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embargo, se recomienda esta
vacuna para grupos de riesgo:
menores de 5 afios, mayores de 64
afios, personas con enfermedades
de base.

La gripa aviar no es motivo para
cancelar un viaje a paises que
tienen o han reportado presencia
del virus en aves. Sin embargo,
debe evitarse el contacto con aves
vivas en mercados, zooldgicos,
reservas naturales y granjas
infectadas.

No se ha comprobado que el virus
H5NI1, se transmita de persona a
persona de forma eficiente, pero
hay pocos casos en que se ha
encontrado transmisiéon por
contacto estrecho, en espacios
reducidos y poco ventilados.

Existe la posibilidad de una
pandemia, no se sabe cuindo va
ocurrir, dénde va empezar, cuél
sera la cepa pandémica, ni el grado
de virulencia delanuevacepa.

Lo maéas indicado es estar
preparados mediante una adecuada
interaccion entre las instituciones
de investigacidén, wvigilancia,
control, los gremios de la
produccidén, los consumidores;
sera indispensable la cooperacion
intersectorial (agricultura, salud,
comercio exterior, educacién) de
los sectores publico y privado, en
un ambiente de transparencia y
confianza.

El consumidor tiene el derecho a
la informacién oportuna para
evitar falsas alarmas, tomar
decisiones apresuradas o generar
panico. Solamente mediante la
comunicacién eficiente, la
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comunidad podrd poner en
practica las recomendaciones de
las autoridades sanitarias.
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ENRIQUECIMIENTO DE HUEVOS
CON LUTEINA Y SU IMPACTO
EN LA SALUD OCULAR

RESUMEN

La degeneracién macular en
humanos es una enfermedad que
afecta a personas entre los 60 y 80
afios de edad, 1a cual conlleva a la
pérdida de la resolucién y calidad
visual, impidiendo realizar
actividades de alta precision, como
manejar v leer. En Estados Unidos,
esta maculopatia afecta cerca de
dos millones de personas y a partir
del entendimiento de su
fisiopatologia, se encontré la
importancia de un compuesto
liposoluble como agente
preventivo, la luteina. Este
carotenoide encontrado en
diversas frutas y vegetales, es un
pigmento macular del ojo humano
que actla como antioxidante y
absorbente de la luz azul del
espectro visible, la cual lesiona el
epitelio retinal. Este pigmento ha
sido objeto de estudio de la
comunidad cientifica
oftalmolégica y recientemente, al
encontrar sus beneficios, hace
parte del interés de la industria
avicola, donde a partir de
diferentes estudios, se encontrla
posibilidad del enriquecimiento de
los huevos con este compuesto a
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partir de su empleo como aditivo
en la dieta de las aves de postura.

1. INTRODUCCION

Al observar con detenimiento
cuando una persona lee es facil
notar el movimiento de sus ojos de
lado a lado, a medida que va
leyendo cada linea del texto. Para
entender lo importante de este
desplazamiento ocular, el lector
puede centrar su visidbn en una
linea de este articulo y mas ain, en
una sola palabra, donde entonces
podra leer los vocablos que estén a
2 centimetros de

su mirada, pero no mas alla. 8i su
visién es normal, usted serd
consciente que hay ofro texto
presente, pero no estard en
capacidad para observarlo a la
resolucion requerida para leerlo.
En realidad menos del 1% de cada
imagen es recibida y procesada en
alta resolucion, algo de lo cual no
se es consciente debido al rapido
movimiento de los ojos. Es asi
como méis del 99% de la retina,

tiene como funcién una visién de
baja resolucion. (Sun y Nathans,
2001).

Para entender a profundidad este
tema, y determinar la region
especifica que puede estar leyendo
en este instante, se abordara en este
articulo la regién maculary enella,
una patologia que cada dia cobra
mayor importancia: la
degeneracién macular en
humanos, una maculopatia que
afecta 2 mas de 2 millones de
norteamericanos actualmente (Sun
y Nathans, 2001). Se considera que
esta maculopatia se origina a partir
del agotamiento de los
antioxidantes naturales del ojo,
aunque también se ha sugerido una
predisposicién en personas
fumadoras. (Sun y Nathans, 2001;
Benyelles y Soubrane, 2006)

Al ser ésta una enfermedad de alto
interés para la comunidad
cientifica oftalmolégica, se han
desarrollado diversos postulados y
avances frente a su fisiopatologia,
este articulo recopila y enlaza
algunos estudios, generando asi



una vision global de esta
enfermedad. Asi mismo, se ha
encontrado la importancia de un
compuesto liposoluble que actia
de forma preventiva, evitando el
desarrollo de esta degeneracién, la
luteina (Benyelles y Soubrane,
2006), un carotenoide que
actualmente, es motivo de
investigacién e interés de la
industria avicola. Se han llevado a
cabo estudios en los que se ha
logrado enriquecer los huevos con
este producto mutracéutico, gracias
a la facilidad de modificar su
composiciéon a partir de la
administracion de luteina como
aditivo en la dieta de aves de
postura (Shallo, 2001). Este
enriquecimiento se ha asociado a
un aumento en los niveles de
luteina en suero y especificamente,
de la regidon macular en los
humanos que los consumen,
siendo esa concentracién necesaria
para evitar el desarrollo de dicha
degeneracion.

2. MARCOTEORICO

La cornea es ¢l disco transparente,
engastado en la esclerftica que
forma la parte anterior de la cara
externa del globo ocular, siendo
mucho mas delgada a nivel del
disco optico ubicado en la region
central v posterior de la retina, la
cual corresponde 2 una zona oval
amarillenta denominada la macula
lutea y en ella, una depresion
central denominada la févea. En
esta region, la vision se diferencia
en mayor grado en la forma, colory
resolucién. La macula tiene una
longitud de 2 mm
aproximadamente, y su coloracion
amarillenta se debe a la alta
concentracion de xantofilas, como

la luteina y zeaxantina
(Sommerburg et al., 1998;
Benyelles y Soubrane, 2006). De
igunal forma, a nivel ultra
estructural, los comos tienen su
distribucién mas densa anivel de la
macula con cerca de 100,000
células, careciendo en su totalidad
de bastones en esta regién. (Sun 'y
Nathans, 2001; Benyelles y
Saubrane, 2006)

Asi pues, para entender la
fisiologia de esta regiom, y
teniendo en cuenta la presencia
exclusiva de los conos que
representan una vision ectépica
(brillante) y a color (Sun y
Nathans, 2001), cabe resaltar que
estas células poseen un apéndice
denominado el segmento externo.
Este segmento est4 compuesto por
proteinas que se adicionan
continuamente en dicho apéndice,
el cual a medida que va
aumentando en tamafio sufre
cortes a a partir de un grupo de
células especializadas y de gran
importancia denominadas, las
células del epitelio retinal. Estas
c¢lulas no solamente seccionan
este apéndice, sino que también
intervienen en diferentes procesos
retinales, entre ellos, actividades
de foto-oxidacion al eliminar las
proteinas y lipidos que han sufrido
alglin dafio quimico por la luz y el
oxigeno, los cuales se acumulan
en dicho apéndice. De igpal forma,
participan en el reciclaje del acido
asc6brbico, un importante
antioxidante. (Marangon et al,
1998; Zhou etal., 2006)

En la mécula, tal como sucede en
todos los tejidos del cuerpo se
encuentra un sistema antioxidante
especializado, que actia frente a
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los radicales libres y especies
reactivas del oxigeno producidas
por el metabolismo de esta zona
(Favier, 2006). Los antioxidantes
pueden ser hidrosolubles o
liposolubles, estando la luteina y
zeaxantina en este dltimo grupo.
La luteina es altamente especifica
frente al anién superéxido y no
existen procesos metabdlicos para
su reciclaje o sintesis, de manera
que es requerida diariamente en la
dicta. (Marangon et al, 1998;
Liang y Godley, 2003; Dunaief,
2006).

Una vez entendidos estos
conceptos basicos, la
fisiopatologia de la degeneracion
macular compromete todos estos
factores, desencadenéndose a
particr de la injuria fotoquimica
retinal que se genera por la
reaccion de la luz visible con las
altas concentraciones de acidos
grasos poli-insaturados de los
conos y el oxigeno de los corio-
capilares o vasos sanguineos de la
retina posterior (Sun y Nathans,
2001; Liang y Godley, 2003). Esta
injuria conlleva a un estrés
oxidativo que favorece la
formacién de compuestos
oxidantes que son equilibrados y
controlados, por el sistema
fisiologico antioxidante enunciado
anteriormente. Sin embargo, en las
personas de la tercera edad, los
antioxidantes se encuentran en
bajas concentraciones permitiendo
la actividad de estos compuestos
de alta inestabilidad atémica (Sun
y Nathans, 2001), los cuales
lesionan las moléculas que hacen
parte de la estructura de los conos.
Esto conduce a lesiones del
apéndice externo favoreciendo la
formacion de un complejo de
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