dietético favorable.
– � Ejercicio físico apropiado.
– � Abandono de los hábitos tóxicos (tabaco, alcohol…).
Una alimentación adecuada puede considerarse el elemento 

principal que se debe tener en cuenta en la prevención de este 
tipo de enfermedades (Fig. 1).

En el caso de los huevos, que deben incluirse en una dieta 
equilibrada, hasta hace unas décadas solo se recomendaba su 
consumo de forma ocasional por su alto contenido en colesterol. 
Esta idea restrictiva tuvo su origen en la publicación de los resul-
tados del Estudio de los Siete Países (1). Este estudio concluyó 
con fortuna que “la población de los países en los que la dieta 
era rica en grasas saturadas presentaba mayor tasa de colesterol 
en sangre y una mayor morbilidad/mortalidad por enfermedad 
coronaria”. Esta conclusión cierta se acompañó de una actitud 
deductiva claramente errónea. Los autores dedujeron que “si las 
grasas saturadas animales eran nocivas, todas debían de serlo, 
prohibiendo de la dieta mantequilla, pescados grasos, mariscos 
y por supuesto, los huevos”.

Prácticamente de forma simultánea a la publicación de los 
resultados de este estudio, que fueron aceptados de forma 
general por la clase médica de la época, se publicó otro estudio 

realizado por Anistchow en el que se concluía que “en humanos, 
la ingesta abundante de huevos no se acompaña de incremento 
en el padecimiento de enfermedad coronaria”.

La controversia estaba servida y en la comunidad científica 
el interés por este tema fue enorme, realizándose innumerables 
estudios prospectivos entre los años 1980 y 2000. Los resul-
tados fueron prácticamente unánimes: la ingesta de huevos no 
aumentaba el riesgo de padecer enfermedad coronaria. Esta duda 
estaba en la sociedad hasta tal punto que la revista TIME publicó 
dos portadas dedicadas a este tema en los años 1980 y 1999 
(Fig. 2). Aunque similares, la diferencia desde el punto de vista 
dietético es demostrativa; en la segunda (1999) se sustituyó la 
tira de beicon (grasas saturadas) por una de fruta. Este cambio 
establecía la diferencia entre una mala y una buena noticia.

Que la ingesta de huevos no aumenta el riesgo de padecer 
enfermedades CV ha sido, como hemos apuntado, la conclusión 
de los estudios más relevantes en este sentido. Citamos para su 
análisis los que nos parecen más relevantes.

Howell y cols. (2) indican que “una persona con CT 240 mg/dl 
y HDL 45 mg/dl que añade a su dieta un huevo al día, incrementa 
el CT en 5 mg/ml y el HDL en 1 mg/dl. La relación LDL/HDL per-
manece en 3,67 (no varía) y el riesgo de sufrir una enfermedad 
CV tampoco se altera”.

Hu y cols. (3), de la Escuela de Salud Pública de Harvard, en 
una población estudiada de 117.000 personas divididas en cinco 
grupos (según el nivel de ingesta de huevos: de menos de un 
huevo/semana a más de un huevo al día), comprobaron que no 
había relación entre el consumo de huevos y la incidencia de 
enfermedades CV. Concluyeron que “este estudio sugiere, como 
otros similares, que es improbable que consumir más de un huevo 
al día tenga efecto sobre el riesgo de sufrir enfermedad coronaria 
o accidentes vasculares, en hombres o mujeres sanos”.

A pesar de las conclusiones de estos y otros estudios similares, 
creemos que el punto de inflexión en la actitud científica respecto 
a este tema lo constituyó la publicación de las Dietary Guidelines, 
Revisión 2000 del American Heart Association (4). En esta revisión 
(y en la siguiente en 2006) se indica que “el colesterol procedente 

Figura 2. 

Controversia “social” sobre el consumo de huevos.

Figura 1. 

Prevención primaria de las enfermedades cardiovasculares. Medidas comunes 
a los factores de riesgo.
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de los huevos no supone un riesgo añadido de padecer enferme-
dades CV, permitiendo recomendar la toma de un huevo al día 
en lugar de la recomendación previa de hasta tres huevos a la 
semana”. Estas conclusiones, que siempre tardan algún tiempo 
en publicarse, fueron probablemente fundamentales para que 
TIME publicase la portada en 1999 (Fig. 2).

En el estudio de Nakamura y cols. (5), “que incluyó 90.735 
personas, no se encontró asociación entre el consumo de hue-
vos (hasta siete huevos a la semana) con aumento del riesgo de 
enfermedades cardiovasculares”.

Greene y cols. (6) indican: “Concluimos de este estudio que el 
colesterol de la dieta procedente de huevos no aumenta el riesgo 
de enfermedad coronaria en la población adulta sana”.

Todos estos estudios han recomendado, y así se ha venido 
aceptando, la conveniencia de incluir en la dieta la ingesta de 
huevos en adultos sanos. Pero a lo largo del pasado año han 
aparecido estudios en los que se defiende la inocuidad de esta 
misma práctica en pacientes con enfermedad coronaria. Uno de 
estos estudios es el recientemente publicado en el American Heart 
Journal (7).

Concretamente, Katz y cols. (7) indican: “No encontramos evi-
dencia de efectos adversos en la ingesta diaria de huevos sobre 
cualquier factor de riesgo cardiaco en adultos con enfermedad 
arterial coronaria durante un periodo de seis semanas”. 

Como resumen, podemos concluir que, según nuestros conoci-
mientos actuales, la ingesta de huevos –se recomienda hasta un 
huevo diario– no incrementa el riesgo para padecer enfermeda-
des CV en adultos sanos y no debe privarse a la población general 

de los beneficios que su ingesta aporta a la salud. Respecto a 
nuestra recomendación en personas con cardiopatía isquémica, 
antes de tomar una postura definitiva, debemos ser prudentes y 
esperar a que nuevas evidencias científicas nos resuelvan la duda. 
En cualquier caso, su posible recomendación debe hacerse de 
forma individualizada. 
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