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Los ácidos grasos (AG) poliinsaturados ( PUFAs ) deben su nombre a los múltiples 
dobles enlaces que tienen en su cadena carbonada, los que según el número del carbono 
donde se origina el primer doble enlace, a partir del carbono omega (n ó w), se 
identifican los ácidos grasos poliinsaturados n-6 (cuya fuente son los vegetales) y n-3 
(cuya fuente son algunos vegetales y los pescados de carne azul). El ácido linoléico 
(LA) es el más abundante de los ácidos grasos de la serie n-6 y el alfa-linolénico (ALA), 
el más abundante de la serie n-3. Estos ácidos grasos no son intercambiables en el 
hombre y constituyen un componente importante de las membranas celulares e influyen 
en la expresión celular y la comunicación intercelular . El LA y ALA son ácidos grasos 
esenciales en el ser humano, ya que el organismo los necesita, pero no puede 
sintetizarlos y es necesario ingerirlos en la dieta.1,2 La composición de los PUFAs de los 
fosfolípidos de las membranas de plaquetas, eritrocitos y células endoteliales dependerá 
del ingreso de PUFAs en la dieta.3  

El LA es metabolizado a ácido araquidónico (AA) y el ALA es metabolizado a 
eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA). Es necesario distinguir en los 
PUFAs los que pertenecen a la serie n-6 de los de la serie n-3 ya que son 
metabólicamente distintos y tienen funciones fisiológicas opuestas. El EPA y AA usan 
la misma vía metabólica, compitiendo entre ellos por las mismas enzimas en la 
formación de eicosanoides (prostaglandinas y tromboxanos) y leukotrienos.4  

Los eicosanoides y leukotrienos que derivan del AA tienen acción protrombótica y 
proinflamatoria , mientras los transformados a partir del EPA tienen acción 
vasodilatadora y antinflamatoria.5 La concentración del sustrato (EPA y AA) determina 
la formación de uno u otro eicosanoides y leukotrienos, de ahí la importancia de ingerir 
mayores cantidades de alimentos que contengan n-3 y menos n-6 para alcanzar una 
relación omega 6/omega 3 alrededor de 1.  

Estudios en primates no humanos y en recién nacidos indican que DHA es esencial para 
la función normal del cerebro y la retina, porque es componente principal de las 
membranas de éstas células, particularmente en recién nacidos prematuros.6,7  

En 1970, Bang y Dyberg observaron que los esquimales de Groenlandia tenían una tasa 
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares más baja que otras poblaciones lo que 
se relacionó con los hábitos dietéticos diferentes entre ellos, en particular el mayor 
consumo de pescado y menor consumo de grasas saturadas en los esquimales.8  

Las composición de EPA de los fosfolípidos de las plaquetas de los esquimales y de 
otras poblaciones de países industrializados reflejan el tipo de ácidos grasos contenidos 
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en la dieta y es inversamente proporcional a la mortalidad por CI de estas poblaciones 
(tabla 1).9  

Tabla 1. Contenido en ácidos grasos de los fosfolípidos de las plaquetas.  

   EPA* % Índice n-6/n-3 Tasa mortalidad por CI %  
Europa y EU  0.1-0.7  50  40  
Japón  1.0-2.5  12  12  
Esquimales Groenlandia  6.4-8.0  1.2  7  

EPA: Ácido eicosapentaenoico; índice n6/n3=razón ácidos grasos omega-6 a ácidos 
grasos omega-3. CI: Cardiopatía isquémica.  

* Estos valoares están dados en porcentaje de todos los ácidos grasos de los fosfolípidos 
de las plaquetas.  

La dieta con un índice n-6/n-3 balanceado es esencial para el crecimiento y desarrollo y 
reduce las enfermedades cardiovasculres,10-14 en particular en poblaciones en alto 
riesgo,15 reduce la muerte súbita16 y otras enfermedades crónicas.17  

Las dietas con alto contenido en AG n-3, afectan la tumorogénesis de manera diferente 
a como lo hacen los AG n-6. Dietas con alto contenido en n-6 estimulan el desarrollo 
del tumor, mientras dietas ricas en n-3 lo disminuyen.18-20    

La dieta de nuestros ancestros se diferencia de la dieta actual en que era más baja en 
calorías, mayor en fibras y rica en frutas, vegetales, carne magra y pescado. Como 
consecuencia, en aquel entonces se ingería menos grasa total, en particular menos grasa 
saturada con elevados niveles de PUFA de cadena larga (EPA, DHA y AA) y 
cantidades similares de ácidos grasos n-6 y n-3 (índice n-6/n3 de 1:1 o 2:1).21  

Actualmente,   esta relación es entre 10 y 25 a 1, lo cual indica que las dietas 
occidentales son deficientes en ácidos grasos n-3 comparada con la dieta con la que 
evolucionaron los seres humanos y con la que se establecieron los patrones genéticos.22 
Los seres humanos de hoy son los mismos genéticamente que los de hace 10 000 años.23 
Lo que se ha modificado profundamente durante toda la evolución del hombre son los 
factores ambientales, la nutrición es uno de los más importantes por su repercusión en la 
salud humana.24 Por ello es necesario disminuir los ingresos dietéticos en ácidos grasos 
n-6 e incrementar los ácidos grasos n-3 de la dieta.  

No hay un alimento que contenga todos los nutrientes esenciales. Ingiriendo alimentos 
de cada uno de los grupos contribuirá a suministrar los nutrientes necesarios para la 
salud humana. La American Heart Association (AHA) recomienda una alimentación 
balanceada, hace énfasis en las frutas y vegetales, productos lácteos bajos en grasa, 
cereales, granos, legumbres, semillas, pescado, aves y carne magra.25  

Cuba exhibe altas tasas de mortalidad y de años de vida potencialmente perdidos por 
cardiopatía isquémica, tumores y enfermedades cerebrovasculares (tabla 2). El consumo 
diario promedio de AG n-3 en los alimentos de la población cubana en el año 2003 fue 
de 1.23 g, y el índice omega-6/omega-3 de 8.35 (Datos no publicados del Instituto de 
Nutrición e Higiene de los Alimentos. Ministerio de Salud Pública. República de Cuba).  
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Tabla 2. Mortalidad y años de vida potencialmente perdidos (AVPP) según las primeras 
causas de muerte (Anuario Estadístico de Salud 2004. Dirección Nacional de 

Estadísticas. Ministerio de Salud Pública. República de Cuba)  

Causas  Número  Tasa*  Tasa  
AVPP**  

Enfermedades del corazón (I05-I52)  20 995  186,9  25,6  
Tumores malignos (C00-C97)  18 715  166,6  29,8  
Enfermedades cerebrovasculares (I60-I69)  8 268  73,6  9,8  

*TASA por 100000 hab.  
**TASA por 1000 hab. Calculada según esperanza de vida para cada grupo de edad 

quinquenal.  

Las provincias con más alta tasa de mortalidad bruta por enfermedades del corazón son: 
Pinar del Río, La Habana, Ciudad de La Habana, Matanzas, Villa Clara, Cienfuegos y 
Sancti Spíritus .  

En la mayoría de los países del mundo, en los que la pobreza y la hambruna no 
constituyen el problema sanitario/ nutricional dominante, existe una elevada preferencia 
por los productos de origen animal, los que aportan el porcentaje más alto en lípidos 
totales, grasas saturadas y colesterol. Algunos autores han señalado la necesidad de 
producir cambios sustanciales en el diseño de los alimentos de origen animal como 
estrategia a mediano y largo plazo que permita minimizar los riesgos dietéticos de las 
enfermedades cardiovasculares.26  

Para ello,   la industria/agricultura elaboran proyectos para el desarrollo de alimentos 
que sin perder la preferencia de los consumidores sean modificados en su composición 
nutricional, a favor de una alimentación más sana, que contribuya a mantener la salud y 
a reducir los síntomas de las enfermedades.27 El “huevo omega-3” es modificado 
mediante   la alimentación a las gallinas con un pienso enriquecido en AG omeg-3 y que 
conserva el resto de los nutrientes.28-37 Las carnes de puerco y de pollo también han sido 
enriquecidas con AG omega-3.38,39  

El Concepto Columbus ® propone el retorno al patrón de grasa “salvaje” en los tejidos 
de los animales de consumo humano, como cuando eran criados en el campo, lo que 
significa volver a aquella práctica natural del pasto de los animales a base de verduras y 
vegetales; pero con un elemento nuevo, la introducción de semillas ricas en AG omega-
3 como alimento complementario para animales que ya no tienen vida salvaje sino 
confinada a establos para su ceba (tabla 3).40,41 El resultado es la acumulación más o 
menos balanceada de AG n-6 y n-3 en el tejido adiposo, en los órganos y tejidos 
periféricos de estos animales ( De Meester F. About the essential Columbus lipid 
balance in the human diet. Belovo EGG Science and Technology. MKT-010-10/07/03-
rev. 00).  

Tabla 3. Composición en AG del huevo Columbus ®  

Ácidos grasos  Huevo Columbus ® (mg/57g de 
huevo) 

Indice de ácidos grasos 

Polinsaturados  1320  1/1  



 4

Saturados  1320   
Omega-6  660  1/1  
Omega-3  660   

Un huevo Columbus ® aporta el 25 % del ingreso adecuado diario de AG omega-3.42 Si 
al huevo se añaden otros alimentos naturales modificados con el enriquecimiento en AG 
n-3, el aporte diario puede alcanzar el ingreso en n-3 recomendado.  

La administración dietética de huevo diariamente, no produce modificaciones 
indeseables en los lípidos y las lipoproteínas del plasma. Schnohr y otros reportan que 
en sujetos normales la ingestión suplementaria de 2 huevos hervidos diarios, eleva el 
colesterol total en 4 % y la HDL en 10 % a las 6 sem , con una relación Col/HDL sin 
cambios en relación con el valor basal.43  

Las instituciones cubanas relacionadas con la producción de alimentos pueden 
contribuir a la producción de alimentos Columbus. ® En ello se trabaja actualmente, en 
particular en la producción del huevo Columbus ® cubano.           
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