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Implicacion de los componentes antioxidantes del huevo en la proteccion macular

y la mejora de la vision
Involvement of egg antioxidant components in macular protection and vision improvement
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Resumen

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una patologia ocular que cursa con exceso de radicales libres y que dafia los fotorrecep-
tores de la retina, produciendo incapacidad en el epitelio pigmentario, lo que lleva, en los casos mas avanzados, a una pérdida de vision severa
e irreversible. La ingesta de luteina y zeaxantina (L y Z), que son pigmentos muy abundantes en la macula y presentan accion antioxidante y
antiinflamatoria, asi como de filtro de luz azul, parece presentar un efecto positivo en la prevencion de la DMAE. Estos carotenoides no pueden
ser sintetizados por el organismo y hay que ingerirlos con la dieta, siendo los vegetales de hoja verde y los huevos sus principales fuentes. Los
primeros presentan un mayor contenido de Ly Z que los segundos, pero su biodisponibilidad es menor debido a la matriz lipidica de la yema del
huevo, que hace mejorar su absorcion. Con respecto al consumo de huevo y el padecimiento de DMAE, a corto plazo se ha relacionado con un
aumento de las concentraciones séricas de Ly Z, a largo plazo con un aumento de la densidad del pigmento macular y a muy largo plazo con
una disminucion del riesgo de desarrollar DMAE avanzada y neovascular, lo que pone de manifiesto las ventajas de consumir este alimento y su
recomendacion para incorporarlo a la dieta habitual con el fin de minimizar la progresion de esta enfermedad ocular.

Abstract

Age-related macular degeneration (AMD) is an ocular pathology that occurs with excess free radicals, which damages the photoreceptors of the
retina producing a disability in the pigment epithelium, which leads, in the most advanced cases, to severe and irreversible vision loss. Lutein and
zeaxanthin (L & Z) intake, which are abundant pigments in the macula and have antioxidant and anti-inflammatory action, as well as a role as blue
light filter, seem to have a positive effect on the prevention of AMD. These carotenoids cannot be synthesized in the body and must be ingested with
the diet. Green leafy vegetables and eggs are the main sources. The former have a higher L & Z content than the latter, but their bioavailability is
lower, due to the lipid matrix of the egg yolk, which improves absorption. In relation to the consumption of eggs and AMD prevention, short-term
consumption has been associated with an increase in serum concentrations of L & Z, long-term consumption with an increase in the density of
macular pigment, and very long- term consumption with a decrease in the risk of developing advanced and neovascular AMD. These facts highlight
the advantages of consuming eggs, which should be incorporated into the usual diet in order to minimize the progression of this ocular disease.
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INTRODUCCION

La macula es la zona de la retina que proporciona la mayor
sensibilidad y agudeza visual y presenta una coloracion amarilla
debido a la presencia de tres carotenoides: luteina, zeaxantina
y, en menor medida, meso-zeaxantina, formando todos ellos el
pigmento macular. La luteina y la zeaxantina no pueden ser sin-
tetizadas por el organismo y deben ser aportadas con la dieta,
mientras que la meso-zeaxantina se forma en la macula por las
transformaciones metabolicas de los carotenoides ingeridos. Es-
tos carotenoides protegen la macula al actuar como un filtro de
luz azul y presentar accion antioxidante y antiinflamatoria (1).

La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) es una
enfermedad causada por el deterioro y la degeneracion de la
macula, siendo la edad el principal factor de riesgo para la ma-
nifestacion de esta patologia como consecuencia de los cambios
producidos al nivel fisioldgico del ojo y a la acumulacion del es-
trés oxidativo que se produce con el paso de los afios (2,3).

FISIOPATOLOGIA DE LA DMAE

Se diferencian dos tipos de DMAE: la seca o atrdfica, que se
caracteriza por la acumulacion de drusas en la macula y conlleva
una pérdida del epitelio pigmentario retiniano, provocando asf
una disminucion de los fotorreceptores y haciendo que la vision
central se nuble gradualmente en el ojo afectado, y la himeda,
exudativa 0 neovascular, que se caracteriza por el crecimiento
de membranas neovasculares coroideas que invaden el espacio
subretiniano, provocando exudacion y hemorragia, lo que cau-
sa pérdidas graves de agudeza visual en la mayor parte de los
pacientes con esta patologia. La salida de fluidos puede causar
dafio en los fotorreceptores, formandose puntos ciegos en el
centro del campo visual (escotomas centrales absolutos) (2,3).

PREVENCION: PAPEL DE LA NUTRICION

INGESTA DE ANTIOXIDANTES

En el estudio AREDS, en el que se realizd un seguimiento du-
rante 6,3 afos de 3640 individuos de 55 a 80 afios de edad en
riesgo de desarrollar DMAE avanzada, se vio que la ingesta de
un suplemento de vitaminas antioxidantes y Zn reducia en un
25 % la progresion de la enfermedad (4). De forma similar, en
el estudio AREDS2, que contd con 4203 participantes de entre
50 y 85 afos con riesgo de desarrollar DMAE avanzada, y en
los que se realizd un seguimiento de 4,9 afios, efectuandose
una intervencion similar a la del estudio AREDS pero eliminando
el B-caroteno, ya que se habia asociado a riesgo de cancer de
pulmon, y afadiendo luteina y zeaxantina, se observd que los
participantes en el quintil mas bajo de ingesta inicial de luteina y
zeaxantina eran los que mas se beneficiaban de la inclusion de
estos carotenoides, presentando una reduccion del 10 % en la
reduccion de la DMAE avanzada (5,6).

E. Rodriguez-Rodriguez et al.

INGESTA DE LUTEINA Y ZEAXANTINA

En un metaandlisis que incluia 8 ensayos clinicos aleatoriza-
dos, con un total de 1176 pacientes con DMAE a los que se die-
ron diferentes suplementos de luteina y zeaxantina en un tiempo
variable de 9 a 36 meses, se encontrd que los suplementos con
estos carotenoides se asociaban a mejoras de la agudeza visual
y de la sensibilidad al contraste con una relacion dosis-respuesta
directa, lo que probablemente estaria asociado a un aumento de
la densidad optica del pigmento macular (DOPM) aunque, segun
los autores, para confirmar estos resultados se deberian hacer
mas ensayos clinicos (7).

Siguiendo con la relacion de la ingesta de suplementos de lu-
teina y zeaxantina con la DOPM, en un trabajo realizado en el afio
2000 se vio que la administracion de un suplemento de 10 mg
de luteina durante 1 mes hacia incrementar la MPOD en un 5 %
en una serie de sujetos sanos (8). De forma mas reciente, en un
trabajo publicado en el afio 2016, en el que se hizo una revision y
metaandlisis de 20 ensayos clinicos controlados y aleatorizados
en sujetos sanos y con DMAE, se encontr que los suplementos
de luteina, zeaxantina y meso-zeaxantina suministrados durante
un tiempo de 1 afio en la mayoria de ellos, en una concentracion
de hasta 20 mg/dia, hacian mejorar la concentracion de luteina y
zeaxantina en el suero asi como la DOPM tanto en los sujetos sa-
nos como en los pacientes con DMAE. En concreto, se comprobd
que, por cada 1 mg de suplemento de carotenoides, la DOPM
aumentaba en 0,004 unidades (9).

CONSUMO DE HUEVOS

El huevo es el tnico alimento de origen animal que contiene
luteina y zeaxantina, lo que le proporciona ese caracteristico co-
lor amarillo anaranjado a la yema. Aunque el contenido de estos
carotenoides del huevo depende de la alimentacion que reciban
las gallinas y, en general, es menor que el de las fuentes vegeta-
les, su biodisponibilidad es superior debido a que se encuentran
en la matriz lipidica de la yema. De acuerdo con la informacion
existente, para que estos carotenoides tengan un efecto favora-
ble sobre la vision y asegurar una adecuada biodisponibilidad en
la macula, lo deseable es mantener una concentracion sérica de
luteina de 0,6-1,05 pmol/L, lo que podria conseguirse a través
de una ingesta media de 6 mg/dia de luteina. En este sentido,
un huevo mediano contribuye en un 13,1 % a la ingesta de este
carotenoide (10,11).

Con respecto al consumo de huevo y su efecto sobre la
DOPM, en un estudio en el que se reclutaron 52 sujetos ma-
yores de 60 afos, en el que hubo un periodo inicial que abar-
caba 5 semanas y que consistia en incluir en la dieta 2 yemas
de huevo al dia, con un posterior periodo de lavado durante 4
semanas y finalmente un periodo de 5 semanas en el que se
debian incluir en la dieta 4 yemas de huevo al dia, se observé un
aumento significativo de la DOPM en la segunda intervencion, al
incorporar a la dieta las 4 yemas diarias, con respecto al estado
basal al considerar Unicamente a aquellas personas con valores
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Tabla I. Consumo de huevos e incidencia de DMAE tardia y neovascular tras 15 afos
de seguimiento (n = 2034). Adaptado de Gopinath et al. (15)

Consumo total de huevos

Ajuste por sexo

Ajuste multivariable*

OR ajustado (IC 95 %)

OR ajustado (IC 95 %)

DMAE tardia

<1 huevo/semana (n = 845)
2-4 huevos/semana (n = 728)
5-6 huevos/semana (n = 390)
> 1 huevo/semana (n = 71)

1,0 (referencia)
0,55 (0,32-0,93)
0,61 (0,32-1,15)
0,74 (0,22-2,50)

1,0 (referencia)
0,51 (0,28-0,92)
0,62 (0,30-1,27)
0,63 (0,14-2,78)

DMAE neovascular

<1 huevo/semana (n = 845)
2-4 huevos/semana (n = 728)
5-6 huevos/semana (n = 390)
> 1 huevo/semana (n = 71)

1,0 (referencia)
0,52 (0,26-1,03)
0,70 (0,33-1,52)
0,94 (0,22-4,11)

1,0 (referencia)
0,38 (0,17-0,86)
0,94 (0,42-2,09)
1,21 (0,27-5,42)

*Ajustado por sexo, habito tabdquico, valor de globulos blancos, consumo de pescado, ingesta de luteina y zeaxantina, y genotipo. Los valores sefialados en negrita

significan diferencias con un valor de p < 0,05.

bajos de DOPM al inicio del estudio. En concreto, en aquellos
participantes con DOPM igual o menor a 0,5, 0,4 y 0,35, me-
didaa 0,25, 0,5y 1 grado de excentricidad foveal. Por lo tanto,
estos resultados muestran sobre todo los beneficios de incluir el
consumo de huevos en la dieta de las personas con una DOPM
insuficiente (12).

De forma mas reciente, en el estudio “Egg Xanthophyll Inter-
vention clinical Trial” (13), en el que se realizd una intervencion
en 50 sujetos de entre 18 y 65 afos de edad con cifras de co-
lesterol < 6,5 mmol/L durante 8 semanas, aportando en la dieta
2 huevos convencionales o enriquecidos con luteina y zeaxantina
en forma de revuelto, se observd un aumento de las cifras de
luteina y zeaxantina del 31 % y el 39 %, respectivamente, en
el grupo que tomd los huevos convencionales, y del 126 %y el
68 % en el grupo que tomd los huevos enriquecidos. Ademas, en
este Ultimo grupo se observo una mejoria de la agudeza visual
mejor corregida, aunque no se observaron cambios significativos
en el pigmento macular en ninguno de los grupos a las 8 sema-
nas del estudio, por lo que los autores manifestaron la necesidad
de realizar estudios de mayor duracion.

De forma similar, en una reciente revision sistematica y me-
taandlisis se vio que al analizar 5 ensayos clinicos en los que se
realizaron intervenciones con diferentes cantidades de huevos,
fortificados y sin fortificar, con una duracion que iba desde los 5
hasta los 48 meses, y que en total reunian a un total de 296 par-
ticipantes, el consumo diario de huevo hacia aumentar la luteina
sérica en una media ponderada de 0,150 pmol/L y la DOPM en
0,037 unidades (14).

Finalmente, en el estudio “Blue Mountains Eye Study” (15),
el Unico existente por el momento que ha analizado la relacion
directa entre el consumo de huevos y la prevencion de la DMAE,
y en el que se siguio durante 15 afios a 2034 participantes con
una media de edad de 49 afos al inicio del estudio, se observo
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que los participantes que consumian de 2 a 4 huevos a la sema-
na, frente a aquellos que consumian semanalmente 1 unidad o
menos, presentaban una reduccion del 49 % del riesgo de desa-
rrollar DMAE tardia y una reduccion del 62 % del riesgo de desa-
rrollar DMAE neovascular tras 15 afios de seguimiento (Tabla I).

CONCLUSION

Los huevos suponen una fuente econémica y muy biodisponi-
ble de luteina y zeaxantina, y de otros nutrientes antioxidantes, y
serfa aconsejable su incorporacion a las dietas habituales para
minimizar la progresion de la DMAE.
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