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(a) Incluyen todos los alimentos de origen ani 

mal que constituyen fuentes de proteínas de supertor ca- 

lidad. Se encuentran en esté grupo las carnes de mamífe- 

ros, aves, peces, crustáceos y algunos reptíles que son= 

consumidos por la población; los huevos; la leche y sus- 

derivados, que contiene el coágulo como el queso y el re) 

quesón. Las grasas animales se excluyen de este grupo. 

  

  

  

  

HORTALIZAS Y FRUTAS 

(b) comprende: Los VEGETALES VERDES Y AMARI--- 
LLOS, es decir, todos aquellos de color verde o amarillo: 

que son fuentes de carotina y generalmente se consumen - 

en forma de ensaladas, cocidos en torta o hervidos y ser 

_vidos con diferentes condimentos. Botanicamente, pueden- 

a
x
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ser de distinto origen, pero el uso habitual es muy seme 

jante, tales son las hojas verdes, zanahoria, calabaza - 

madura, ajichile pimiento). 

Las FRUTAS, especialmente las más comunmente - 

usadas en la zona tropical: mango, papaya, naranja, pi-- 

ña, platano, jocote (ciruela), marañón, 

Un consumo variado de vegetales verdes y ama-- 

rillos y de frutas tropicales aporta una cantided sufi-- 

ciente de vitaminas A y C. 

Los OTROS VEGETALES que se utilizan en ensala- 

das o cocidos, como la remolacha, el nabo, el chayote -- 

(guisquil o pataste), rábano, tomate, repollo, aguacate. 

Estos aportan calorías y minerales en pequeña cantidad,- 

fibra vegetal y vitamina C. 
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GRANOS Y RAICES 
  

(c) incluye todos los alimentos que son donado 

res de gran cantidad de energía. 

El término granos comprende los cereales y las 

leguminosas. Estás últimas constituyen también una buena 

fuente de proteínas vegetales. En otros paises, las legu 

minosas han sido colocadas en el grupo de alimentos ri-- 

cos en proteínas, como la carne; sin embargo, debido al- 

valor biológico de sus proteínas, las leguminosas no pu£ 

den substituir a dicho alimento y ello haría difícil la- 

interpretación de las recomendaciones. Las raíces inclu= 

yen las racies farinaceas (camote o batata, Mame, yuca,- 

etc), los tubérculos (papa) y otros vegetales farinaceos 

como el platano.    
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PRODUCTOS ANIMALES 

Representan la mejor fuente de proteínas de -- 

buena calidad que existe en los animales. A diferencia - 

de las proteínas de origen vegetal, contiene todos los - 

aminoácidos en las proporciones necesarias para que el — 

organismo pueda formar las proteínas propias de sus teji 

dog. 

Además de proteínas, los productos animales -- 

contienen substancias minerales, como el calcio y el fós 

foro, necesarias para la farmación de los huesos y dien- 

tes, y el hierro, qur forma parte de los glóbulos rojos- 

de la sangre. Algunos animales marinos contienen yodo, - 

que participa en el funcionamiento de la glándula tiroi- 

des. También contienen vitaminas, principalmente las --- 

del complejo B, como la tiamina, necesaria para el buen- 

funcionamiento de el corazón, y de los nervios; la ribo- 

flavina, cuya deficiencia provoca alteración en los aa 

ojos, labios, lengua y piel de la cara; y la niacina, cu 

ya falta provoca cambios en la piel, mucosas y sistema - 

nervioso. 

Los productos animales, según sus característi 

cas se dividen en: carnes, huevos y leche, 

CARNES. El término carnes se emplea para desig   

nar músculos y vísceras de animales utilizados en la pre 

paración de platos alimenticios. Así, por carnes se en-- 

tiende la vaca, cerdo, cordero, venado, conejo, gallina, 

pato, paloma pescado, camarón, almeja, etc., así como -- 

sus vísceras: corazón, hígado, sesos, riñones, pulmones- 

(rara vez), panza y las carnes preparadas: jamón, salchi 

chas, longanizas, embutidos, etc.
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VALOR NUTRITIVO DE LAS CARNES. Las carnes con- 

tienen proteína de buena calidad en una proporción de 18 

a 20 por 100, grasas y minerales, especialmente hierro,- 

y vitaminas del complejo B. El hígado es particularmente 

rico en vitamina A, complejo B y hierro. 

HUEVOS. El término huevos se usa generalmente- 

para designar los de gallina, que son los que más se co- 

men. También se consumen los de algunos peces y reptÍ--- 
kortis ao 

les, como por ejemplo, de la iguana; aunque se utilizan- 

poco frecuentes, tienen como los de las aves, el mismo - 

valor nutritivo. 

VALOR NUTRITIVO DE LOS HUEVOS. Los huevos con- 

tienen proteínas de la mejor calidad en una proporción - 

de 12 por 100. Además, contienen grasas, hierro, vitami- 

na A y riboflavina, especialmente la yema. Como cada hue 

vo de gallina pesa alrededor de 50 gramos, cada unidad - 

contiene 6 gramos de proteína, o sea, la misma cantidad- 

que se obtiene de 30 gramos (1 onza) de carne. 

LECHE Y DERIVADOS. El término leche se emplea- 

generalmente para designar la leche de vaca. En otras -- 

partes del mundo se estima mucho la leche de cabra, de - 

burra y de varios otros animales, Cuando se modifica su- 

estado físico, recibe distintos nombres: leche cuajada,- 

leche agria, etc. Además, puede separarse en sus partes, 

obteniendose un sólido como, el queso, o un polvo, que -= 

es la leche en polvo, entera o descremada. El queso y la 

leche fresca. En cambio, la crema y la mantequilla con-- 

tienen principalmente grasas; por esa razón, no se les - 

incluye en el grupo de la leche y sus derivados. 

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE Y SUS DERIVADOS. - 

La leche es un líquido fuente de proteínas de muy buena- 
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calidad, de dos clases: unas coagulables por el calor -- 

(albúmina y globulina) y otras por ácidos o fermentos -- 

(caseina). Contiene además, carbohidratos, grasas, cal-- 

cio, vitamina A y riboflavina. 

La leche en polvo entera contiene todas estas- 

substancias y basta agregarle agua para reconstruirla. - 

La leche en polvo descremada contiene las mismas substan 

cias menos la grasa y la vitamina A, que por ser soluble 

en grasa se separa con la crema. El queso de leche ente- 

ra contiene proteínas (caseina), grasas, calcio, vitami- 

na A y riboflavina. Si es de leche descremada, contiene- 

las mismas substancias, menos la grasa y la vitamina A.- 

El requesón, que se obtiene calentando el suero, contie- 

ne proteínas (albúmina y globulina), calcio y riboflavi- 

na. , 

En general, el grupo de productos animales se- 

caracteriza por su contenido de proteínas de alta cali-- 

dad que son indispensables en toda alimentación balancea 

da; vitamina A, tiamina, niacina y riboflavina; minera-- 

les como hierro, en las carnes y huesos, y calcio en la- 

leche. 

HORTALIZAS Y FRUTAS. El segundo grupo de ali-- 

mentos, compuesto por las HORTALIZAS Y FRUTAS representa 

en la dieta la mejor fuente de vitamina A y C. Este gru- 

po de alimentos contiene pequeñas cantidades de vitami-- 

nas del complejo B, como riboflavina y niacina, minera-- 

les como calcio y fierro; carbohidratos, generalmente en 

forma de azúcares; proteínas vegetales y, en algunos ca- 

sos, también un poco de grasa. 

El grupo de hortalizas y frutas, según sus ca- 

racterísticas y su valor nutritivo, se, subdivide en tres 
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subgrupos: vegetales verdes y amarillos, otros vegeta--- 

les y frutas. 

Al hacer esta clasificación se tomó en cuenta- 

el uso que se hace de los mismos en los distintos paises 

y su valor nutritivo. Por ser la deficiencia de Vitamina 

Á uno de los problemas nutricionales más serios en algu- 

nas áreas de Latinoamérica, se dividieron los vegetales- 

en dos clases, de acuerdo con su contenido de esta vita- 

mina. En la primera clase se encuentran la mayoría de -- 

las hojas verdes y algunos vegetales amarillos; se llama 

a este subgrupo vegetales verdes y amarillos. Al consumo 

de alimentos pertenecientes a este subgrupo debe darse - 

mucha importancia. 

VEGETALES VERDES Y AMARILLOS. Este término in- 

cluye los adimentos de origen vegetal, ricos en vitamina . 

A, que se utilizan corrientemente en el almuerzo y/la -- 

cena, como parte de platos salados, ya sean cocidos 0 -- 

crudos. Este grupo está representado por: 

acelga hojas de rábano 

aji hojas de remolacha 

calabaza madura hojas y puntas de camote 

berros hojas y tallo de colinabo 

bledo ; lechuga escarola 

bretón puntas de ayote (gicoy) 

bróccoli o brécol puntas de chayote (gúsquil) 

chipilin tallos de cebolla 

espinaca dl verdolaga 

hierba mora (macuy) zanahoria 

hojas de mostaza 

hojas de nabo 

VALOR NUTRITIVO DE LOS VEGETALES VERDES Y ----
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AMARILLOS. Estos vegetales son ricos en Vitamina A, - -—- 

hierro, calcio y vitamina C, contienen, además, ribofla- 

vina y niacina, pero en menor cantidad. 

OTROS VEGETALES. El término "otros vegetales"- 
se emplea para designar los alimentos de origen vegetal- 

que son consumidos en forma de platos salados como parte 

del almuerzo y cena, y cuyo valor nutritivo es inferior, 

especialmente en los referente a vitamina A, al de los — 

incluidos en el grupo de vegetales verdes y amarillos, 

En este subgrupo se incluyen: 

aguacate flor de espadilla (itabo) 

apio flor de gallito o pita 

calabacitas tiernas loroco o mora 

berenjena miltomate 

caiba nabo 

canchón o repollo chino  pacaya 

cebolla (cabeza) palmito 

chayote (gisquil o pa- 

taste) pepino para ensalada 

cogallos de espaldilla puerro 

repollito de Bruselas rábano 

coliflor : remolacha 

ejotes (habichuela) repollo 

esparragos tomatillo 

VALOR NUTRITIVO DE LOS OTROS VEGETALES. Por -- 

lo general, estos alimentos contienen gran cantidad de - 

agua, pequeñas cantidades de calcio y fierro y cantida-- 

des apreciables de vitamina C. 

FRUTAS. Las frutas representan alimentos de -- 

origen vegetal de un mismo origen botánico (todos son -- 

frutos), que se consumen crudas o cocidas, en forma de - 

NS
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postre, en la merienda o en desayuno. Constituyen un gru 
po bien determinado, y el heco de que se consuman Ccru-=-- 
das, las convierte en la mejor fuente de vitamina C, ya- 
que esta vitamina puede destruirse durante la cocción. 

En este subgrupo se encuentran: 
anona (blanca y rosada) toronja 

albaricoque (fresco) jocote tronador (¡jobo) 
banano lima dulce 
nispero lima limón 
cidra mamey (mamey de Cartagena) 
ciruela mandarina 

coco tierno; mango (verde o maduro) 
cuchamper manzana 

durazno blanco o prisco melón 

durazno amarillo nance 

fresa naranja 

granadilla papaya 

guanabana (sincuya) pepino fruta 

guayaba (verde o madura) pera 

injerto persimona 

jocote (ciruela) piña 

jocote marañón zapote (mamey) 

piñuela zapotillo 

pixbae, pejivalle zarzamora 

sandia 

VALOR NUTRITIVO DE LAS FRUTAS. Además de la -- 
vitamina C que se encuentra en la mayoría de las frutas- 

en cantidad abundante, algunas contienen vitamina A (pa- 

paya, melón, mango, etc). 

A continuación, se presenta el contenido de -- 

vitamina A y C de las principales hortalizas y frutas en



  

porciones de 100 gramos: 

PRINCIPALES FUENTES DE 

VITAMINA A 

(Valores por 100 g de peso neto) 

Retinol mg 

acelga 292 

aji (chile dulce rojo o amarillo) 157 

calabaza madura 307 

albaricoque (fresco) 223 

berro 368 

bledo , 533 

bretón o berza 672 

bróccoli (breco1l) 187 

chipilín 1022 

espinaca 390 
hierba mora (macuy o quelita) 628 

hojas de mostaza 452 

hojas de nabo 773 

hojas de rábano 548 

hojas de remolacha 525 

hojas y puntas de camote 487 

hojas y tallos de colinabo 345 

jocote marafñión (marañón) 40 

lechuga escarola 268 

mango maduro 210 

melón 117 

papaya 37 

puntas de ayote (glicoy o zapallo) 272 

puntas de gisquil (chayote o patas 

te) 205 

pixbues o pejivalles 223 
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tallos de cebolla 205 

verdolaga 250 

zanahoria 1177 
zapote (mamey) 38 

PRINCIPALES FUENTES DE VITAMINA C 
(Valores por 100 g de peso Neto) 

banano 14 mg 

fresa 10 m6 
guayaba madura 218 mg 

jocote o ciruela 45 me 

jocote marazñón (merañón) 219 me 

mango maduro 53 mg 
neranja 59 mg 

nance 84 me 

papaya 46 mg 

piña 61 mg 

Conviene anotar aquí que en los distintos ---- 

paises las hortalizas, legumbres o verduras, reciben --- 

otros nombres y que cada país empleará el término más -- 

usado en su región, 

GRANOS Y RAICES. Este grupo de alimentos repre 

senta en nuestra dieta la fuente principal de energís. - 

En el se incluyen, en primer lugar, los Grunos (cereales 

y leguminosas), que son ricos en carbohidratos y que, -- 

además, contienen proteínas vegetales, viteminas y mine- 

rales. En segundo .lugar, dicho grupo comprende las Ruí-- 

ces, tuberculos y platano, ya que contienen princifpalmen 

te carbohidratos en centided «preciable y vitamina C, pe 

ro son pobres en proteínas. El camote y el platano con-- 

tierten, además, vitamina A. 
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CLASIFICACION 

El grupo de granos y raices ha sido dividido - 

en tres subgrupos, de acuerdo con su valor nutritivo; ce 

reales, leguminosas y raices. 

Cereales. El término cereales se emplea pera - 

designar los granos de las framineas que se utilizan en— 

la alimentación humana, y cuyo valor nutritivo es muy se 

mejante. En este subgrupo se incluyen maÍz, arroz, ave-- 

na, cebada, centeno, caicillo y trigo. Estos granos se - 

consumen enteros, decorticados parcial o totalmente y -- 

triturados. 

La cantidad de substancias nutritivas varia -- 

considerablemente, según el refinamiento de las harinas. 

Valor "nutritivo de los Cereales". El valor -- 

nutritivo de los cereales está representado principalmen 

te por su alto contenido de hidratos de carbono, alrede- 

dor de 70 por 100, y proteínas vegetales ulrededor de 8- 

por 100. Además, contiene fósforo en cantidedes abundan- 

tes y cantidades relativamente pequeñas de tiamina y nia 

cina, especialmente los granos enteros. El maíz amarillo 

contiene, además vitamina A, en forma de carotina. En el 

caso de las harinas, el contenido de tiamina es mucho me 

nor que el del grano, ya que esta se encuentra principal 

mente en la cáscara, que es separada durante la molien-- 

da. ñ 

En el área centroamericana, la forma de prepa- 

ración de la tortilla (maíz cocido en agua con cal), y - 

la cantidad en que es consumida, la convierte en una --- 

fuente importante de calcio. 

Los cereales, al cocerse, fijan agua y aumen--
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tan tres veces su peso, es decir, oque su Valor nutritivo 

se diluye tres veces y, por lo tanto, 300 gramos de =-=-- 

arroz cocido representan el velor nutritivo de 100 gra-- 

mos de arroz crudo. 

LEGUMINOSAS. A este subgrupo pertenecen todas- 

las leguminosas o semillas que crece en vaina y que se - 

utilizan en la alimentación humana. En primer término, - 

tenemos los frijoles (porotos o caraotas), de los cuales 

hay distintas variedades, según su color y tamaño; lue-- 

go, las arvejas, gandules (quinchonchos o guandués), par 

banzos, hubas, lentejas y meni (cacahuate). Generalmen-- 

te, las lefuminosas se consumen enteras, utilizándose el 

total del grano en la preparación de harinas. 

Valor Nutritivo de las Leguminosas. Las legumi 

nosas contijenen gran cantidad de carbohidratos, alrede-- 

dor de 60 por 100, proteínas vegetales en proporción ele 

vada, alrededor de 20 por 100, fósforo, hierro (especial 

mente la lenteja), y niacina sobre todo el mani). Por lo 

tanto pueden considerarse como fuentes de proteínas de - 

alguna importnacia. Sin embargo, la calided de estas pro 

teínas es inferior a las de los productos animales y a - 

las de los cereales. El consumo de una dieta variada me- 

jorará su calidad, ya que en esa forma se complementan - 

las distintas proteínas. Las leguminosas, al cocerse, fi 

jan agua y aumenta dos veces su peso, es decir, que el - 

valor nutritivo se diluye a la mited. 

RAICES, TUBERCULOS Y PLATANO. Este subgrupo--- 

comprende las raices propiamente dichas, que son ricas - 

en almidón: ichintal (raíz de chayote, gúisquil o patas- 

te), otoe (malanga), ñame ñampi, salsifi y yuca. Además, 

incluye otros alimentos, como la papa, el camote, que «-
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son tubérculos, y el platano, que es un fruto cuyo valor 

nutritivo y uso en la mayoría de los paises es semejante 

al que se da a las raices. En algunos paises, se utiliza 

el término verduras para designar estos alimentos a pe-- 

sar de que no son verdes, lo cual trae consigo cierta -- 

confusión. También se les llama vegetales farinaceos. 

Valor nutritivo de las Raices. Estos alimentos 

constituyen fuentes elevadas de energía. Contienen una - 

alta proporción de carbohidratos, alrededor de 25 por -—- 

100, así como pequeñas cantidades de niacina (en espe==- 

cial, la papa) y vitamina C. El resto es principalmente- 

agua. 

Las raices y tubérculos, así como el platano,- 

no aumentan su tamaño por efecto de la cocción, así que- 

su valor nutritivo no varía en forma apreciable, 

Alimentos condimentos. Hay ciertos alimentos - 

que por sus características de sabor y por las cantida-- 

des pequeñas en que se consumen son consideradas como -- 

alimentos condimentos. Fllos son: 

Grasas. Estas incluyen los aceites vegetales y 

las prasas animales, ya sean obtenidas de los tejidos o- 

de la leche. Pertenecen a este grupo, por lo tanto, los- 

aceites, las mantecas, la crema, la mantequilla y la mar 

garina. 

S Azúcares. El término incluye los azúcares pro- 

piamente dichos, es decir, el azúcar blanca (de remola-- 

cha o de caña), el azúcar morena, la raspadura (panela,- 

| raspadura, dulce) y la miel de abeja y de caña, 

x Valor nutritivo de: Aceite, manteca mantequi-- 

lla y margarina. Son fuentes ricas de grasas, llegando a 

veces hasta 99 por 100, y en el caso de la crema, la mar 
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garina y la mantequilla, contienen además, vitamina A -- 

en cantidades apreciubles. : 

Azúcares. Fstán compuestos en 99 por 100 de -- 

carbohidratos. 

Subgrupos de Alimentos. La clasificación de -- 

los alimentos en grupos básicos represente un guia para— 

facilitar la enseñanza de la nutrición a la población en 

general. Sin embargo, cuando se quiere tener la certeza- 

de que la alimentación recomendada es la correcta, no -- 

basta enumerar una lista de alimentos, incluyendolo uno- 

de cada grupo en cada comida, sino que es necesario ==--- 

aprender a 'manejar los valores correspondientes a cada -' 

uno de los subgrupos de alimentos, así como los integran 

tes de cada subgrupo, de modo que se pueda planear la -- 

alimentación en forma cuantitativa con diferentes varian 

tes del menú. 

La obtención de valores promedio para los dife 

rentes subgrupos permite el cálculo más exacto de una -- 

dieta diaria, ajustada al presupuesto disponible y al -- 

alimento disponible en el mercado. 

En el sifmiente cuadro se presentan los alimen 

tos incluidos en cada uno de estos subgrupos! 

  

  

GRUPO SUBGRUPO ALIVENTOS 

Fodiakés arimales Leche y quesos Leche de vaca fres- 
Y ca 

Quesos frescos o se 
cos 
Quesos crema o des- 
cremada 

Huevos Huevos de fallina 
Huevos de pescado 
Huevos de tortuga 
Huevos de iguena
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GRUPO SUBGRUPO ALIMENTOS 
  

PRODUCTOS 
ANIMALES 

Carnes 

Vefetales 
HORTALIZAS verdes y 
Y FRUTAS amarillos 

_Atun enlatado 
camarones 
carne de cerdo 
carne de gallina 
o pollo 
chorizos 
corazón de cerdo 
lenfua de res 
longanizas 
mornga o morci- 
lla 
panza de res o 
mon 
dongo 
pescado fresco - 
de agua dulce 
pescado fresco - 
de agua salada 
riñones de res 

> dE de res 

acelga 
aji 
calabaza madura 
berro 
bledo o quelite 
bretón 
brecoli (brecol) 
chipilin 
espinaca 
hierba mora 
hojas de mostaza 
hojas de nabo * 
hojas de rábano 
hojas de remola- 
cha 
hojas y puntas - 
de camote 
hojas y tallos - 
de colinabo 
lechuga escarola 
puntas de ayote 
puntas de guis--



  

  

GRUPO SUBGRUPO ALIVWENTOS 
  

HORTALIZAS Otros vegetales 

quil 
tallos de cebo- 
lla 
verdolaga 

y 

apfuacate 
apio 
ayotillas 
berenjena 
caiba 
repollo chino 
cebolla (cabe- 
za) 
chayote 
cagoyas de ita- 
bo 
coliflor 
ejotes 
espárrafros 
flor de ayote 
flor de izote 
flor de pito 
loroco (mora) 
miltomate 
nabo (bulbo) 
pacaya 
palmito 
pepino para en- 

salada 
puerro 
rábano 
remolacha 
repollo 
repollito de -- 
Bruselas 
tomate 
anona blanca 
anona rosada 
albaricoque --- 
fresco 
banano 
cidra
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GRUPO SUBGRUPO ALIMENTOS 
  

  
Ciruela 
coco tierno 
cuchamper 
durazno blanco 
durazno amarillo 
fresa 
granadilla 
guanabana 
guayaba 
injerto 
jocote marañón 
jocote tronador 
jocote o ciruela 
lima dulce 

Frutas lima limón 
mamey 
mandarina 
mango 
manzana 
melón 
nance 
naranja 
papaya 
pepino fruta 
pera 
persimona 
piña 
piñuela 
pixbaes 
sandia 
toronja 
zapote 

, Zarzamora 

“arroz 
avena 
cebada 
fideo 
galletas de soda 
galletas dulces 
harina de trigo- 
enriquecido 
macarrones
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GRUPO SUBGRUPOS ALIMENTOS 

maicillo 
maíz 

Cereales y maÍlz procesado 
Derivados pan de rodaje 

pan dulce 
pan francés 
pan interral 
pastel simple 
tallarines 
tortillas de -- 
maíz con cal 

GRANOS Y > 
RAICES arracacha amari 

lla 

arracacha blan- 
ca 
camote o batata 

¡ ichintal (fiis- 
quil) 
ñame 

Raices, tuber- fñampi 
culos y platano otoe 

panas 
platano 
yuca 

ad o qui-- 
santes 
frijoles, poro- 
tos 

fandul o guandú 
Leguminosas farbanzo 

habas 
lenteja 
mani, cacahuate 

> (2)
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CELULA Y 
TEORTA CELI!LAR 

Por mucho tiempo nadie supo de que estaban he- 

chas las plantas ni los animales. El ojo humano sólo po- 

día ver que un trozo de carne era rojizo y de un aspecto 

fibroso, o que una hoja era verde y estaba recorrida de- 

nervaduras. Un hueso era una substancia lisa y dura. Una 

manzana tenía una cáscara fina y coloreada, que cubría - 

una masa de pulpa blancuzca y jugosa. Pero nada más se - 

podía ver a simple vista. 

Fl invento del microscopio compuesto, realiza- 

do en el siglo XVIT, amplió el campo de la visión humana 

y se resolvió inmediatamente en un mayor conocimiento de 

la estructura de los seres vivos. Cuando se obtuvieron - 

aumentos de 50 a 100 diámetros, el hombre pudo ver deta- 

l11le3 antes desconocidos e insospechados. Un inglés llama 

do Roberto Hooke (1635-1703) examinó trozos de cortezas- 

de arboles en su tosco microscopio y se admiró al compro 

bar que la corteza estaba constituida de pequeñas cajas- 

o celdillas. 'so, para desisnarlas la palabra "célula",- 

porque comparó estas cajitas con las celdas ocupadas por 

los monjes en los monasterios. Desde entonces se denomi- 

nan células las unidades minúsculas de que están consti- 

tuidos los cuerpos de los animales y las plantas. (5) 

VARTEDADES DE 
TAMAXJO Y FORMA 

No todas las células son iguales en tamaño y-- 

forma. Generalmente las de las plantas tiene paredes más 

fuertes que las de los animales y son más regulares en - 

 



  

forma. Algunas son tan grandes que resultan visibles --- 

aún a simple vista. Cuando se parte una naranja, las fi- 

bras que se ven son células. Al romperse las paredes ce- 

lulares sale el líquido que contienen. 

El tamaño de las células varía. Las células -- 

ea pequeñas son los orgunismos de tipo Pleuronenunonia,- 

que suelen designarse con las iniciales PPLO. Como las - 

bacterias, los PPLO se desarrollan en medios orgánicos - 

muertos, pero atraviesan los filtros tan facilmente como 

los virus. Los análisis han demostrado que los PPLO 11e- 

van a cabo las mismas reacciones químicas que las célu-- 

las granded, PPLO (Mycoplasma laidlaivii tiene un dióáme-=' 

tro del orden de 0,1 micra (1 000 A ). 

La célula es la unidad organizada más pequeña- 

de la vida, que puede vivir en un medio inerte pero adap 

table con todos sus nutrientes necesarios. 

Es una membrana que tiene un protoplasma y un- 

núcleo que es su centro de reproducción. El protoplasma- 

es la parte de la célula más importante el cual contiene 

la energía necesaria para vivir y reproducirse. 

En el cuerpo humano existen 5 tipos de células 

importantes: Células Fpiteliales; que constituyen la --- 

piel, las mucosas que cubren los órgunos, las flándulas- 

y los endotelios de los basos. Las células Musculares -- 

forman las tres clases de músculos. Las células Nervio-- 

sas constituyen el encéfalo, la médula espinal y los ner 

vios. Las células sanguíneas se encuentran en la sangre- 

y la linfa. Las células conjuntivas forman los tejidos - 

  

de conexión del organismo. 

La célula es el elemento fundamental que forma 

todas las cosas vivas. Todo ser vivo está hecho de una -
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o más células. Además de ser la unidad estructural la -- 

célula es la unidad en la cual se asienta toda actividad 

vital, Cada célula animal o vegetal vive su propia vid:, 

y al mismo tiempo, hace posible la vida del conjunto. (11)
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ESTRUCTIRA FISICA 
DE LA CELULA 

La Célula no es simplemente un depósito de 1f- 

quido, enzimas y productos químicos; también contiene -- 

estructuras físicas muy organizadas denominadas orfane-- 

los, de tanta importancia para la función celular como - 

los constituyentes químicos. Por ejemplo, sin uno de los 

organitos, las mitocondrias, la producción de energía -- 

para la célula se reduciría inmediatamente casi a nada. 

Algunos organelos principales de la célula son 

la membrana celular, la membrana nuclear, el retículo en 

doplásmico, las mitocondrias, y los lisosomas, como se - 

indica en la figura (y.-1]). 

RETICILO ENDOPLASUICO. - La fisura (Y-1) ilus-- 

tra en el citoplasma una red de estructuras tubulares y- 

vesiculas denominada: retículo endoplásmico. El espacio- 

en el interior de los túbulos vesículus está lleno de -- 

matriz endoplásmica, medio líquido diferente de línquido- 

que se haya por fuera del retículo endoplásmico. 

Las micrografías electrónicas muestran que el-— 

espacio situado en el interior del retíc:uilo endoplásmico 

está en continuidad con el espacio entre lus dos membra- 

nas de la doble membrana nuclear. También en alminos ca- 

sos el retículo endoplásmico probablemente se conecte di 

rectamente a través de peaueñas aberturas, con el exte-- 

rior de la célula. Se cree que substancias formadas en-- 

diversas partes de la célula penetran en el espacio en=- 

tre las dos membranas nucleares y luego pasan a otras E 

partes de la célula a traveá de los túbulos vesículares- 

endoplásmicos. 
2 
. 

  

 



  

  

Retículo endoplos- 

mico granuloso 

ORGANIZACION DE LA PORCION —CITOPLASMATICA 
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RIBOSOMAS.- Pegadas a lus superficies externas 

de diversas partes del retículo endoplésmico hay un núme 

ro muy elevado de pequeñas partículas granulosas denomi- 

nadas ribosomas. Donde estos se hayan, el retículo suele 

llamarse retículo endoplásmico granuloso o ergastoplas-- 

ma. Los ribosomas están formados principalmente de ácido 

ribonucléico que interviene en la síntesis de proteína - 

celular. 

Parte del retículo endoplásmico no tiene ribo- 

somas pegados. Fsta parte recibe el nombre de retículo - 

endoplásmico liso. Se cree que el retículo endoplásmico- 

liso ayuda a sintetizar substancias líquidas, y probable 

mente también actúe como medio para transportar substun- 

cias secretoras hacia el exterior de la célula. 

COMPLEJO DE GOLGT.- El complejo de golgi, pro- 

bablemente sea una parte especializada del retículo endo 

plásmico. Tiene membrunas similares a las del retículo - 

endoplásmico asranuloso y está formado de cuatro a más - 

capas de vesículas delgadus. Lus micrografías electróni- 

cas muestran conexiones directas entre el retículo endo- 

plásmico y parte del complejo de Golgi. 

OS El complejo de Golgi es muy manifiesto en célu 

las secretorias, localizado en la parte de la célula don 

de se van a secretar substancias. SJe.cree que su función 

es el almacenamiento temporal de substancias secreto---- 

rias, y la preparación de estas para la secreción final. 

NATURÁLEZA PISICA DET, CITOPLAS'A.- El citoplas 

ma está lleno de partículas dispersas pequeñas y volumi- 
  

nosas, que van desde unos pocos angstroms husta una mi-- 

cra de diámetro. La porción clara del citoplasma en la - 

cual están dispersas las partículas se denomina bialo--- 
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plasma; contiene principalmente proteínas disueltas, -- 

electrolitos, glucosa y pequeñas cuntidades de fosfolípi 

dos, colesterol y ácidos frasos esterificados., 

La porción del citoplasma inmediatamente por - 

debajo de la membrana celular muchas veces está gelifica 

da, constituyendo un semisólido denominado corteza o ec- 

toplasma. El citoplasma entre la corteza y la membrana - 
nuclear es líquido y es llamada endoplasma. 

Entre las grandes partículas dispersas en el - 

citoplasma están glóbulos de grasa neutra, gránulos de - 

glucógeno, ribosomus, fránulos secretorios y dos orguni- 

tos importantes, las mitocondrias y los lisosomas. 

MITOCONDRIAS.- Hay mitocondrias en el citoplas 

ma de todas las células, pero el número por célula varía 

desde unos pocos centenares a unos millares, según la -- 

cantidad de enerzía que necesita cada célula pura llevar 

a cabo sus funciones. Las mitocondrias también tienen di 

mensiones variables y formas muy variables; algunas tie- 

nen solo unas centésimas de milimicra de diámetro y for- 

ma globular, mientras que otres tienen hasta una micra - 

de diámetro y hasta siete micras de longitud, y son de - 

forma filamentosa. 

Se cree que muchos pliegues: de la superficie - 

interna de la membrana forman anqueles encima de los cua 

les se admite que estan absorbidas las enzimas oxidati-- 

vas de las células. Cuando los elementos nutritivos y el 

oxfífeno entran en contacto con las enzimas de las mito=- 

condrius se combinan para formar bióxido de carbono y -- 

agua, y la energía liberada se utiliza para sintetizar - 

una substancia denominada trifosfato de adenosina (ATP). 

El ATP difunde luego a toda la célula y libera la ener--
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gla almacenada donde se necesita para llevar a cabo fun- 

ciones celulares, 

LTSOSOMAS.- Otra estructura recientemonte des-   

cubierta en las células es el lisosoma. El lisosoma tis- 

ne de 250 a 750 milimicras de diámetro y se haya ro0nado 

de una membrana de lipoproteína. Está lleno de rran máme 

ro de penueños gránulos de 55 a 80 anstroms de dióímetro, 

que son asrepnados protefnicos de enzimes hidrolítica: -- 

(digestivas). na enzima hidrolítica es cunaz de desinte 

grar un compuesto orgánico en dos o más partes combinan= 

do el hidrógeno de una molécula de arma con parte del -- 

compuesto, ty la porción hidroxilo de -la molécula de aena 

con el resto del mismo. Por ejemplo la proteína es hidro 

lizada pare formar aminoácidos, el glucógeno para former 

glucosa. En los lisosomas se han descubierto más de una 

docena de hidrolusas ácidas les vrincipeles substancins- 

que difieren son protefnas, ácidos nucleicos, macopolisa 

cáridos y felucóreno, 

MICROTURULOS.- Fn muchas célnlas hay finoco es- 

tructuras tubulares, con diámetro de aproximadenent> 250 
  

A, y lonsitud Ae vna a varias micras. Eztus estructuras- 

lMamadz> microtúbulos, son moy delfradas para su lonfi--- 

tud, pero suelen estar dispuestas en hare, lo ecnual les- 

da en conjunto una fuerza estructural considerable. AÁde- 

más, los microtúbulos snelen ser estructuras ríridas que 

se rompen si se Corlaán excesivamente, 

La función prinrria de los microtúíbulces purece 

ser la de actuar como un citoesqueleto, proporcionondo - 

estructuras fisicamente rígidas para determinadus portes 

de las células, como los cilios. Sin embargo, la nutura- 

leza funcional de su estructura también susiere que pu--  
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dieran transportarse substancias a través de dichos túbu 
los. De hecho, se ha observado una corriente citoplasmá- 
tica en la vecindad de los microtúbulos, indicando que - 
estos estructuras tubulares podían desempeñar cierto pa- 

pel orifinando movimientos úel citoplasma. 

GRANULOS SECRETORIOS.- Una de las funciones -- 
más importantes de muchas células €s la secreción de =.» 

substancias especiales. Las substancias secretorias pue- 

den formarse en el interior de la célula, y queden allf- 
haste que llefra el momento de ser mandadas al exterior.- 
Los depósitos dentro de les células reciben el nombre -- 

de gránulos secretorios. 

Varios gránulos secretorios se hayan en el in- 

terior de los túbulos y vesículas del retículo endoplés- 

mico y complejo de Golgi; otros se hayen libres en el ci 

toplasma. 

OTROS OPPANELOS DEL CITOPLASNMA.- El citoplasma 

de cada célula contiene centríolos, peaneñas estructuras 
cilíndricas nue desempeñan gran papel en la división ce- 

lular. Wuchas células tarbién contienen peoueñes fotitas 
de lípido y rránulos de glucógeno que desempeñan impor-- 

tante papel en el metabolismo energético de la célula. - 

Ciertas células contienen estructuras altemente especia- 

lizadas, como los cilios de las células ciliadas, que en 

realidad son prolongaciones del citoplasma y las miofi-- 

brillas de las células musculares. 

NUCLFO,- El núcleo es el centro que controla - 

la célula. Contrala tanto las reacciones que se producen 

en la célula como la reproducción de la misma. En resu-- 

men, el núcleo contiene grandes cantidades de ácido de-- 

soxirribonucleico, que durante años hemos llamado fenes.  
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Los genes controlan las características de las enziran - 
proteínicas del citoplasma, y en esta forme rigon las ac 
tividades citoplasméticés. Fara controler la renroúuc--- 
ción, los fenes se reproducen así mismos; después de lo- 
grado esto, las células se dividen por un proceso denomi 
nado mitosis para constituir dos céólules hijas, cada una 
recibiendo uno de los dos surtidos de fenes. 

Durante la mitosis el material cromitínico re- 
sulta facilmente “identificable como narte de los cronoso 
mas, altamente estructurados, que pueden observarse fa=-- 
Ccilmente por el microscopio de luz. Durante la interfase 
de la actividad celular, el material cromitínico sranu=-- 
loso todavía se haya organizado en estructuras eromosómi 
cas, pero son imposibles de ver, excepto en muy pocos ti 

pos celulares, 

NUCLEOLOS.- Los nucleolos de muchas células -- 
contienen una o mas estructuras que se tien lireramente 
denominsdos nucleolos. Los nucleolos, a diferencia de la 

mayor parte de organitos que hemos considerado hasta ==- 

aquí, no tienen membrane limitante. Por lo contrario, -—- 

constituyen simplemente un segregado de rránulos unidos - 

en forma laxa y formados principalmente por Ácido ribonu 

cleico, Suelen anmentar mucho de volumen cuando una célu 
la está sintetizando activamente proteína. Je cree aue - 
los genes de los cromosomas sintetizan el ácido ribonu-- 

cléico, y luego lo almacenan en el nucleolo: este ácido- 
ribonucleico más tarde se dispersa desde el nucleolo --- 

hacia el citonlosma, donde controla la función citopnlas- 

mática. (16) 
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MEMBRANAS BIOLOGICAS.- Las membranas biológi- 
cas son estructuras a manera de sábanas de una anchura= 

típica de 75 Amstrongs, aque están compuestos de molécu- 

les de proteínas y lípidos mantenidas juntas mediante - 

interacciones no cobalentes. Las membranas son barreras 

de permeabilidad altamente selectivas. Crean comparti-- 

mientos que pueden ser una célula entera o un orgunelo- 

en el interior de la misma. La composición molecular Y- 

iónica de estos compartimientos está regulada mediante- 
bombas y puertas en.las membranas. Estas también contro 

lan el flujo de información entre las células. Por ejem 

plo algunas membranas contienen receptores para hormo==- 

nas como la insulina. Además, las membranas están inti- 

mamente relacionadas con los procesos de conversión de- 
  

energía como la fotosíntesis y la fosforilación oxidati 
va. 

Las clases principales de lípidos de membrana 

son 1ls9.fósfolfpidos, los flucolípidos y el colesterol. 
Los fosforliceridos, un tipo de fosfolípidos, constan - 

de una columna vertebral de glicerol, dos cadenas de -- 

ácidos srasos y un alcohol fosforilado. Las cadenas de- 

ácidos rrasos contienen normalmente entre 14 y 24 áto-- 

mos de curbono. Pueden ser saturados o insaturados. Los 

principales fosforliceridos son la fosfatidil colinu, - 

la fosfatidil serina y la fosfatidil etanolamina. La es 

finscomielina, un tivo diferente de fosfolípido, contie- 

ne una columna vertebral de esfinfsosina en vez de flice 

rol. Los flucolípidos son lípidos que contienen azúcar- 

derivados de la esfinrosina. Un carácter común de estos 

lípidos de membranas es que son moléculas amfipáticas.- 

Forman espontáneamente capas bimolecualres” extensas en=
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soluciones acuosus porque contienen a la vez una parte- 

hidrofílica y una hidrofóbica. Estasbicapas lípidicas - 
son muy impermeables a los iones y a la mayoría de molé 

culas polares, aún siendo muy fluidas, lo que les permi 

te actuar como dislventes de las proteínas de membrana. 

Punciones distintas de las membranas como el- 

transporte, la comunicación y lu transdurción de ener=- 

gla están medidas por proteínas específicas. Alfunus -- 

proteín:us de las membranas están embebidas profundamen= 

te en la región hidrocarbonada de la bicupu lipídica. - 

Las membranas son estructural y funcionalmente asimetri 

cas, como se pone de manifiesto por la direccionulidad- 

de los sistemas de transporte iónico en ellas y la loca 

lización de los residuos de azúcares sobre la superfi-- 

cie externa de las membranes plesmíticas de los mamife- 

ros. Las membranas son estructuras dinámicas en lus que 

las proteínas y los lípidos difunden rapidamente en el- 

plano de la membrana (difusión lateral) a menos de que- 

dar restrinsidus por interacciones especiules. Como con 

traste la rotación de las proteínas y los lípidos desde 

un lado al otro de la menbrana (difusión transrersal o- 

flip-flop) es normalmente muy lenta. El rrado de flui-- 

dez de las membranas depende en parte de la lonsitud de 

la cudena y del frado de insatur:zción de sus ¿cidos Fra 

sos constituyentes. 

EL «MODELO DE “OSAICO FLUIDOS DE LaS MENPRANAS 

BIOLOGICAS.- Un modelo de mosaico fluido que muestra la 

organización fundamental de las membranas biológicas ha 

sido propuesto por S. Jonathan Singer y Garth Nichol--- 

son. La esencia de su modelo es que las membranas son > 

soluciones bidimensionales de lípidos y proteínas orien 
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tadas. Los aspectos principales de este modelo son: 

1.- La meyoría de las moléculas de los fosfo- 
lípidos y rlincolfpidos de las membranas están en forma- 
de bicapa, Fsta bicapa 11 lípidica tiene un doble papel; - 

Es un solvente para la proteína intesral de la membrana 

y también es una barrera de permeabilidad. 

2.- Una pequeña proporción de los lfpidos de- 
las membranas interaccionan especificamente con proteí- 

nas específicas de de las mismas y pueden ser esencizles-- 

para su función. 

3.- Las proteínas de las membranas están li-- 

bres para difundir lateralmente en la matriz lfpidica a 
menos que pueden restringidas por interacciones especia 

les, mientras que no son libres paru frirur de un lado - 

de la mentrana al otro. 

CARACTERTSTICAS -COWMNES DE LAS MEMBRANAS RIO- 

LOGICAS.- Las menbranas son tan diversas en: estructura- 

como lo son en funcion:s. Sin emb.rro, tienen en comán- 

un mímero de atributos importantes: 

l.- Las membranas son estructuras laminares,- 

con muy pocas moléculas de espesor que forman los 1fmi- 

tes entre comportimientob de composición diferente. Nor 

malmente tienen entre 60 a 100 Amstrongs de espesor. 

2.- Las menbranes están constituídas princi-- 

pálmente por lípidos y proteínas. La relación de peso - 

protoina a lípido oscila en la mayoría de las membranas 

de 1:4 a 4:1. 

3.- Los lípidos de les membranas son molécu-- 

las relativamente pequeñas que tienen a la vez una par- 

te hidrofilics y una hidro-fóbica. Estos lípidos forman 

espontáneamente capas bimoleculares en medios acuosos.-
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Estes regiones de Licapes lipídicas son burre ras para- 
el flujo de lus moléculas polares. | 

4.- Protefnus específicas son mevindoras de - 
funciones distintas de las membranas. Les protrínis se- 

utilizan como bomb«s, puertes, receptores, transáucto-- 

res de energía y enzimas. Los lípidos de la menbranu -- 

ercan un ambiente adecuicdo pare la acción de estes pro- 

teínes. 

5.- Lás membranas son conjuntus no covalentes 

Las moléculas proteícas y línidicas corstituyentos se - 

mentienen ¿juntas por muchas interacciones no covalen=-- 

tes, de curícter cooperativo. 

6.- Las membranas son usimotrícin. Las curus- 

interna: y externa son normalmente diferentes, (23) 
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CATALISIS BIOLOGICA 

Las sustancias que aumentan la velocidad de u 

na reacción química y que al final de la reacción se en 

cuentran intactas, se denominan catalizadores. Cuando - 

uno de los productos de la reacción funciona como cata- 

lizador, la reacción es autocatalítica. En principio, - 

lo que hacen los catalizadorres es permitir que se lle- 

ve a cabo la reacción aplicando una cantided mínima de- 

energía de activación, esto hace que la reacción sea -- 

mas rápida, pues requeriendo menor energía de activa--- 

ción, muchas móleculas disponen de la cantidad necesa-- 

ria de energía para reaccionar, 

En la (Pigs.VI-1 ), se encuentra representado- 

el esquema general de la acción catalítica, La transfor 

mación de las sustancias A+B en C+D puede llevarse a 

cabo por dos caminos; por un lado el de llevar el com-- 

plejo AB hesta un punto T, imposible de alcanzar porque 

la enerfía cinética de A y B es menor que la energía de 

activación necesaria para llegar a T; este camino se -- 

representa con una línea punteada; en cambio cuando se- 

introduce un agente catalítico E, sucede el fenómeno de 

unión fradual de los distintos componentes, primero A+E 

para formar AE y después entra B para formar AEB; al -- 

descomponerse la reacción en dos pasos, cada uno de e-- 

llos con pequeña energía de activación; se puede llevar 

a cabo con gran facilidad y, además con liberación de - 

calor mucho menor, puesto que el desempeño enérgético - 

en lufar de ira TaC+0D ova solo de Y a C+D, Es -- 

decir, el calor de la reacción disminuye y se fragmenta 

en pequeñas emisiones: T,a AE, y T, a C + D. Se advier-
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te, por fin, que el catalizador E queda regenerado des- 

pués de la reacción. 

0, 

Y y 

ALE) y as e 
Crort 

Fig. (VI-1) Comparación entre los cambios energéticos 
de una reacción catalizada por una enzima 
(linea continua) y no catalizada (linea-- 
discontinua). Lós complejos de transi--- 

ción estan representados por T,T,» To» 

Las sustancias que aun en cantidades muy peque 

ñas inhiben la actividad catalítica se denominan vene-- 

nos y las que, por el contrario, tienden a aumentarlo,- 

son activadores. Es posible que los venenos se unan di- 

rectamente con la parte activa del catalizador; por el- 

contrario, las sustancias que favorecen la actividad--- 

catalítica probablemente hacen a los catalizadores mas- 

resistentes a envenenamientos. 

En los organismos vivientes los catalizadores 

son sustancias orgánicas complejas, de estructura pro-- 

teínica, llamadas enzimas, producidas en el curso de la 

actividad celular, y de actividad muy específica, pero- 

que, desde el punto de vista de la acción:catalítica -- 

fundamental, se comportan como cualquier cutalizador -- 

inorgánico. 

Las enzimas son catalizadores de naturaleza -- 

protefnica, producidos por los organismos vivos, aunque 

las enzimas se producen en los seres vivos, no dependen 
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para su funcionamiento de los procesos vitales, es decir 

pueden funcionar fuera de la célula. En los sistemas -- 

biológicos constituyen la base de las complejas y varia 

das reacciones que carecterizan los fenómenos vitales.- 

La fijación de la energía solar y la síntesis de sustan 

cias alimenticias llevadas a cabo por los vegetales de- 

penden de las enzimas presentes en las plantas. Los ani 

males, a su vez, estan dotados de las enzimas que les - 

permiten aprovechar los alimentos con fines enerfséticos 

o estructurales; las funciones del metabolismo interno - 

y de la vida de relación, como la locomoción, irritabi- 

lidad, división celular, la reproducción, etc. estan -- 

regidas por la actividad de inumerables enzimas respon- 

sables de que las reacciones se lleven a cabo, en condi 

ciones favorables para el individuo, sin liberaciones-- 

bruscas de energía, a temperatures fijas, en un medio - 

de Ph, concentración salina, etc. practicamente constan 

te. 

Las enzimas representan las sustancias encer- 

fñadas de graduar la velocidad de una reacción determina 

da en el interior de las células; como en las diversas- 

células se realizan infinidad de reacciones, ya que en - 

una de ellas' se encuentran varios miles de sustencias,- 

se deduce también, la presencia de varios miles de enzi 

mag. Es posible, por lo tanto, que la mayor parte de la 

estructura proteínica-celular este formada por enzimas, 

encargadas de las diversas funciones de síntesis, degra 

dación, oxídación, etc.; características de le activi-- 

dad vital de los distintos organismos.
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PARTES DEL SISTEMA ENZIMATICO 

Los sistemas enzimáticos, en general, estan - 

formados por la enzima propiamente dicha (apoenzima), y 

el sustrato o los sustratos, un grupo prostético: (coen- 

zima) y sustancias activadoras. La estructura formada - 

por la apoenzima y la coenzima se denomina haloenzima;- 

con cierta frecuencia se reconocen sistemas enzimáticos 

que no tienen grupos prostéticos o activadores reconoci 

dos. 

Durante una época se separó a las enzimas en- 

dos categorías, los fermentos organizados, dependiendo - | 

esto de si trabajaban en forma independiente (en el ¿u- 

go gástrico) o asociadas con las células vivas (en la - 

fermentación del azúcar de las levaduras). Se pensó que 

la acción de los fermentos organizados se debia a la ac 

tividad"vital", idea que adquirió fuerza con los traba- 

jos en relación con el "redescubrimiento" de las bacte- 

rias por Pasteur o Koch a mediados del siglo pasado. Es 

tos autores establecieron la relación entre las bacte-- 

rias y la fermentación anormal,en la fermentación de la 

cerveza y en lu putrefacción de la carne. El céáracter-- 

"vital" de las enzimas fué descartado al fin por Puch-- 

ner en 1897 al separar las enzimas activas de células - 

vivas de levadura y (mas tarde) en bacterias. 

La facilidad con que se destruyen las enzimas 

por ligeros cambios de temperatura fue descisiva para-- 

mantener esta clasificación; estas condiciones pueden - 

tambien matar a las células; de aquí que la teoría "vi- 

tal" de la acción de las enzimas persistiera durante -- 

40 años de intensos repetidos, pero vanos para aislar--  
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las de las células. 

Se sabe ahora que las enzimas promueven y con 

trolan no solo la transformación de las móleculas de -- 

carbohidratos, grasas y proteínas de nuestra dieta, en- 

sustancias mas simples que se pueden absorber en el in- 

testino, sino también las muy numerosas reacciones en - 

virtud de las cuales se utilizan estas en el organismo- 

para elaborar nuevos tejidos u obtener energía. Las en- 

zimas no se modifican escencialmente durente las rea--- 

cciones en que intervienen, ni se destruyen durante el- 

proceso, tienen la misma potencia al final de la rea--- 

cción que al principio, con muy pequeñas cantidades de— 

ellas se pueden transformar cantidades muy grandes de - 

material; son en efecto verdederos catalizadores. Puede 

apreciarse mejor la eficiencia y finura de estas herra- 

mientas elaboradas por la célula si se comparan las con 

diciones en las cuales se pueden realizar en el labora- 

torio algunas reacciones sin su ayuda, (muchas de las -- 

reacciones que las enzimas catalizan no se pueden efec- 

tuar en el laboratorio). La hidrolisis de una protefna- 

por medios ouímicos requiere la acción de un ácido fuer 

te a 100 oC durante un día, por lo menos; en el aparato 

digestivo ocurre el mismo cambio a 371% , a un Ph casi - 

neutro y en unas cuantas horas. La síntesis de una pro- 

teína no se ha logrado nunca sin la ayuda de las enzi-- 

mas. El ácido que se emplea en el laboratorio para la - 

hidrolisis puede actuar sobre muchas sustancias de natu 

raleza diversa, grasas, carbohidratos, estéres, y cada- 

enzima ataca solo a un frupo de sustancias o en algunos 

casos a solo una sustancia; esta especificidad es de -- 

gran importancia para el animal, ya que lo capacita pa-  
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ra controlar de manera precisa todas las reacciones; -- 

por ejemplo, se puede hidrolizar la prasa de una célula 

sin afectar a los otros componentes. 

Esta especificidad de las enzimas la veremos- 

con mas amplitud dentro de las propiedades de las enzi- 

mas. 

Durante mas de 60 años de estudio de las enzi 

mas, iniciados por los experimentos de Buchner,: se ha - 

encontrado que existe una cantidad enorme de ellas, es- 

díficil ahora, encontrar una reacción en los seres vi-- 

vos para la chal no se haya encontrado una enzima; esto 

ha dado lugar a una terminología especial. 

TERMINOLOGIA EN EL ESTUDIO DE LAS ENZIMAS 

Es necesario ampliar primero la definición an 

terior. Las enzimas son catalizadores solubles, orgáni- 

cos y en estado coloidal, elaborados por las células vi 

vas, pero independientes para actuar sin la presencia - 

de estas; efectuan catalísis específicas y se destru--- 

yen por el calor húmedo a 100%, Las enzimas que se uti 

lizan en las mismas células que las elaboran se denomi_ 

nan intracelulares, y corresponden a los antisnos "fer- 

mentos organizados". Algunas otras células producen en- 

zimas que excretan a otras partes del organismo( juros 

digestivos); estas enzimas se describen como extracelu- 

lares y corresponden a los "fermentos no orfanizados" - 

de un principio. 

Si una enzima extracelular se secreta lista - 

para actuar, se denomina Zimasa, (la ptialina de la sa- 

liva) se secreta con su activador y al Ph correcto para  
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su acción. Otras se secretan en forma inactiva y subse- 

cuentemente se activan por un agente secretado por otras 

células; este es el caso de los zimógenos; probablemen- 

te, este es un mecanismo protector para evitar la diges 

tión de las paredes celulares y los conductos, pues se- 

encuentra con mayor frecuencia en enzimes proteolíticas 

son ejemplos de zimósenos los siguientes: 

El tripsinógeno del ¿jugo páncreatico que se - 

activa por la enteroquinasa (de la mucosa intestinal) - 

para dar la tripsina activa. La protombina de la sangre 

que se activa por la tromboplastina (de los tejidos) pa 

ra dar la trombina activa. 

La sustancia o sustancias sobre las cuales ao- 

tua una enzima se denominan sustratos (el azúcar es el- 

sustrato sobre el cual las enzimas de la levadura ac--- 

tuan para formar alcohol). 

Fuera de unas cuantas enzimas como la ptialirm 

la pepsina, la tripsina, se les designa agregando el su 

fijo -asa- al nombre de la sustancia sobre el cual ac-- 

tuan, por ejemplo: 

Las amilasas actuan sobre el almidón (amylum) 

Las caerbohidrasas actuan sobre los carbohidra 

tos. 

La lactasa actua sobre la luctosa. 

Las lipasas actuan sobre ciertos lípidos 

La maltasa actua sobre la maltosa 

Las proteasas actuan sobre las proteínas. 

Existen también muchas sustancias sobre las - 

cuales pueden actuar distintas enzimas de modo diferen- 

tez un dipéptido, por ejemplo, puede ser el sustrato de 
+ 

tes enzimas:  
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Una dipepeptidasa puede hidrolizerlo hasta a- 

minoácidos; otra enzima puede quitarle el frupo aminico 

libre y otra el carboxilo. Obviamente, resultaría confu 

so designar a las tres enzimas con el nombre de dinepti 

dasas, es por esto que muchas enzimas reciben su nombre 

de acuerdo con su función y no con su sustrato; el nom- 

bre de acuerdo con su sustrato se reserva por lo frenerd 

para la enzima hidrolítica. En el ejemplo anterior, los 

nombres respectivos de las tres enzimas serían, dipepti 

dasa, desaminasa y descarboxilasa. Otras enzimus que se 

designan de acuerdo con su función son las aldenidasas, 

las deshidrogenasas, las hidrolasas, oxidasaus y reducta 

sas. Debido a que muchas enzimas con la misma función-- 

actuan sobre el mismo sustrato, es conveniente distin-— 

guirlas por su origen, por ejemplo, amilasa páncreatica, 

fosfatasa ósea, esterasa hépatica. Las enzimas que ac-- 

tuan sobre cada uno de los tres grupos de materiales de 

alimentos, se suelen describir como, amilolíticas, lipo 

líticas y proteolíticas. 

Las enzimas se clasifican de acuerdo con el - 

tipo de resección que cetelizan. Se dan en sefuida los — 

grupos mas aceptados actualmente con alfunos ejemnlos.- 

1.- Oxido-reductasas: Estas enzimas cetalizan 

las reacciones áe oxidación y reáucción; se pueden acru 

par de distintas maneras; la: mes sencille consiste en- 

dividirlas en tres grupos principales, las oxidasas que 

utilizan el oxíseno como aceptor de hidróreno, (la tiro 

sina, la citocromo oxidasa, la uricasa); las deshidroge 

nasas anaeróbicas, que pueden emplear alguna otra sus-- 

tanoia como el aceptor de hidrófseno ( las deshidrofene- 

sas málica, succínica y láctica), y, las hidroperoxida-  
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sas que utilizan el peróxido de hidróseno como sustrato 

(la peroxidasa y la catalasa). Las deshidrofenasas que - 

pueden utilizar el oxísreno u otra sustancia como acep-- 

tor de hidrós“senos, se denominan deshidrogenasas aeróbi-— 

cas ( aminoíúcido oxidasas, la xantina , la oxidasa, la- 

aldehído oxidasa). 

2.- Enzimas de transferencia (transferasas):- 

Estas catalizan la transferencia de algún grupo o radi— 

cal,R, de una mólecula,A, a otra mólecula, B.A.R 

A + B.R.. Tienen interés especial en los procesos de sh 

tesis, El frupo incluye las transfosforilasas (la hexo- 

quinasa, fosfoglucomutasa, fosfoglicerato quinasa), las 

trasnglucosidasas (la fosforilasa), las transaminasas,- 

(la transaminasa glutámico-pirúvica, la amino transfe-- 

rasa del aspartato), las transmetilasas (la acetilasa - 

de la colina, la transacetilasa del acetoaceto, la tran 

sacetilasa de los aminoácidos). 

3.- Hidrolesas: Este grupo cataliza la ruptu- 

ra hidrolítica del sustrato mediante la adición directa 

de los componentes del agua al t “ce que rompen. Se in 

cluyen aquí las enzimas extracelulu. digestivas. Entre 

las mejor conocidas tenemos las polisac. sas (amilasas) 

las glucosidasas, las esterasas (lipasas, fosfatasas,-- 

sulfatasas), las glucuronidasas, las peptidasas(pepsina, 

tripsina, carboxipeptidasas), las amidasas (ureasa, ar- 

ginesa, glutaminasa) y las desaminesas hidrolíticas (la 

guaenasa). 

4.- Liasas: Estas enzimas catalizan la adición 

o la eliminación de un asrupamiento químico de un com-- 

puesto sin hidrolisis, oxidación o reducción; las que - 

agregan o quitan agua aparecen en algunas clasificacio-  
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nes como hidrolesas (la aconitasa, la enolesa, la fuma- 

rasa), las descarboxilasas de los aminoácidos, (la carbo- 

Xilasa, la anhidresa carbónica). La aldoleusa se incluye- 

en este grupo porque cataliza en forma reversible la u-- 

nión de dos móleculas de fosfato de triosa para formar - 

el difosfato de fructuosa. 

5.- Isomerasas: En este grupo se incluyen las- 

enzimas que catalizan la transformación de un compuesto- 

en un isómero ( la isomerasa de la glucosa fosfato, las- 

isómeras de los fosfatos de triosa); la aconitasa es una 

isomerasa, pero se incluye dentro de las liz2sas porque - 

se demostró aque los cambios de citrato a cis-aconitato y 

a isocitrato implica la adición y pérdida de agua. 

6.- Ligasas: Las enzimas pertenecientes a es-- 

ta categoría catalizan la unión de dos móleculas y la - 

reacción se acompaña de la hidrolisis de una de las u--- 

niones pirofosfuato de ATP. Se les llama también sinteta- 

sas (la glutamina sintetasa). 

PROPIEDADES DE LAS ENZIMAS 

Sus propiedades son las siguientes: 

Á.- Naturaleza Química: Todas las enzimas son- 

proteínas. En algunos casos, la acción enzimática requie 

re la participación también de iones proteícos (activa- 

dores), tales como el Mg'** 
ma se encuentrá involucrada, la porción proteíca recibe 

++ 
o el Mn'', Cuando una coenzi 

el nombre de apoenzima, y la combinación de ambas es - 

llamada haloenzima. Las enzimas retienen su acción cata 

lítica después de la extracción de la célula y muchos - 

cientos de ellas han sido estudiadas en extractos libres  
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de células. Un gran número de estas han sido aisladas en 

forma cristalina. : 

B.- Especificidad: Las enzimas poseen un alto- 

grado de especificidad, en la mayoría de los casos, cata 

lizando en forma eficiente, únicamente un “solo tipo de - 

reacción. Así, la enzima es específica para una configu- 

ración química particular en cada caso; los sustratos que 

participan en esta configuración pueden variar en el res 

to de su estructura hasta un límite determinado y toda-- 

vía ser suceptibles a ataque de una enzima dada. La espe 

cificidad de una enzima reside en la mitad que constitu-- 

ye la apoenzima. Un compuesto orgánico puede servir como 

coenzima para muchas reacciones diferentes (como el fos- 

fato de piridoxal). 

C.- Concentración: Una enzima dadAexiste en la 

célula en concentraciones muy bajas. No se requieren --- 

grandes concentraciones, ya que las enzimas actúan como- 

verdaderos catalizadores y no se consumen en las reaccio 

nes en las cuales participan; es mís, la mayoría de las- 

enzimas tienen muy altos números de transformación, sig- 

nificando esto que una mólecula de enzima puede catalizar 

la reacción sucesiva de miles de móleculas de sustrato - 

por minuto. 

Los activadores minerales y las coenzimas or-- 

fánicas son usadas a muy bajas concentraciones, de ahÍ-- 

que es necesario un requerimiento bajo de estas sustan-- 

cias en la nutrición. 

La concentración en la mayoría de las enzimas- 

está activamente regulada por la célula, primordialmen- 

te por la represión de la síntesis enzimática. La sínte- 

sis de muchas enzimas que intervienen en la utilización 
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de la energía es evitada por sustancias frenadoras de - 

producción endógena; esta inhibición es invertida nara — 

las enzimas por sustratos o por compuestos afines. 

Otrus enzimas llamadas enzimas constitutivas,- 

no son inducibles (también se ha usado el término adapta 

bles) pero se forman en la ausencia de sustratos. Aún es 

tas, no obstante, estan sujetas a reguleción:; la forma-- 

ción de muchas enzimas de los procesós de biosíntesis - 

esta reprimida por los productos finales de estos proce- 

sos y esto provee a la célula de un mecanismo de control 

negativo de nutrición retroactiva. En otros casos los -- 

productos finales inhiben la actividad, mas bien que la-. 

formación de enzimas biosínteéticas. 

D.- Condiciones que afectan la función enzimí- 

tica: La actividad enzimática se encuentra influída por - 

el Ph, de tal manera que cada enzima muestra un Ph ópti- 

mo característico, en la aque la actividad cae a cero cum 

do el Ph se modifica en dos unidades, aproximedamente ha 

cia uno u otro extremo, del óptimo. Como todas las rea-- 

cciones químicas, las reacciones enzimáticas aumentan en 

proporción a las elevaciones de temperatura. No obstante 

las proteínas son generalmente inestables al celor, cuan 

to mas alta es la temperutura mayor es la inactivación - 

térmica de la enzima. El efecto neto de estas dos tenden 

cias es el de producir une curva de actividad con una -- 

temperatura similar a aquella producida por los cambios- 

de Ph, generalmente se acepta que los Ph óptimos y las-- 

temperaturas óptimas en las enzimas de una célula bacte- 

Tiana determinan los valores óptimos de Ph y la tempera- 

tura para el crecimiento del organismo. De acuerdo con - 

este concepto las bacterias termofílicas, cuyo crecimien
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to se realiza a 60-70% deben contener enzimas que sean- 

relativamente estables al calor; este ha sido realmente 

el caso de una bacteria termofílica cuyas enzimas fueron 

estudiadas cuidadosamente, 

La actividad enzimática también puede ser afec 

tada por la presencia de venenos o inhibidores. Algunos- 

inhibidores se combinan laxamente con la enzima y pueden 

ser desplazados por concentraciones relativamente grandes 

de sustrato normal. En este caso, el inhibidor compite-- 

con el sustrato normal por un sitio activo en les enzi-- 

mas y el fenómeno es llamado "inhibición competitiva", - 

en otros casos llamados de "inhibición no competitiva" -— 

el inhibidor no puede ser desplazado de la enzima por -- 

ninguna concentración de sustrato. 

E.- Alosteria: Muchas enzimas son "alostéricag' 

es decir, poseen sitios especiales de unión para los in- 

hibidores o activadores. 

Las móleculas pequeñas que se unen específica- 

mente a estos sitios pueden alterar drásticamente la ac- 

tividad de la enzima sin estar relacionadas estructural- 

mente al sustrato; dichas móleculas denominadas "efecto- 

res" juegan un papel muy importante en la regulación de- 

la actividad' de la enzima in vivo. 

F.- Función de la coenzima: En el curso de una 

reacción catalizada, la coenzima en sí misma sufre cam- 

bios químicos por acción de la apoenzima. Es así una cla 

se especial de sustrato, considerado como catalizador - 

porque al final de la reacción es regenerada a su forma 

orifinal. Esta propieded hace posible una de las mas im 

portantes funciones de la coenzima, el acoplamiento de - 

diferentes reacciones bioquímicas, sirviendo como lazo -
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APARATO DIGESTIVO 

ANATOMIA 

El aparato digestivo empieza en la boca, don- 

de el alimento se mastica para desmenuzarlo y se mezcla 

con saliva; ahí principia la digestión de los almidones 

Cuando el alimento se deglute pasa por el esófago, don-= 
de una serie de contracciones musculeres lo llevan al - 
estómago, aquí empieza la direstión de las proteínas, y 
el estómago mediante fuertes movimientos musculares mez 

cla el alimento con el jugo gástrico ácido, hesta que - 
se vuelve líanido, solo entonces sale del estómago. Una 
banda muscular llamada esfínter pilórico separa el estó 
mego de la parte donde se inicia el intestino llamado-- 
duodeno, dicha banda actua como una válwila que se abre 
para dejar posar el líquido que sale del estómaso, pero 
cuando el contenido ácido del estómago se pone en con-- 

tacto con la pared del duodeno, el esfínter se cierra y 

vermanece ahí hasta que un nuevo jugo digestivo haya -=- 

neutralizado el ácido. A continuación del estómago, es- 
tá el intestino delsado, dividido en 3 partes: duodeno, 
yeyuno e ileón, y el intestino frueso. En la varte su=- 

perior del intestino delgado se secretan 3 ¡juros diges- 

tivos, el jugo páncreatico, que viene del (páncreas; la- 
bilis que se origina en el (hírado) y un jugo producido - 
por las (paredes del intestino delfado, llamado jugo in-- 
testinal. La disestión de los 3 elementos alimenticios- 
básicos se efectúa por la acción de estos jugos y el re 
sultedo de la digestión se absorbe en el torrente san-- 

guíneo más abajo, en el intestino delgado. El intestino 
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delgado mide unos 6 metros de largo y su diámetro es de 

1.25 cm. aproximadamente; consta de una doble capa de-- 

fibras musculares tapizadas de mucosa. Al contraerse,-- 

las capas musculares impulsan el alimento a lo larfo de 

intestino, este proceso se denomina "peristalsis". Fl - 

intestino grueso que es más corto y más grueso que el - 

delgado, mide aproximadamente 1.5 %0m. de largo y 7.5 a 

8.0 cm de ancho. Esquema (Fig.VII-1). 

El residuo de los alimentos que no se absor-- 

bieron en el intestino delgado pasa al grueso, tal resi 

duo lo forman: alimentos no digeridos(por lo reneral no 

más del 5% de los carbohidratos de la dieta y 10% de lis 

proteínas y grasa y además los componentes de la dieta- 

no digerible, tales como la celulosa de las semillas,- 

la cáscara y fibras de frutas y verduras y el mlvado de 

la capa externa de los granos de cereales; sin embargo- 

la celulosa desempeña unu función útil al agregar volu- 

men al residuo y estimular la peristalsis; lo que evita 

el estreñimiento, tenemos tambien células del recubri-- 

miento interno del aparato difestivo que se eliminon -- 

constantemente, residuos de los jugos digestivos que no 

se absorbieron y bacterias que normalmente habitan en € 

intestino frueso y oue salen continuamente con las he-- 

ces. El residuo penetra en el intestino frueso_en forma 

líquida y la mayor parte del agua se absorbe ahí, dejen 

do una masa semiseca de desperdicios o sea las heces fe 

cales, 
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1.- Boca 
2.- Estómago 
3.- Hígudo 

4.- Vesícula Biliar 
5.- Páncreas 
6.- Int. delgado 
7.- Int. grueso 

  

Fig. (VII-1). 

FISTOLOGIA 

La boca: la saliva la secretan tres pares de- 

glándulas y está compuesta principalmente de solución a 

cuosa de una enzima llamada amilasa (el antiguo nombre- 

era la ptialina) y de una sustancia mucílaginosa llama- 

da mucina. La función de la amilasa es hidrolizar el al 

midón en maltosa y la de la mucina lubricar el alimento 

para que sea más fácil de deglutir. El Ph de la saliva- 

habitualmente es cercano a la neutralidad, condiciones- 

en las cuales puede actuar la amilasa salival, la cual- 

sin embargo es inactivada totalmente a Ph menores de 4, 

Cuando llegan los alimentos sólidos a la boca, su frag- 

mentación empieza de inmediato, los dientes los cortan 

y trituran, durante la masticación se producen grandes- 

cantidades de saliva la cual al mezclarse con los ali-- 

mentos, los lubrica, humedece para ayudar a la deglu-- 

ción y los convierte en una masa llamada "bolo alimen- 

m 
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ticio". En total se secretan de l a 1 1/2 litros de sa-- 

liva diarios. La inervación de la glándulas salivales -- 

se deriva en parte de los nervios parasimpáticos del sis 

tema autónomo. Los nervios craneales (parasimpáticos) -- 

tienen fibras vasodilatadoras que al ser estimuladas por 

la vista y el olor del alimento dilatan los vasos san--- 

guíneos aumentando el volumen y la temperatura de la --- 

glándula y hacen que esta produzca mayor cantidad dé sa- 

liva, a esto se le denomina "secresión psíquica". Los -- 

nervios toracolumbares (simpáticos) llevan fibras vaso-- 

constrictoras, las cuales al ser estimuladas por la pre- 

sencia del alimento en la boca producen la constricción- 

de los vasos sanguíneos y causan la secresión de una me- 

nor cantidad de saliva. 

funque podemos distinguir cientos de sabores-- 

diferentes en los alimentos la lengua solo puede captar 

cuatro de ellos; lo dulce en la punta de la lengua, lo- 

agrio en los bordes, lo amargo en la parte posterior y - 

lo salado en toda la lengua. Es la nariz la que descu-- 

bre todos los demás sabores, desde el pescado hasta las- 

frutas, por ello cuando se tiene algún resfriado, el ali 

mento parece insípido. Los alimentos calientes tienen -- 

un sabor más fuerte, debido a que el vapor lleva el aro- 

ma a los órganos olfatorios; los alimentos helados nece-- 

sitan tener más sabor. 

La amilasa descompone al almidón primero en-- 

dextrina y luego en maltosa, pero con frecuencia los a- 

limentos se degluten tan rápidamente que solo quedan en 

la boca durante poco tiempo, sin embargo la amilasa pue 

de seguir.actuando en el estómago, sobre el bocado ya-- 

deglutido, hasta que el jugo gástrico penetre en el ali 
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mento e interrumpa la acción de la misma. 

En el estómago: El acto de deglutir es volun- 
tario pero una vez que el alimento penetre en el esófago 

los movimientos musculares involuntarios los empujan ha- 

cia abajo, hasta que entren en el estómago. Como resulta 
do de estos movimientos el alimento se macera, se mezcla 

con el jugo gástrico ácido y se convierte en una masa - 

líquida que se denomina "quimo". Periódicamente el es-- 

fínter pílorico se relaja y en una onda de contracción-- 

expulsa parte del quimo hacia el duodeno. El tiempo re-- 

querido para la digestión gástrica depende de la natura- 

leza de los alimentos ingeridos. Si se ingieren alimen-- 

tos sólidos el píloro permanece cerrado mientras estos - 

no se dividen, por el contrario cuando el quimo es fran- 

camente ácido y sus partículas estan divididas se produ- 

ce la relajación del esfínter pílorico. 

Las paredes del estómago producen jugo gástri- 

co y que consta de una solución de 2 enzimass+ la pepsi-- 

na y la renina con ácido clorhídrico dilufdo. La presen- 

cia del alimento en el estómago estímula dicha secresión 

así como el olor, la vista y la presencia de los alimen- 

tos en la boca. La pepsina que solo actua cuando hay á- 

cido empieza la digestión de las proteínas descomponien 

dolas en peptonas solubles. El ácido clorhídrico tam--- 

bien ejerce una acción esterilizante sobre los alimen-- 

tos que ayuda a protegernos de los envenenamientos por 

los alimentos; pero no es muy eficaz si el alimento es- 

tá muy contaminado con bacterias, tampoco tiene efecto 

alguno sobre las toxinas producidas por los microorga-- 

nismos que envenenan los alimentos, El beber agua conta 

minada es un grave peligro para la "salud, porque el a-- 
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gua pasa muy rápidamente por el estómago antes de que - 

el ácido haya tenido tiempo de esterilizarla. Aun el a- 

gua que se beba durante una comida, cuando el estómago- 

este lleno de alimento, puede salir de éste en pocos mi 

nutos al escurrir por sus paredes. El ácido clorhfárico 

sirve tambien para activar el pepsinógeno y convertirlo 

en pepsina y proporciona el medio ácido para que dicha- 

enzima ejerza su acción, hincha las fibras de proteína- 

con lo que permite un acceso más fácil a la pepsina, a- 

yuda a la inversión de la sacarosa, 

ñ La pepsina parece formarse en las glándulas - 

píloricas y, en las células principales de las glándulas 

gástricas, está presente en estas cólulas en forma de-- 

pepsinógeno, la pepsina es una enzima proteolítica dé-- 

bil que requiere un medio ácido para ejercer su activi- 

dad. 

La función de la segunda enzima gástrica, la- 

renina es cuajar la leche para que la pepsina la pueda- 

atacar. Esta enzima se encuentra sobre todo en los ni-- 

ños y en gran abundancia en los rumiantes jóvenes, como 

la ternera. La renina actúa sobre la caseína de la le-- 

che y la transforma en una sustancia soluble, la a puraca 

seína, la cual en presencia de Ca ** se convierte en pa- 

racaseína insoluble, o sea el coágulo propiamente dichor 

El jugo gástrico es secretado por las glándu- 

las gástricas que tapizan la mucosa del estómago, es un 

líquido claro, incoloro, de reacción ácida, Ph de 0,9 a 

0,17; la cantidad secretada depende del alimento por di- 

gerirse pero en general el volumen medio es de 1,5 a -- 

2.5 lts. diarios, contiene cierta cantidad de proteÍ--- 

nas, mucina y sales inorgánicas, además de sus enzimas- 
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anteriormente mencionadas e incluyendo además la lipasa 

gástrica, que funcionalmente se parece a la lipasa pán-- 

creatica; es una enzima de importancia secundaria y cuya 

existencia ha sido puesta en duda por varios investiga- 

dores; como la lipasa páncreatica ataca a las grasas -- 

neutras y las convierte en glicerol y ácidos grasos, pe- 

ro en las condiciones de acidez del contenido gástrico - 

su actividad es casi nula. 

El alimento no puede salir del estómago hasta- 

que se vuelve lfquido y el tiempo necesario para vaciar- 

el estómago depende como ya dijimos de la comida y su -- 

composición. Las sopas pueden salir a media horas de in- 

geridas, los alimentos suculentos y la leche en una hora 

y media; por otra parte una comida abundante puede que-- 

darse hasta 6 horas en el estómago antes de abandonarlo. 

Cabe mencionar que la grasa retrasa la salida. En térmi- 

nos generales el estómago funciona como un déposito, por 

ello aunque comamos a intervalos nuestros tejidos reci-- 

ben alimento constantemente. 

En el intestino delgado: El quimo que llega al 

duodeno despues de una comida, está normalmente libre de 

partículas sólidas de alimento y tiene además reacción - 

ácida, tanto por el ácido clorhídrico como por el ácido- 

láctico producido por fermentación. Las proteínas están- 

parcialmente digeridas; hay un discreto progreso en la 

hidrolisis del almidón, las frasas se han licuado y mez 

clado con otros alimentos, pero aun no estan hidroliza- 

das. En el intestino delgado es donde esta:mezela de a- 

limento sufre las transformaciones digestivas más inten 

sas, que son efectuadas por los movimientos del intesti 

no, por la acción del jugo páncreatico o la secresión - 
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de las glándulas intestinales y de la bilis, 

Acción mecánica: los movimientos del intesti- 

no delgado son de tres tipos: peristálticos, rítmicos y 

pendulares. Estos movimientos del intestino delgado au- 

mentan el riego sanguíneo, exprime las sustancias necesa 

rias para la secresión y permiten una mejor absorción -- 

de las sustancias nutritivas que se forman de la desinte 

gración de los alimentos. 

Jugo páncreatico: Cuando el alimento entra en 

el intestino delgado, encuentra el jugo páncreatico se- 

cretado como su nombre lo dice por el páncreas por me-- 

dio del canal de Wirsung, que desemboca en el duodeno.- 

El jugo páncreatico contiene 3 grupos de enzimas que ac- 

tuan sobre las proteínas, la tripsina, que es secretada 

en forma de tripsinógeno inactivo, que es activado por- 

la enzima del intestino delgado llamada enterocinasa, - 

otras enzimas actúan sobre los carbohidratos como la a- 

milasa para digerir el almidón y la lipasa para digerir 

las grasas. 

' Bilis: La digestión de la grasa necesita tan- 

to de la lipasa páncreatica como de las sales biliares 

secretadas en la bilis. La bilis se forma en el hígado- 

y se almacena en la vesícula biliar (enclavada en el hí 

gado) hasta que se necesite. Este líquido es ligeramen- 

te alcalino, con un Ph de 6.8 a 7.7. Se secretan diaria 

mente entre 500 y 800 ml de bilis. Su color está deter- 

minado por la cantidad de pigmentos biliares, biliverdi 

na, bilirrrubina, además está formado por agua, pigmen- 

tos, ácidos,ysales biliares, colesterol, lecitina y gra 

sas neutras, La bilis no tiene enzimas que intervengan 

en la difsestión de los alimentos. Las sales biliares--
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emuldsionan la grasa en gotitas muy pequeñas. Esto permi- 

te que la lipasa hidrolice parte de la prasa (triglicé- 

rido) en diglicérido, monoglicérido y ácidos grasos. Lue 

go éstos tres productos de descomposición, con ayuda de- 

las males biliares, se emulsiona de nuevo, con la parte 

de la grasa que no se ha hidrolizado. La emulsión resul- 

tante consta de gotitas diminutas llamadas quilomicrones 

que no miden mas de 0.5 micras de diámetro (1 micra= la- 

milésima parte de un milimetro) y que se pueden absorber 

a través de las paredes del intestino delgado. Además de 

esta función la bilis desempeña otras funciones como; la 

motilidad del intestino ayudando su estimulación, la es- 

timulación de la absorción de ciertas vitaminas liposolu- 

bles, como la vitamina K, neutralización del contenido - 

intestinal y excresión de pigmentos y colesterol, 

Jugo intestinal: El último jugo digestivo es - 

secretado por las paredes del intestino delgado y reci-- 

be el nombre de jugo intestinal o succus entericus. Es - 

un líquido claro amarillento, que tiene reacción franca- 

mente alcalina, las enzimas que se encuentran en la se-- 

cresión del intestino son: la enterocinasa, la erepsina, 

nombre dado en un principio a una mezcla dé enzimas del- 

tipo de las peptidasas, y las aminopeptidasas que actuan 

sobre residuos de péptidos mas pequeños producidos pre-- 

viamente por el ataque de las enzimas páncreaticas y --- 

gástricas, la maltasa, la sacarasa o invertasa,'la lacta 

sa. (12). 

DIGESTION 

Como ya sabemos los alimentos que ingerimos-



    

  

98 

en la dieta para ser aprovechados por nuestro organismo- 

deben ser transformados en material absorbible y utiliza 

ble, tambien sabemos que este proceso de transformación- 

es por vía enzimática, enzimas que son elaboradas por te 

jidos especializados o glándulas del aparato digestivo-- 

Existen tambien otros factores que favorecen la digestión 

entre éstos se puede mencionar, la cocción de algunos a-- 

limentos, que opera produciendo un rompimiento químico,- 

hidrolizando parcialmente las sustancias alimenticias y- 

conviertiendolas en sustancias mas digeribles, algunas - 

veces la cocción destruye la membrana celulosica que re- 

cubre a las sustancias nutritivas que se encuentra en el 

interior de las células, haciendolas más accesibles a la 

acción de las enzimas; suaviza algunos alimentos por me- 

dio de una acción mecánica, ejerce un efecto gustativo-- 

en la digestión mejorando el sabor y produce acción bac- 

tericida al esterilizar los alimentos. 

Los procesos digestivos son regulados por el - 

sistema nervioso, cualquier tensión brusca o emoción --- 

fuerte inhibe las secresiones del aparato digestivo y -- 

perturba la digestión, quitando a menudo el apetito, lo- 

contrario sucede con las condiciones favorables, 

En la digestión de los alimentos se pueden -- 

considerar dos funciones importantes: 

Función mecánica, que tiene los siguiente pun-- 

tos: tomar el alimento y transportarlo a lo largo del - 

tubo digestivo,' mezclar los alimentos con las secresio-- 

nes del tubo digestivo y convertir los alimentos en pe- 

queñas partículas. 

Los procesos mecánicos comprenden las siguien 

tes fases: masticación, deglución, acción peristáltica,
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del esófago, movimientos del estómago, movimientos del- 

intestino y defecación. 

Función química; que permite la hidrolisis nece 

saria para que las sustancias alimenticias sean converti 

das en móleculas pequeñas y utilizables por los tejidos. 

Deglución: se divide en tres fases, la primera 

_ fase consiste en el paso del bolo alimenticio a través - 
del itsmo de las fauces, la segunda consiste en el paso- 

del bolo a través de la farin:“e y la tercera el paso del 

bolo a lo largo del esófago. 

ABSORCION 

Se entiende por absorción, el paso de los ali- 

mentos en forma soluble y difusible desde el tubo diges- 

tivo h:sta el torrente sanguíneo. Este fenómeno ocurre a 

lo largo de casi todo el tubo digestivo pero de preferen 

cia en el intestino delgado. 

En el estómaro: aquí la absorción es práctica- 

mente nula. En primer: lugar la superficie de la mucosa- 

gástrica, en comparación con la del intestino delgado es 

muy pequeña, debida a la forma peculiar de dicho órganoy 

por otra parte la motilidad del intestino delgado es mu- 

cho mayor que la del estómago. Tampoco debe olvidarse que 

la digestión química en el estómago es parcial, y que en-— 

general, los productos digestivos finales no se producen 

en grandes proporciones, sino hasta que la digestión en 

el intestino delgado está virtualmente terminada, además 

en el momento en que cualquier partícula de alimento se- 

digiere y se hace soluble, pasa al intestino delgado. - 

La temperatura en el intestino delgado es quizá un poco- 

mas elevada que en el estómago. Todos estos hechos cons- 
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tituyen una explicación de la menor capacidad de absor- 

ción en el estómago. 

En el intestino delgado: en este pasa a las me 

jores condiciones para realizar la absorción; sin lugar- 

a dudas es aquí donde se lleva a cabo la mayor parte de 

la absorción digestiva. Los pliegues circulares y las ve 

llosidades intestinales aumentan la superficie interna-- 

de modo considerable. Se ha calculado que dicha superfi- 

cie alcanza una extensión de mas de 10 metros cuadrados. 

El alimento permanece en el intestino delfrado varias ho- 

ras, tiempo en el que ocurren las modificaciones diges-- 

tivas mas importantes. La sangre circula constantemente 

por la pared intestinal, dentro dé los capilares y solo- 

esta separada de las sustancias digestivas que se encuen 

tran en 1 intestino delgado por las paredes de dichos ca 

pilares y la mucosa intestinal, En el interior del intes 

tino delgado se encuentran los productos de la direstión 

y los jugos digestivos. La actividad muscular de la pa-- 

red intestinal agita el contenido intestinal y sostiene- 

relativamente alta la concentración de los materiales -- 

absorbibles, en contacto con la membrana de absorción. -- 

Dichos movimientos aumentan la circulación de las vello 

sidades y por lo tanto los materiales absorbibles; una- 

vez pasada la pared intestinal son alejados de la super- 

ficie y su concentración en la sangre se mantiene relati 

vamente baja. En relación con la motilidad fastrointesti 

nal, se señala que la tiamina o vitamina Bz parece inter 

venir en la absorción, facilitando la contracción muscu= 

lar. 

En el intestino grueso: cuando el contenido - 

del intestino delgado atraviesa la válvula ileocecal,-- 
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todavía contiene cierta cantidad de material alimenticio 

que no ha sido absorbido, las enzimas presentes permiten 

que la digestión y la absorción continuen. La consisten- 

cia del contenido en el intestino delgado es parecida a 

la del quimo, ya que la abosrción del agua se equilibra- 

por la difusión o la secresión de ésta en su interior, + 

En el intestino grueso se absorbe la mayor cantidad de-- 

agua y se añaden algunos elementos sólidos, formándose - 

en condiciones normales, una pasta semisólida que recibe 

el nombre de material fecal, 

La modificación mas notable en la consistencia 

del contenido intestinal se efectúa en dicho segmento,-- 

sobre todo en el colon ascendente y en extremo proximal- 

del colon transverso. 

Vías de absorción: por las vías de absorción-- 

el material digerido pasa a la sangre, estas vías son:- 

los capilares de las vellosidades y la mucosa intestinal 

así como los quíliferos de las vellosidades y los vasos- 

linfáticos y también por absorción activa. (2). 

La absorción activa es un fenómeno de absor+- 

ción que se diferencia en forma notable de la simple di- 

fusión y que permite la abosrción de sustancias que no- 

deberían absorberse por simple difusión y en cantidades-— 

que no corresponden a la de la difusión. Además tenemos- 

que los D-aminoácidos no se absorben en tanto que los L- 

aminoácidos si se absorben, esto sugiere que existe un - 

proceso mas complejo que la absorción simple, así tene-- 

mos un cuadro comparativo entre absorción activa y di-- 

fusión: , 

 



Absorción Activa 

1.- Puede ir en ambos sentidos 
según convenga, esto indica que 
vmuede actuar contra rradientes 
de concentración. 

- El comportamiento suriere que 
ce, enzimas, pero no se puede ase 
gurar, por lo tanto se les llama-= 
vectores, estos vectores limitan- 
la velocidad. 

3.- La velocidad de absorción no- 
es función del tamaño de las par- 
tículas. 

4.- La velocidad de absorción es- 
función de detalles nuímicos. 

5.- La velocided va a estar deter 
minada por una temperaturg óptima 
que en este caso es de 37 C, 

6.- La velocidad de absorción es- 
función de la energía, gusta ATP- 
y €s envenenable, por ej. si se- 
adiciona dinitrofenol. 

7.- La absorción activa reqnuie-- 
ré O) y Na. 
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Difusión 

1.- Solo de mevor a- 
menor concentración- 
no puede ir contra e 
gradiente de concen— 
treción. 
2.- En comvaración - 
con la difusión, la- 
vel. de abs. es dire 
tamente proporcional 

a la concentración, 

3.- La vel. de abs, e 
es función inversa é» 
del tamaño de lu par 
tícula. 
4.- La vel. no es fm 
ción de detalles auf 
micos. 
5.- La vel. es fune= 
ción directa de la +— 
temneratura. 

6.- La vel. no es - 
función de la enerrí 
y no necesita ATP 

T.- No _requiere 00y 
Na. 

Los detalles finos de la absorción activa no- 

se conocen aún. Con respecto a la absorción de la sgluco- 

sa se pensó que podía ser introducida por fosforilación 
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y aunque esto ocurre en pequeñas cantidades en realidad 

la mayor parte no es fosforilada. Para aminoácidos y =- 

glucosa actua el ión sodio que es absorbido muy activa- 

mente y arrastra los aminoácidos y la glucosa. Para ab— 

sorber el calcio se necesita de un vector muy especial- 

que es la vitamina D, la cual al ser introducida en la- 
célula provoca que se sintetize una proteína fijadora - 

de calcio, ' 
Sustancias que se absorben activamente: fluco- 

sa y monosácaridos, ácidos frasos de menos de 10 átomos 
de carbono, los aminoácidos con excepción del ácido lu 
támico y el aspártico y los minerales. 

Las vitaminas y el agua son arrastradas, las- 
vitaminas liposolubles se solubilizan con ácidos grasos 
y con ellos pasan las membranas, los ácidos frasos de -— 
mas de 10 átomos de carbono se absorben por pinositosia 
todos los nutrientes al introducirse al interior de las 
células van a ser utilizados vara los requerimientos in 
mediatos de ella y el resto pasan los espacios intersti 

ciales oque llevan a los canales venosos y de aquí pasan 

a la _vena portahépatica para ser almacenados Y distri-- 

buidos. por el hígado a les demás células. 
Los ácidos grasos de mas de 10 átomos de car- 

bono que son introducidos por pinositosis van a ser u-- 

tilizados por la célula vara formar trismlicéridos y re— 
fresar las sales biliares al hírado, estos ácidos fraso 

forman glóbulos llamados"quilomicrones” que se engloban 
en la membrana y se separan hecia afuera, esto se ha -- 

visto que son complejos lipoproteícos que debido a su - 

tamaño relativamente prande son transportados nor los - 

canales linfáticos y de esta forma se evita que pasen a
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los canales venosos. 

Con respecto a los aminoácidos hay sistemes - 

específicos según cada tipo de aminoácido, esí la lici— 

na, arginina, ornitina e histidina, se ha visto aque en— 

tran por un mismo vector, así como la isoleucina, leuci+ 

na y valina tembién tienen un mismo vector, en estos ca 

sos se ha visto que compiten entre ellos mismos para a- 

provechar su vector y absorberse. (5). 
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TRANSPORTE 

APARATO CIRCULATORIO 

Anatomía y Fisiología: El aparato circulato-- 

rio puede dividirse en 4 partes fundamentales: 

1.- El órgino de bombeo, el corazón; que bom- 

bea y distribuye la sangre, la cual transporta oxígeno, 

nutrientes y desechos. 

2.- Los vasos que conducen y distribuyen la - 

sanfre, arterias y arteriolas, 

3.- El lugar donde se realiza el intercambio, 

los capilares. 

4.- Los vasos del retorno, venúlas y venas. 

El sistema linfático que drena espacios tisu- 

lares y transporta grasa absorbida en la sansre será -— 

considerado por separado. 

Corazón: El corazón es un órgano muscular hue 

co; en el adulto pesa de 250 a 350 gr; se distinguen 3- 

capas en sus paredes: el endocardio, el miocardio y el- 

pericardio. 

El coruzón se divide en 4 cavidades: aurícula 

derecha, ventrículo derecho; aurícula izquierda, ventrí 

culo izquierdo. Entre las aurículas y ventrículos se en 

cuentran válvulas que se abren hacia los ventrículos; - 

son la válvula bícuspide o mitral del lado izquierdo y- 

trícuspide del lado derecho. Estas válvulas se abren -- 

cuando pasa la sangre de las aurículas a los ventrícu- 

los, pero se cierran durante la contracción de los ven- 

trículos impidiendo así la regurgitación de sangre de - 

la aurícula. Para evitar que la eversión de las válvule 
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en la aurícula anule su función, se insertan en sus bor 

des un alto número de cordones delfados pero muy fuerte 

conocidos como cuerdas tendinosas. 

Vasos Sanguíneos: De los ventrículos salen tu 

bos llamados arterias, que llevan la sengre expulsada - 

del corazón; cuando se corta una arteria brota sanfre al 

cabo proximal (unido al corazón). La aorta nace del ven 

trículo izquierdo y del derecho la arteria pulmoner. En 

el inicio de estas erterias se encuentran válvulas semi 

lunares que solo se abren hacia las arterias e impiden- 

la refrurgitación de la seanrre cuando los ventrículos se 

relajan. Las arterias se dividen en muchas ramas de ca- 
libre cada vez menor, esta multiplicación de vasos con- 

disminución progresiva de tamaño de cada uno, termina - 

dando vasos de un diémetro vecino de 0,2 mm, las arterí 

las, estas a su vez dan origen a un número enorme de va 

sos microscópicos, los capilares, en prácticamente to-- 

dos los tejidos del cuerpo. 

Los capilares se reunen luego para formar tu- 

bos mayores, lus vénulas, y estas siguen uniendose for- 

mando tubos cada vez mayores, las venus. 

Por las, venas la sensre regresa a las aurícu- 

las, cuando se corta una'vena, la sanfrre sale del extre 

mo distal, por lo tanto la circulación sanguínea tiene- 

el trayecto siguiente: 

ventrículo izq. ——serteria —oarterinla 

cavilar ——*vénula ——= vena —eaurícula ——eventrículo 

derecho. 

Entre 15 y 20 % del volumen sanguíneo se en- 

cuentra en la aorta y las arterias; los capilares con- 

tienen alrededor de 5%. Les grandes venas en cambio, cea
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contienen la mayor parte del volumen circulante (70-75%) 

Arterias y arteriolas: Se distinguen arterias- 

de conducción y arterias de distribución. Las primeras- 

cuyo tipo podrían ser la aorta, la pulmonar o la subcla 

via; son de gran calibre y de paredes delfredas, son ar- 

terias de tipo elástico. Todas las arterias de la circu 

lación general nacen de la aorta, La aorta emerge de la 

base del ventrículo izquierdo, pasa hacia arriba por de 

bajo de la arteria pulmonar con el nombre de aorta as-- 

cendente; luego regresa a la izquierda donde toma el---— 

nombre de arco o cayado aortico y sigue hacia abajo con 

el nombre de aorta descendente.La aorta descendente es- 

ta situada cerca de los cuerpos vertebrales y atraviesa 

el diafragma a nivel de la cuarta vértebra lumbar. Ter- 

mina dividiéndose en dos arterias fliacas primitivas.-- 

La aorta descendente se divide en segmento tóracico (a- 

rriba del diafragma) y segmento abdominal (debajo del-- 

diafragma). 

Capilares: Es primordial recordar que la san- 

gre cumple con su función de nutrición tisular a su pa- 

so por los capilares y en ningún otro lugar. La función 

de los demás órganos mucho mas grandes y evidentes (co- 

mo el corazón, arterias y venas) son accesorios de los- 

capilares. El estudio de la circulación se ocupa casi-- 

exclusivamente de los mecanismos nerviosos y hormonales 

gracias a los cuales las actividudes del corazón y de-- 

los vasos estan reguladas para que llegue a los capila- 

res bastante sansgre para las necesidades de nutrición-- 

del organismo. Los capilares son porosos, pues permiten 

que el líquido y las sustancias nutritivas se difundan-
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hacia los tejidos y que los productos de desecho de las 

células penetren en la sangre. 

Venas: Las venas emergen de los capilares. To 

das las venas de la circulación feneral desafrmen en las 

2 venas cavas, inferior y superior, las cuales a su vez 

se vacían en la aurícula derecha. 

Las venúlas y venas pequeñas representan los- 

principeles vasos de capacidad del sistema circulatorio 

A diferencia de las arterias, las venas sobre todo en - 

los miembros tienen cierto número de válvulas aque impi- 

den el regreso de la sengre a los capilares. 

Linfáticos: Quedan atrapados en los tejidos- 
porque no pueden pasar a la sanfsre por los pequeños po= 

ros capilures, partículas rrandes como, restos de teji- 

dos muertos, móleculas proteínices y bacterias muertas. 

Estos materiales quedan a cargo de un sistema cireula-- 

torio secundario especial llamado Sistema Linfático, -- 

Los vasos linfáticos se originan en los capilares linfá 
ticos de pequeño calibre que estan dispuestos el lado - 

de los capilares sanguíneos; la linfa que es el 1fouido 

derivado de los espacios intercelulares, fluye por los 

vasos linfáticos hasta el cuello, donde se vacia en la- 

vena. Los capilares linfáticos son muy porosos, de ma-— 

nera que en el sistema linfático pueden entrar partícu- 

las grandes que son transportadas por la linfa. En va-- 

rios sitios los vasos linfáticos atraviesan por sanflio 

linfáticos, donde la mayor parte de las partículas volu 

minosas son filtradas y donde las bacterias son ensgloba 

das y diseridas por las célules especiales llamadas cé- 

lulas reticuloendoteliales, (15). 
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Fisiología: La circulación general transporta 

oxífeno, nutrientes y desechos en todo el cuerpo. La == 

principal función de la sangre, consiste en mantener tm 

constante como sea posible el estado físico y químico - 

del medio interno de las células "Homeostasia"? Para 1le 

var a cabo esta función la sangre debe circular. El mo— 
vimiento de un líquido depende de la existencia de una- 

diferencia de presiones. 

Para una buena circulación de la sangre en el 

sistema vascular, son indispensables 4 factores: 

1.- Un corazón con latido rítmico, para produ 

cir la presión necesaria. 

2.- Un estado satisfactorio de los vasos san- 

guíneos sin el cual el corazón no serviría de nada, 

3.- Una cantidad suficiente de sanfre circula 

te. 

4.- Un mecanismo que asegure la circulación - 

en un solo sentido (válvulas). EX 

Como sabemos el corazón se divide en derecho - 

e izquierdo, a cada uno de ellos le corresponde una cir 

culación distinta; el circuito que nace del ventrículo- 

izquierdo esta formado por la aorta, los capilares gene 

rales en todo el organismo y las venas cavas superior e 

inferior aque desembocan en la aurícula derecha; ésta es 

la circulación mayor o general, 

La pequeña circulación $ circulación pulmonar 

nace del ventrículo derecho de donde sale la arteria -- 

pulmonar que lleva la sanfre a los capilares del pulmón, 

luego sigue con las 4 venas pulmonares que desembocan” _ 

en la aurícula izquierda; al pasar por los pulmones la- 

sangre se carga de oxÍfreno y pierde parte de su CO); ya
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oxifsenada esta sangre arterial pierde parte de su oxípe 

no y se carga de CO,, transfórmáíndose en venosa; vuelve 

entonces al corazón derecho que la manda a los pulmones 

SISTEMA PORTAHEPATICO 

El sistema portahétpatico difiere de la circu- 

lación general, en que, la sanfre del bazo, estómaro, - 

páncreas e intestino pasa primero por el hígado antes - 

de dirigirse al corazón. La sangre que fluye al hírado- 

viene de la arteria hépatica (20%) y de la vena porta - 

(80%); 1 la sangre que sale del hígado fluye a , través de- 

la vena hépatica que desagua en la vena cava inferior. - 

La sangre arterial hépatica lleva el aporte de oxÍgeno - 

al hígado. La sangre de las vísceras abdominales en par 

ticular del intestino, pasa a la vena porta y luego al- 

hígado. Las sustancias de la sangre porta son elabora 

das por el hígedo, agentes como fibrinógeno y protombi- 

na son añadidas a la sangre en el hígado. (14). 

La transferencia de los nutrientes utiliza--- 

bles a la sanfrre y linfa circulante es realizada por ab 

  

sorción. Unas pocas sustancias por ejemplo, el alcohol 

pueden ser absorbidos a través de las paredes del estó- 
      

mago, pero la mayor parte de los alimentos lo hacen a - 
través del intestino. 

Los nutrientes s pasan a través de la mucosa a 

los tejidos mas internos de la pared intestinal, en don E 

  

de estan situados los vasos sanguíneos y linfáticos. 

Sabemos que el trabajo de absorción es reali- 

zado por las células mucosas, las cuales contienen ve-- 

llosidades y estas vellosidades contienen capilares de-
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circulación sanguínea. (PigYII1-1). 

  

    vaso inpéhio 

  

  

  

FigVIII-1MVellosidades del intestino: La frasa com- 
pleta coloidal esta dentro de los quílife 
ros linfáticos y de ahí pasa a la circula 
ción, evitando así el paso por el hífrudo, 
Todos los demás nutrientes orfánicos del- 
intestino son absorbidos directamente has. 
ta la circulación sanguínea de las vello- 
sidades y son transportados al hígado. 

La sangre es bombeada al intestino a través de 
unas pocas arterias frandes y después se ramifican en ld 

pared intestinal formando redes extensas de capilares - 

microscópicos. Estos capilares recogen la mayor parte de 

los nutrientes absorbidos a través de la mucosa intesti 

nal (agua, minerales, vitaminas, monosácaridos, aminoá- 
cidos, ácidos f£rasos y glicerol). La sangre cargada de- 

alimentos sale ahora del intestino. Los capilares intes 

tinales se reunen en vasos mayores que se unen entre -- 

sí una y otra vez hasta que finalmente sale un solo con 

ducto muy ancho del intestino. Este vaso, la vena porta 

hépatica, conduce directamente al hígado. Todos los nu- 

trientes que no son o no pueden ser transportados al -- 

hígado de esta manera son recogidos por el sistema lin- 
fático, ( gotitas coloidales de grasas completas y can- 
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tidad variable de otras sustancias que han escapado al- 

transporte por la sangre. 

El sistema linfático (PigVII1-2) devuelve a lo 
sangre todos los fluídos perdidos en la circulación sar 

guínea. Mientras la sangre fluye por compacta red de va 

sos, pierde cierta cantidad de líquidos a través de las 
delgadas puredes de los capilares. Este líquido perdido 
o linfa, es el responsable de la húmedad existente en to 

dos los tejidos del cuerpo, y es a través dé la linfa - 
como las células del cuerpo son últimamente abastecidas 
con agua y todos los demís suminstros. La linfa perdida 
de la circulación sanguínea vuelve finalmente a la ciral 
lación a través del sistema linfático. Capilares micros 
cópicos linfáticos se orifinan en todas las partes del- 
cuerpo, incluído el intestino y recogen cualquier fluÍ- 
do libre de los tejidos,    
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Fig.VIII-2.Circulación linfática: el lfouido (linfa) 
sale de los capilares sanguíneos y pene-- 
tra en los tejidos del cuerpo(flecha en-- 
color); luego vuelve a la purte venosa de 
la circulación a través de los vasos lin- 
fáticos, a lo lurgo de la vía de los va-- 
sos linfáticos anchos se encuentran nódu- 
los linfáticos, los cuales producen algu- 
nos tipos de células sanguíneas y purifi- 
can la linfa, 
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Los capilares linfáticos se reunen progresiva 

mente en conductos mayores y menos numerosos hasta que - 

se forma un solo canal. Este canal desemboca en una ve— 

na en la región del hombro izquierdo y devuelve a la sm 

gre todo el líquido que había perdido. Los capilares 1m 

fíticos que se originan en el intestino se llaman Quíli- 

feros. (PigYIII-1). 
En cada vellosidad existe un quílifero y aquí 

las gotitas de grasa y algunos otros nutrientes entran- 

en el sistema linfático. Después de llegar a la circula 

ción sangúinea las gotitas de grasa son transportadas a 

las regiones que almacenan grasa del cuerpo y de hecho- 
  

no pasan por el hígado. 

Pero otros nutrientes transportados por el sis 

tema linfático finalmente van a parar por vía sangúlnea 

al hígado, en donde se unen a los que ya habían sido -- 

transportados por la vena portahépatica. 

En el hígado la vena portahépatica se divide- 

en una extensa red de canales sangúlneos, llamados sinw 

soides. 

Esta disposición pone a cada célula hépatica- 

en contacto directo con la sangre que entra. Las célu-- 

las absorben los nutrientes transportados por la sungre, 

los elaboran y devuelven los productos acabados por la- 

sangre. Toda la sanfre sale finalmente a través de un 9 

lo conducto, la vena hépatica que lleva los alimentos - 

elaborados en el hígado a la circulación feneral del -- 

cuerpo. De esta manera el suminstro de alimentos llega- 

a todas les partes del cuerpo. 

Se ha estimado que el hígado, la mayor glándu 

la del cuerpo de los vértebrados realiza unas 200 fun--
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ciones distintas. Muchas de las funciones hépaticas no- 

estan directamente relacionadas con el transporte de nu 

trientes, pero la gran cantidad de ellas que sí lo es-- 

tan hacen del hígado la principal estación receptora, - 

planta de elaboración, almacén, órgano distribuidor y - 

centro regulador del tráfico, todo a la vez. Mientras —- 

el metabolismo de otros animales alcanza su punto máxi- 

mo inmediatamente después de haber comido el alimento, - 

el metabolismo de los animales con hígado puede permane 

cer siempre a un nivel constante, prescindiendo de su - 

régimen alimenticio diario. Esto es debido a que. las cé 

lulas hépaticas regulan que clase y que cantidad de nu- 

trientes se mandan a los tejidos del cuerpo. Estas célu 

las llevan a cabo numerosas transformaciones químicas - 

de los materiales que entran y sirven de déposito para- 

algunas de ellos. Mediante estas actividsdes el hírado- 

desempeña un papel principal en el mantenimiento de las 

condiciones óptimas de trabajo en todo el cuerpo. Pode- 

mos considerar al hígado como un platillo de una balan- 

za nutricional y el otro platillo es el resto del cuer- 

po,y, la sanrre sirve como medio de transporte, mecanig 

mo de señales, conección general entre los dos platillo 

Los nutrientes oue llegan al hífado procedentes o no de 

intestino, pueden desequilibrar la balanza en un senti- 

do y los alimentos utilizados o no por los tejidos del- 

cuerpo pueden desequilibrar en sentido opuesto. Este -- 

proceso de equilibrio opera mediante equilibrios quími- 

Cog, normalmente se ajustan de tal manera que el equili 

brio original es mantenido, o si es alterado, se resta- 

blece de nuevo. 

A1 recibir estos suminstros en cantidades a-- 

 



  

115 

propiadas, la célula animal al igual que la célula vege 

tal puede realizar las principales funciones del metabo 

lismo, la liberación de energía, por un lado y la cons- 

trucción de nueva materia por el otro, (8). 

+Homeostasia: es una función de regulación in 

terna que tiende a sostener constante la composición -- 

del organnismo, sobreponiendose a las alteraciones del— 

medio ambiente, de manera que en el interior del organis 
mo se.produzcan: solo cambios mínimos. (20),
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FISIOLOGIA RENAL 

La finalidad de los órganos vegetativos cons-- 

siste en mantener dentro de los límites de la normalidad 

valores como presión osmótica, pH, concentración de Cris 

taloides y Coloides, cantidad de metabolitos, temperatu- 
ra y volumen total del medio interno, asegurándose que - 

no se acumulen en este substancias nocivas. Las variacio 

nes incluso ligeras de estas características tienen gra- 

ves resultados. 

Los riñones resultan insubstituibles para la - 

homeostasia, De muchas maneras diferentes, mantienen las 

propiedades del líquido intersticial como medio interno- 

en contacto con las células del cuerpo. Además de excre- 

tar productos de deshecho nitrogenados, los riñones pa-- 

rantizan la constancia del líonido extracelular en cuan- 

to a composición, volumen y pH. También cumplen funcion- 

nes endócrinas. La producción de glóbulos rojos por médu 

la osea (eritropoyesis) es estimulada por la hormona eri 

tropoyetina, secretada por los riñones y la producción - 

de aldosterona por la corteza suprarrenal obedece a la - 

producción por el riñón de la hormona renina, 

PAPEL DEL RIÑON 
EN LA HOMEOSTASIA 

Excreción de productos de deshecho y substan-- 

cias en exceso. Los riñones excretan en mayor o menor me 

dida las substancias inútiles o dañinas que se encuen--- 

tran en el plasma, se eliminan asi alfrunas proteínas ex- 

trañas, y ciertos productos catabólicos como urea, ácido 
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úrico (bajo forma de uratos) creatinina y distintas sa-- 

les como nitratos, sulfatos y fosfatos (cuadro 4H 1 ). El- 
ácido benzoico, producido en el organismo o ingerido con 

algunos alimentos conservados, se une con glicina en el- 

hírado; así se forma ácido hipúrico que es excretado por 

los riñones, 

Cuando la concentración de alguna substancia - 

normal del plasma pasa de cierto nivel llamado umbral Re 
nal, el exceso se excreta de inmediato. Por ejemplo, --- 

mientras la glucosa sanguínea no pase de 0.17 por 100 -- 
(170 mz/100 m1), los riñones no la excretan; pero cual-- 
quier cantidad por encima de esta cifra es eliminada. 

CONSERVACION DE SUBSTANCIAS 
UTILES 

Cuando se depura el plasma, por filtración de- 
productos de deshecho y substancias en exceso, también - 
se pierden ciertas substancias útiles. En el caso de === 

ciertas proteínas, ácidos aminados, vitaminas, azúcares, 

metabolitos intermediarios del ciclo del ácido cítrico,- 

así como iones diversos: Na, K, Ca, Mg, bicarbonato, --- 

etc. cuando estas substancias no representan un exceso - 

respecto a las necesidades del cuerpo, existe un mecanis 

mo de conservación por resorción, debido a transporte ac 

tivo o pasivo. Además el agua se resorbe pasivamente por 

difusión osmótica. Existe una resorción parcial de ==--- 

úrea, y de uratos, y se resorben incluso los nitratos, - 

sulfatos, fosfatos cuando existe el peligo de que las ci 

fras plasmáticas desciendan demasiado. 

CONSERVACION DE LA PRESION 
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OSMOTICA Y VOLUNEN DE LIQUIDOS 

Los riñones contribuyen al mantenimiento de -- 
la presión osmótica y el volumen del medio interno, con- 
servando o eliminando agua o sal. Así se losra que el 11 

  

quido intersticial sipa siendo una solución salina enqui- 

librada, y que protege a las células. 

De paso cabe señala que está función del rifión 
permite también mantener un peso corporal constante. 

OSMOLARIDAD, 

Chaiido la osmolaridad del Fíquido extracelu--- 
lar y del plasma, que depende sobre todo del contenido — 
de agua, excede su velor normal de 300 miliosmoles/1t, - 

se retiene agua. 

Pero si la concentración se hace menor que la- 
normal, hay' diuresis acuosa. Este tipo de refrulución de- 
pende del efecto de la osmolaridad del plasma sobre re-- 
ceptores hipotalámicos; estos, actuando a truvés de los- 
núcleos supraópticos y del haz neurohipofisisrio de la - 

hipofisis posterior, iniciun le producción por esta últi 

ma de ADH, 

La secreción de hormona antideurética siempre- 

aumenta o disminuye paralelamente a la osmolaridad del - 

líquido extracelular. Se ha calenlado que un aumento de- 

2 por 100 solamente de la presión osmótica real, o sea - 

de lu diferencia entre las presiones intra y extra celu- 

lar, desencadena esta respuesta. Por su acción sobre la- 

capacidad de resorción del riñón, la ADH modifica consi- 

derablemente el volumen urinario. 
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Composición química de una muestra de orina en 24 hrs, 
  

  

Agua 1.2 lts 
Urea 30.0 grs 

Acido úrico (como sales) 0.5 grs 
Creatinina 1.0 grs 

Acido Hipúrico (como sales 1.0 grs 
Amoniaco (como sales) 0.7 grs 

Cloruro de sodio 15.0 grs 

Otras sales 10.0 grs 

Otras substancias orgánicas 3.0 Ars 

CUADRO + 1 

VOLUMEN 

El volumen del líquido extracelular, que depen 

de fundamentalmente de su contenido de sodio, ejerce tam 

bién un efecto regulador sobre la formación de orina. 

La conservación del volumen extracelular debe- 

atribuirse en primera instancia a la regulación renal de 

la excreción de sodio, pues este ión representa casi 90- 

por 100 de los cationes de líquido extracelular. Mani--- 
  

fiestamente, el volumen extracelular también depende del 

afgue pero está sigue al sodio donde quiera, salvo si se- 

interpone alguna barrera especial que impida su difu---- 

sión. 

Cualaouier aumento que se registre del volumen- 

extracelular significa una mayor excreción renal de so-- 

dio y agua, inversamente, la disminución del volumen ex-
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tracelular conduce a retención de agua y sodio. 

La presencia en el plasma de Aldosterona, au-- 

menta la retención renal de sodio, y por consisuiente, — 

significa un aumento del volumen del lfauido extracelu-- 

lar. La producción de aldosterona en individuos noramles 

disminuye durante los periodos de infestión elevada de - 

sodio, y aumenta cuando los alimentos son muy pobres en- 

este elemento. 

La retención de sodio no se debe solamente a - 
la intervención de la aldosterona, pues hay bastantes -- 
pruebas en el sentido de que también está regulada por - 

la hemodinámica renal, y tal vez por otra hormona, toda- 

vía no identificada. El papel del agua en la conserva--- 

ción del volumen extracelular depende en parte de la ADH 

y de sus efectos sobre la resorción de agua. 

VOLUMEN Y 
CONCENTRACION DE LA ORINA 

El volumen de orina que se excreta puede va-=-- 

riar considerablemente, pues tembién cambia mucha la can 
tidad de agua ingerida y la que se elimina por el pulmón 

y la piel. El voluman diario promedio de excreción viene 

siendo del orden de 1 a 1.5 litros/dia. Fl agua que se - 
pierde por los pulmones es bastante constante; la que se 

excreta por la piel varia mucho con la temperatura hume- 

dad del aire, y la cantidad de calor que es producido -- 

por la actividad muscular. 

La orina excretada en veinticuatro horas, con- 

una alimentación ordinario, tiene aproximadamente la com 

posición que se muestra en el cuadro (1 ).
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La cantidad total de sólidos excretados por -- 

día oscila entre 60 y 70 2; varía princiaplmente con el- 

contenido de cloruro de sodio y de proteínas de la ali-- 

mentación (de estas últimas depende además la cantidad - 

de urea que ha sido excretada), 

Como puede variar el contenido urinario tanto- 

de sólidos como de agua, no debe sorprendernos que haga- 

lo propio, la densidad de la orina, aún en estado nor--- 

mal. Estas variaciones normales son de 1.015 a 1.020, -- 

Después de una sudoración intensa, la densidad puede ser 

mayor que la cifra superior señalada (p.e., 1.035); en - 

caso de ingestión de grandes volumenes de agua, puede -- 

ser inferior a la más baja (pe., 1.001). 

EQUILIBRIO ACIDO BASICO 

Constantemente se producen ácidos en el orga-- 

nismo. La oxidación de las proteínas da origen a ácidos- 

fijos no volátiles, como el sulfúrico en el caso de las- 

nucleoproteínas, a ácido fosfórico también. En todas las 

células se produce un ácido volátil, el CO», que en pre- 

sencia de agua es transformado en ácido carbónico por la 

anhidrasa carbónica. La actividad muscular da lugar a -- 

ácido láctico. La disociación de éstos ácidos aumenta la 

concentración de iones hidrógeno en la sangre; como se — 

trata de una situación pelig“grosa para la vida, existen - 

varios mecanismos para regular el equilibrio acidobásico 

Cerca de la mitad de los ácidos producidos por el metabo 

lismo pueden ser neutralizados por las bases que contie- 

ne la alimentación; el resto debe ser neutralizado por - 

los sistemas amortiguadores del cuerpo.
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"AMORTIGUADOR DE BICARBONATO-ACIDO ) CARBONICO, El más im-- 

portante de tales sistemas es el amortiguador bicarbona- 

to ácido carbónico, desempeña un papel fundamental en la 
regulación del pH del cuerpo. Aunque la relación (20: 1)- 
entre las concentraciones de sal (NaHCO, ) y ácido 4230) 
(H2C0,) que dan un pH de 7.4 no sea la dador para una -- 
amortiguación química óptima, la importancia de este par 
amortiguador se basa en la enorme eficacia de los siste- 

mas respiratorios y renal como estabilizadores de las -- 
A de estos cuerpos, La concentración de -- 

rio; a de de Jon bicarbonato, por los : riñones. En' el HS 
bre, los valores normales para estos cuerpos. son: 26 a - 

28 mM/litro para el bicarbonato, y de 1.3 a 1.4 mM/litro 
para el ácido carbónico. : 0 A 

La neutralización de un ácido fijo en la san-= . 

gre por este par amortiguador puede ilustrarse por la e 
reacción entre ácido sulfúrico y bicarbonato de sodio lo 
potasio) que da lugar a sulfato ácido de sodio y ácido - 

carbónico. 

NaFHCO, + H,50y ooo y NaHSO y > H2C0, 

En esta reacción, el ácido sulfúrico fuerte se transfor- 
ma en ácido carbónico, que se ioniza muy poco. La sal -- 

ácida es excretada por los riñones. Cuando llera a los - 

pulmones, el ácido carbónico es es transormado rapidamente- 
en CO, . «y H,0 por la anhidrasa del glóbulo rojo, y el gas 

es expulsado. La intervención de los pulmones es impor-- 

Santisina, ques la cantidad de ácido volátil que excre-- 

tan (bajo forma de co, y H/0) es muchas veces mayor que- 

la de cualquier otro ácido eliminado del cuerpo. Este ti 

po de excreción evita el derroche de las utilísimas ba-- 
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ses del organismo (sodio y potasio) que acompaña a la -- 

eliminación renal de sales ácidas (sulfatos y fosfatos). 

Sin embargo, los riñones también pueden conserver bases, 

mediante acidificación de la orina y síntesis de amonia- 

CO. 

Acidificación de la orina. Las sales neutras - 

de ácidos débiles se transorman en sales ácidas, o inclu 
so en ácidos libres, con el aumento consifuiente de la - 

acidez urinaria. Sea por ejemplo la reacción: 

Na¿HPO4 | + H,C0, A NaH,P04 + NaHCO, 

Es muy poca la excreción de ácidos en forma libre (por - 

ejemplo H,P04), pues los riñones no pueden producir una- 

orina de pH sea inferior a 4,5. 

Síntesis de Amoniaco. En última instancia, los 

ácidos fuertes, H 2304 6 HC1, se excretan como sales de - 
amonio. En el edo del H 2304, está substancia llega a -- 

los riñones bajo forma 39 la sal ácida, emortifuada pre- 

  

viamente por el bicarbonato que contiene la sangre. La - 

reacción que tiene lugar en los riñones es: 

NaHS04 + H*' 4 2NHy > (NH4),S04 + Na* 

El ácido clorhídrico es amortiguado en la sangre por el- 

bicarbonato hasta formarse la sal neutra NaCl. En el ri- 

ñón, el anión cloruro forma cloruro de amonio. 

Naci + MH + MHz ----- + NH¿C1 + Na* 
Alcalinización de la orina. En ciertos casos,- 

cuendo el equilibrio acidobásico del organismo se altera 

de modo que aumenta el bicarbonato plasmático o la rela- 

ción entre bicarbonato y ácido carbónico (por ejemplo de 

la hiperventilación), los riñones producen una orina al=
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calina. Esto se acompaña siempre de pérdidas de bases -- 
fijas. 

pH de la orina. La orina de veinticuatro horas 
suele tener reacción ácida, con un pH entre 4.8 y 7.4 -- 
(en promedio, del orden 6). La acidez se debe principal- 
mente a fosfato monosódico (NaH,P04), Durante la inani-- 
ción, el aumento relativo del metabolismo proteínico sig 

  

nifica mayor acidez urinaria. En la diabetes sacarina -- 

grave, la orina es ácida por la fran cantidad de ácidos- 

orgánicos formados a partir de la grasa (cetoácidos). La 
producción de ácidos puede aumentar diez veces, o más -- 
sobrepasando en ocasiones la capacidad de amortifuación- 
renal y de producción de amoniaco. 

Después de dormir o de comer, la orina reneral 
mente se hace menos ácida, e incluso puede ser alcalina- 
llamado este fenómeno onda alcalina. Fsto parece debido- 
a la mayor eliminación de CO, al despertar, y a la acumu 
lación de base que sigue a la secreción de juro gástrico 
ácido. 
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SISTEMA URINARIO 

El riñón. Los rifones son órganos en forma de- 

haba, de unos diez centímetros de longitud y ciento cin- 

cuenta fpramos de peso cada uno. Se encuentran en la re-- 

gión lumbar, uno a cada lado de la columna vertebral. Ca 

da riñón está formado por miles de tubos pequeños, llama 

dos túbulos uriniferos o nefronas, que nacen en la corte 

za del órgano. Constituyen las unidades fisiológicas del 

riñón. Hay un total del orden de dos millones en los dos 

riñones en conjunto, su longitud sería del orden de 120- 

kilómetros. Las nefronas se abren a tubos colectores tÉbe» 

que atraviesan la médula del riñón, y desembocan en la - 

pelvis renal (fip9-1) De cada riñón nace un conducto lla 
mado uréter, que lleva la orina a la vejiga; luego es -- 
excretada por otro conducto, la uretra. La parte inicial 
del uréter está dilatada, y forma la pelvis renal. La ma 
sa carnosa del riñón se divide en segmentos llamados pi- 

rámides (fig9-)) cuyos extremos estrechos sobresalen en- 

la pelvis. Cada una de estas pirámides es un conjunto de 

nefronas y tubos colectores, 

La nefrona. La nefrona es un túbulo muy comple 

jo de unas 50 micras de diámetro, salvo en el asa de Hen 

le, cuyo diámetro es del orden de 20 micras. Se inicia - 

como un tubo cerrado en la purte externa de la corteza - 

renal (fig9._2). El extremo cerrado se modifica de manera 

especial. Dando lugar al corpúsculo de Malpighi o glomé- 

rulo (figg.2). En el hombre, el glómerulo tiene un diáme 

tro del orden de 100 micras, y cuando está lleno de san- 

gre es posible distinguirlo a simple vista. Este corpús- 

culo representa una inavaginación del extremo ciego del- 
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túbulo (parecida a la bolsa que se forma al querer in--- 
troducir un lápiz por el extremo cerrado de un dedo de - 
guante); la pequeña depresión de bolsa se llama general- 

mente cápsula de Bowman. 

Pir'mide 

telerin »srciforme 

sorirza 

Arteri- 
m6 111 renr] 

ld 

Polvig 
:enr1 

arteri intr-+10- 

bhulilloreg 

Arterir interio- 
ml»r 

Urttor 

  

Fig. 9-1. Corte lonritudinal del rifión, mostrando la --- 
disposición de los lóbulos, lobulillos y vasos 
sanguíneos. !
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Fig. 9-2.Esquema de una nefrona y de los vasos sanguíneos 
correspondientes. Se ha cortado la pared de la - 
cápsula de Bowman para mostrar la estructura del 
glomérulo. 
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De esta bolsa nace el túbulo, que como puede — 

verse en la (fig92) tiene un trayecto muy complicado; la 

primera parte se llama túbulo torneado distal. Después - 

de muchas modificaciones de trayecto y estructura, desem 

boca en el tubo colector, que se abre a la pelvis renal, 

como dijimos antes. En la cápsula y el asa de Henle, las 

paredes de la nefrona tienen una sola capa de células -- 

epiteliales anchas y delgadas (figg-4; las paredes de -- 

los túbulos contorneados están formadas por células más- 

gruesas y cuboides. 

Alrededor de 20 por 100 de los glomérulos de - 

riñón humano se encuentran en la corteza, cerca de la mé 

dula. Se llaman glomérulos yuztamedulares. Difieren de - 

los glomérulos corticales por tener asas de Henle muy -- 

largas, que penetran profundamente en las pirámides medu 

lares. Existe una correlación entre el número de nefro-- 

nas yuxtaglomérulares y la capacidad del riñón para con- 

centrar la orina. 

Circulación renal. El riego de los riñones pro 

viene de la aorta abdominal por vía de la arteria renal, 

La arteria renal se divide en arterias interlobmlares y- 

finalmente en arterias intralobulillares (f4£9-3).De la- 

arteria intralobulillar nace una arteria pegueña llamada 

arteriola aferente, que como puede verse en la fig 9-3 

entra a la cápsula de Bowman donde da lusar a gran núme- 

ro de capilares; a este pelotón de capilares que consti- 

tuye el glomérulo, se aplica estrechamente la pared in-- 

terna de la cápsula de Bowman. Uniéndose unos con otros, 

los capilares dan lugar a la arteriola eferente que sale 

de la cápsula. 

En la vecindad del corpúsculo de Malpighi, la- 

  

 



  
  

esper 
mátic 

Uréte 

Fig. 

129 

      

   

   

espermáticas 
A 2 dUIcraas 

Aorta abdominal] 

  

    lterechna! 

> s 

9-3 + Esquema de los órganos de la cavidad abdomi- 
nal; se han quitado el estómago y los intes- tinos y se ha levantado el hígado.



  

  
pared de la arteriola aferente presenta más células y se 

hace más espesa. El túbulo contorneado distal, al regsre- 

sar hacia el glomérulo, también muestra una modificación 

clarísima de sus células epiteliales en la vecindad del- 

glomérulo. 

En conjunto, todos estos grupos celulares modi 

ficados formen el aparato yuxtaglomerular. Je cree que —- | 

en este lugar se produce y libera la renina. 

La arteriola eferente, como puede verse en los 

dibujos, es bastante más estrecha que la aferente, que - 

trae sangre al glomérulo. Cerca del punto por donde sale 

del glomérulo cortical, la arteriola eferente se divide-. 

en otro grupo de capilares que rodear los túbulos contor 

neados (capilares peritubulares); la sangre de estos ca- 
pilares pasa luego a una pequeña vena intralobulillar -- 

que se abre finalmente a la vena renal. Las arteriolas - 

eferentes de los glómerulos yuxtamedulares dan capilares 

peritubulares, como en los glomérulos corticales; pero - 

además producen largos vasos” «en forma de asa de pared -- 

delgada. Los vasos rectos, que penetran profundamente en 

las regiones medulares de la pirámide, ¡junto con las --- 

asas de Henle. 

El riñón recibe muchísima sangre, entre 1 100- 

a 1 200 ml/min, o sea cási la cuarta parete del gasto -- 

cardiaco total. Casi toda la sangre nutre la corteza re- 

nal, y se ha calculado que menos de 10 por 100 pasa a la 

médula. En casi todos los animales, los flomérulos reci- 

ben un-riego constante mientras la presión arterial sea- 

suficiente; el conejo es una excepción a esta regla, 

El riñón posee un sistema linfático riquísimo, 

que desemboca al conducto toráxico. La concentración de- 
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proteínas en la linfa que proviene del riñón es de 2,9 - 

  

g£/100 ml en promedio, en comparación con un valor de 1,5 

£/100 ml en la linfa del conducto toráxico. Además, la - 

linfa renal tiene una mayor concentración de sodio, clo- 

ruro y úresz que el propio plasma, o que la linfa toráxi- 

ca. (14),
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REGULACION 
METABOLICA 

El metabolismo cambia con cierta. constancia - 

para lo cual existen límites de cambio, esto ocurre de- 

bido a que existe un medio ambiente cambiante, el medio 

interno se va a estar defendiendo del medio externo que 

va a estar cambiando, esto se realiza por la "homeosta- 

sis" (Pag. 115 ), esta homeostasis es mucho mas comple— 

ja en animales que en plentas; para mantener esta cons- 

tancia el organismo presenta ciertos mecanismos como sat 

de asa abierta y de asa cerrada, que consisten en; el — 

mecanismo de asa abierta en que Á produce un cambio en - 

B pero B no influye en A, y el de asa cerrada en aue A— 

induce un cambio en B y a su vez un cambio de B influye 

en A. Los mecanismos de asa cerrada producen un control 

efectivo de cualauier proceso, en los mecanismos de asa 

cerrada hay estímilos positivos o negativos llamados ac 

tivador o inhibidor que pueden ser hacia atrás, retroac 

tivador o retroinhibidor, siendo el mas peligroso el de 

antero-activador o antero-inhibidor que casi no existen 

y el mas importante es el de retroinhibición, ejemplos: 

control de temperatura, colesterol. 

Uno de los sistemas del control del metabolis 

mo aque funciona de esta forma es el "Sistema Endocrino" 

en este sistema las glandulas van a ser los efectores y 

el efecto la secresión de un mensajero químico llamado- 

"hormona". (5). 

Regulación a nivel hormonal : En cualquier or— 

ganismo pluricelular formado de grupos asociados de cé- 

lulas muy diferenciadas, existen sistemas de señales y- 

mecanismos de transmisión de mensajes de una parte a 0- 
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otra . Los tejidos nerviosos del organismo, el "volunta 

rio" y el autónómo son como un complicado sistema tele- 

gráfico, con alambres que unen el punto donde se inicia 

el mensaje y el lurar donde actuará este mensaje al ser 

recibido. El complejo endocrino es un sistema de comuni 

cación inalámbricas; en él los mensajes son llevados pa 

la corriente sanguínea bajo forma de sustancias aquímicis 

muy especializadas que actuan sobre las células que evo- 

lucionaron de manera de poder recibir órdenes hormona-- 

les y actuar en consecuencia. Durante los millones de a 

ños que requirió la evolución, se desarrollaron parsle- 

lamente células productoras de hormona (que llamamos -- 

glándulas endocrinas), sus productos hormorales, meca-- 

nismos intracelulares que permiten a las células a res- 

ponder a estos productos y tejidos auxiliares que inter 

vienen en la regulación de la función glandular. (17), 

Regulación a nivel enzimática: Existe una am- 

plia literature acerca del tema feneral del efecto de - 

la hormona tiroidea sobre varias actividades enzimáti-- 

cas de los tejidos. En feneral, aumentan algunus enzi-- 

mas mitocondriales (oxidasa del succínato, sistema de-- 

oxidación de los ácidos grasos, citocromoC, oxidasa de- 

citocromo) por unidad de tejido, tal vez por el mayor - 

número de mitocondrias. Por otro lado, varias deshidro- 

genasas del ciclo de Krebs pueden mostrar menor activi - 

dad, lo cual corresponde tal vez a trastornos del medio 

intramitocondrial. No se ha descrito como efecto prima- 

rio a partir del cual pueden deducirse los demás efec-- 

tos observados, ninguna interacción específica entre -- 

hormona tiroidea y una enzima aislada. Debemos suvoner- 

que los muchos efectos sobre enzimas que se observan en
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los animales tratados con tiroxina representan cambios— 

adaptativos que requieren varios días para producirse y 

que son secundarios a algún efeeto primario que acelera 

la formación de nuevas mitocondrias por un mecanismo que 

todavía no conocemos. Se han efectuado ciertos estudios 

donde se demuestra que tanto la falta de hormona tiroi- 

dea como de tiroxina producen un aumento de un número - 

total de mitocondrias, esto significa que en el animal- 

hipotiroideo las actividades enzimáticas mitocondriales 

por unidad de mitocondria son todavía menores de los qu 

pensábamos, mientras que después de administrar hormona 

tiroidea no sólo hay mas mitocondrias sino también una- 

mayor concentración de enzimas en ellas. Se piensa en-— 

tonces que la hipertrofia mitocondrial del estado hipo- 

tiroideo representa un fenómeno compensador, desencade- 

nado por una señal de fabricación de mitocondrias que — 

no requiere la presencia de hormona tiroidea, La proli-— 

feración de mitocondries, frente a una gran concentra-- 

ción de tiroxina, sería una respuesta directa a la hor- 

mona. (17). 

DIFERENCIAS QUE EXISTEN ENTRE LOS DOS SISTE-- 
MAS PRINCIPALES DE REGULACION DEL METABOLISMO: 

"Sistema Nervioso Central" “Sistema Endocrino" 

Su mensajero van a ser cambios Su mensajero van a ser 

de potencial. sustancias llamadas -- 

ON Hormonas”. 
El mecanismo será de asa-abier El mecanismo será de a 
ta. : p sa cerrada, 
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La acción es instántanea La acción es retardada 

No hay retroinformación- Hay retroinformación y 
ni modulación. modulación. 

La respuesta es cuántica, Las respuestas son fra 
duales. 

Hay un lugar donde se enlazan ambos sistemas: 

el hipotálamo. : 

Angtomía y Fisiología del Sistema Endocrino:- 

Comprende 2 secciones o sistemas diferentes; el primero 

que está directamente controlado por el hipotálamo, que 

regula a la hipófisis, la cual a su vez regula las si-- 

guientes glándulas: tiroides, corteza suprarenal, test£ 

culos, ovarios y glandula mamaria; y la segunda que com 

prende glándulas y hormonas que no están controladas pa 

el hipotálamo y se les llaman independientes como; la - 

médula suprarenal, la glandula pineal, paratiroides, -- 

páncreas y mucosa intestinal. (5), 

Hipotálamo: Está situado abajo del tálamo, me 

diante +: estudios en animales se ha observado que el - 

hipotálamo está relacionado con el control de las des-- 
  

curgas del sistema nervioso autónomo periferico que a-- 

compañéen a la conducta y expresión emocional. intre las 

unciones hipotálamicas se incluyen: la reguleción del - ; E 
flujo del agua renal, control de la temperatura y reguk 

ción de les actividades de alimentación; así como el -- 

metabolismo de grasas y carbohidratos. Como también con 

trola la secresión de la hipófisis anterior, ejerce una 

importante función en la conservación de la conducta se 

xual y de la reproducción normales, así como en las rea 
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cciones típicas a los estados de tensión. Ejerce fuerte 

influencia en los ritmos eléctricos de la corteza cere- 

bral y así asume un papel vital en los mecanismos del-- 

sueño y despertar del nl junto con los sistemas de 

activación reticular de o encefálico y tálamo. La - 

idea de que el hipotálamo esta relacionudo con la expre- 

sión de la emoción y oue esta expresión es controlada - 

por la actividad de la corteza cerebral, ha sido compro 

bada en los seres humanos. Uno de los principales nú--- 

cleos del hipotálamo implicado en el control de la se-- 

cresión hipofisiaria por el hipotálamo es el núcleo su- 

praóptico del hipotálamo. Parece ser que ciertos facto— 

res emocionales desempeñan un papel en la liberación de 

sustencias aue controlan la eliminación urinaria, Por - 

ejemplo, la nerviosidad o el placer pueden incrementar - 

la eliminación de orina mientras aque los estados de --- 

tensión disminuyen dicha eliminación. La parte anterior 

del hipotálamo, por arriba del quiasma óptico al pare-- 

cer evita elevaciones anormales de la temperatura corpo 

ral. Parte del hipotálamo externo esta relacionado con- 

la producción y conservación del calor. La producción - 

de calor incluye los procesos de escalofrío, vasocons-- 

tricción,piloerección, aumento de la frecuencia cardía- 

ca y metabolismo basal y normalización de las reservas- 

de carbohidratos almacenados. 

Muchas pruebas indican que la secresión de la- 

hipofisis anterior, esta controlada en forma parcial - 

por el hipotálamo, así como por les actividades de di=- 

versas flándules endocrinas. Algunos investigadores han 

propuesto que impulsos del hipotálamo provocan la libe- 

ración de sustancias que son llevadas por el sistema - 

*
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portal sanguíneo hipotálamico-hipofisiario pura activar 

o inhibir la hipófisis anterior. 

Hipófisis: La mas importante y distinta de la 

gléndules endocrinas, es un órgano muy complejo que de- 

be su nombre a su situación como prolonsramiento inferia 

del cerebro; se considera una continuación del hipot4le- 

mo; esta recargada en la silla turca del esfenoides, co 
prende tres partes fundementales: 

1.- Lóbulo anterior o Adeno-hipófisis. 

2.- Lóbulo posterior o Nuerorhipófisis(conec- 

tado directamente al sistema nervioso central y formudo 

por tejido nervioso). 

3.- Hipófisis intermedia que se encuentra en- 

tre las otras dos y es muy pequeña y de poca importancis 

Adeno-hipófi ¿ Durante el desarrollo embrio 

logico se forma del ectodermo bucal; está constituído — 

por la parte tuberal, lu parte intermedia y la parte dis 
  

tal. Tiene riego sanguíneo muy rico. Fste lóbulo se ha— 

lla bajo el control del sistema nervioso a pesar de que 

hasta el momento no se ha encontrado inervación en él, - 

La adenohipófisis produce varias hormonus que controlan 

las actividades de cierto número de glándulas endocri— 

nas; la versátilidad de esta parte de la hipófisis ha - 

sido en tal forma reconocida que se le ha dado el nom-- 

bre de "director de orauesta endocrina". La adeno-hinó- 

fisis se encarga de lu secresión de varias hormonas im- 

portantes, entre ellas se mencionan: Hormona estimulant 

del tiroides HET, Hormona adenocorticotrófica HACT, Hor 

mona estimulunte del folículo HEF, Hormona luteotrópica 

HLT, Hormona lactógenica o prolactina HP, Hormona del - 
e ooo, __——— 

crecimiento o somatropina HC; todas estas hormonas van  
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a estar influenciadas por el hipotálamo el cual produce 

6 hormonas liberadoras para cada una de las hormones de 

la hipófisis: Hormona liberadora de la hormona estimu-- 

lante del tiroides HLHET, Hormona liberadora de la HACT, 

HLHEF, HLHLT, Hormona inhibidora de la prolectine HIHP - 

y EHLHC. Todas son péptidos de pocos aminoácidos y todas 

van a estar reguladas por mecanismos de retro-alimenta- 

ción. 

Neuro-hivófisis: Esta en realidad no produce- 

ninruna hormona pero almacena_dos; secretadas como neu- 

rosecresiones por el hipotálamo anterior y transnorta-- 

das por vía de diversas fibras nerviosas a la neuro-hip 

fisis, las dos hormones son: Hormona antidiurética (6 - 

vasopresina) y la oxitocina, estas son secretadas por l: 

neuro-hipófisis mediante estimulación nerviosa del hivo 

tálano. 

Hipófisis Intermedia: Segrega la hormona mela 

nofor que estimula lo ocitos que son los: encarga 

dos de la ipmentaci la piel. En estudios que se - 

han hecho se ha encontrado su constitución y es un poli 

péptido de secuencia muy parecida a la HACT, (13). 

Tiroides: Es una pequeña flándula situada en 

el cuello,' detrás del cartílago tiroideo (manzana de - 

Adán), está formada por los llamados folículos tiroide- 

  

os, en los aue se encuentra un coloide llamado coloide- 

tiroideo en donde se depositan 6 olamacenan las hormo-- 

nas tiroideas. En el adulto lu slándula tiroidea pesa «de 

20 a 30 pr. Los folículos tiroideos no tienen orificios 

externos pero estan ricamente vascularizados con diminu 

tos vasos sanguíneos y linfa portadores de yodo y que a 

demás transportan hormona tiroidea. La glándula tiroides  
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es uno de los órganos mas sensibles del cuerpo. Tiene - 

gran avidez por el yodo circulante, es capaz de captar-- 

el 95% del yodo ingerido, (como el yoduro de sodio o po- 

tasio) y también toma de la sangre tirosina, uno de los 
8 0 10 aminoácidos escenciales. La glándula tiroides com 

bina estos dos en un nuevo producto llamado diyodo o moro 

yodo tirosina. La diyodotirosina es activada por la hor- 

mona tirotrópica de l: de la a adenohipófisis que la convierte - 

en tirosina. La tirosina (Ta ) es una hormona principal-- 

que contiene 4 móleculas de lodo y la triyodotirosina -- 

(13), menos importante que contiene 3 átomos de lodo, sm 

almacenadas en el tiroides por fijación a móleculas gim 

tes de rotla tan grandes que normalmente no pueden - 

penetrar en la pared del fóliculo y se escapan a la san- 

gre. La hormona tiroidea es liberada cuando sus móleculeas 

de tiroglobulina se desdobla. Todas las etapas que condu 

cen a la producción y secresión de hormonas tiroideas sm 

controladas en parte; por la adenohipófisis, mediante su 

secresión de tirotropina. Al penetrar al torrente sanguí - 

neo las hormonas tiroideas se combinan con una proteína. 

En esta combinación las hormonas pueden ser precipitadas 

de la sangre del paciente para medición de yodo unido a- 

la proteína (PBI), índice de la cantidad de hormonas ti- 

roideas en circulación. En estado normal la concentra--- 

ción de PBI es de 4 a 8 miligramos por 100 ml. La tiroi- 

des responde al estímalo de la hormona estimulante del-- 

tiroides que viene de la hipófisis y tiene 2 ecciones: 

a corto plazo, que estimula la síntesis de tiroxina yJ”- 

a largo plazo, que estimula el crecimiento de la flán-- 

dula. 

La mayor parte de la hormona se encuentra, como  
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Ya aproximadamente el 95%, el resto como 1 pero esta - 

es aproximadamente 10 veces mas potente que 14; los re- 

querimientos diarios del hombre de yodo son de 75/a 150 

microgramos. A Mu 
E 
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Corteza Suprarrens1: Hay dos plándulas supra- 
  

rrenales, una sobre cada rifión. Cada una se parece a un 

sombrero de 3 picos de almirante, miden aproximadamente 

3.5 cm de longitud y 1.5 cm de diámetro. Varía de neso- 

en grupos de diferente edad, el promedio en el adulto es 

de aproximadamente 4 fr. Cada flándula tiene su corteza- 

o porción externa y médula o porción interna. La corteza 

y médula son diferentes, tanto en origen como en función 

la corteza se deriva del mesodermo en íntima relación -- 

con el desarrollo de las fónadas, mientras que la médu-- 

la es de origen neuroectodérmico.  



  

  

1/1 

La corteza de la glándula suprarrenal es de co 

lor amarillo intenso, y ocupa tres cuertas partes de la- 

amplitud total de la flándula suvrarrenal en corte trans 

versal. A partir de la superficie externa sus cavas com- 

ponentes son las zonas glomerular, fasciculada y reticu- 

lar. Tres tipos fenerales se sustencias son secretadus - 

por la corteza:mineralocorticoides, representados princi 

palmente por aldosterona; glucocorticoides representados 
  

principalmente por cortisol (hidrocortisona) y andróre-- 

nos representados principalmente por testosterona. — 

Testículos: Son dos flándulas ovoides suspendi 

das en la región inguinal por el cordón esperñatico y ro 

deados y sostenidos por el escroto. Dos tipos principa-- 

les de tejido-especialimados son encontrados en la sus-- 

tancia testicular-los túbulos aue contienen epitelio fer 

minativo oue actúan en la formación de espermatozoides y 

las células intersticiales de Leydig oue producen testos 

terona, la cual da los cáracteres masculinos Y y Tavoreve - 

la generación de espermatozoides aue son estimuledos por 

la hormona luteotrópica; la testosterona sirve para inhi 

bir la HLT principalmente en el desarrollo embrionario. 

Ovarios: Son dos flándulas pequeñas localizau- 

das en la porción pélvica del abdomen femenino y fijae-- 

das en él por el lifsamento ancho. La capa externa del -— 

ovario se compone de un epitelio especializado aque pro- 

duce el ovulo. Dos tipos de hormonas son secretadas por 

los ovarios; estrógenos y profesterona. La HEF cuya se- 

cresión es rítmica de mas o menos 28 díés va a estimu-- 

lar a los folículos de los ovarios para producir madura 

ción del ovulo, la maduración del ovulo se efectúa apro 

ximadamente en 14 días, dentro de cada folículo existe-  
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un líquido folicular que contiene estrógenos, cuando -- 

crece el folículo aumenta la cantidad de estrósenos, a- 

los 14 días se rompe el folículo y el ovulo sale hacia- 

la cavidad uterina. El tejido del folículo después de - 

que rompe y sale el líquido y el ovulo es estimulado por. 

la HLT toma un color amarillo, transformándose en una - 

nueva glándula que produce progesterona. La profrestero- 

na tiene efecto retro-inhibidor sobre la HLT, aumente la 

concentración de lípidos sanguíneos, aumenta un poco la- 

glicemia y la coafubilidad de la sensre. Actúa sobre la 

mucosa uterina haciendo que esta crezca en tamaño y vas 

cularización y también en aumento de glucógeno en la mu-= 

cosa, todo esto como preparación del embarazo; si no hay 

concepción hay decremento de progesterona y la mucosa - 

que ya no necesita lo que ha preparado para el embarazo 

lo elimina, ocurriendo la menstruación. El Ph de la va- 

gina es muy ácido, esto provoca que la mayoría de los - 

espermatozoides sean detenidos, pero unos cuantos que-- 

logran entrar suben por el útero hasta las trompas de-- 

falopio produciendo la concepción de 2 a 4 días de la - 

ovulación en el primer tercio de las trompas, ya fecun- 

dado el ovulo sigue avanzando hacia el útero a donde tie 

ne que llerur antes de la disminución de progesterona y 

allí se implanta con miles de células algo diferencia-- 

das; lo primero que se forma es la placenta, es la que- 

va a obtener los nutrientes a partir de la glucosa del- 

feto. La placenta produce una HLT con las mismas funcio 

nes que la de la hipófisis que es llamada gónadatropina 

coriónica, que ya no depende de la hipófisis, que aumen 

ta los niveles de progesterona, que evita la menstrua-- 

ción en los 9 meses de embarazo, la HLT coriónica toma  
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el mando del cuerpo amarillo; el nivel de progesterona- 

en orina o sanfre sirve vara saber si hay embarazo o no. 

Glándula mamaria: Las 2 glándulas mamarias son 

órganos accesorios de la reproducción. Las mamas de la — 

mujer embarazada secretan leche disvonible para la nutri 

ción del recíen nacido. Cada mama está localizada nor de 

lante de los musculos pectorales y se extiende como una - 

estructura convexa desde el borde externo des esternón — 

hasta el borde anterior de la axila. Los pezones que con 

tienen orificios de los conductos lácteos, estan locali- 

zados cerca del centro de les mamas. Una amplia zona pig 

mentada conocida como areóla rodea a cada vezón. Hay de- 

15 a 20 16bulos de tejido glandular dispuesto en forma-- 

radial dentro de la mama, cada uno incluído en fresa y - 

tejido conectivo, posee su propio conducto excretorio; - 

el conducto lactífero o productor de leche. Los 1óbulos- 

convergen hacia la ereóla, debajo de la cual forman la-- 

ampolla que sirve como receptáculo para la leche, 

La lectancia es un proceso complejo que necesi 

ta la acción recíproca de varios factores hormonales y -— 

nerviosos. Es evidente oue el hipotálamo, hipófisis y -- 

corteza suprarrenal y y tiroides son centros de control im 

portante para la iniciación y mantenimiento de la secre- 

sión de leche. Estos órganos refulan la gluconegénesis y 

el metabolismo de la frasa para sostener la síntesis nor 

mal de leche. La prolactina elaborada por la adenohinófi 

  

sis parece sep el factor principal. 

Ahora veremos la segunda sección del hipotála- 

mo aue como mencionamos anteriormente comprende las -=-- 

glándulas y hormonas llamadas independientes por no ser 

controladas por el hipotálamo y que comprendén! 
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Médula Suprarrenal: En tanto que las hormonas 

de la corteza son esteroides, las de la médula son amina 
  

La médula, no escencial para vivir, esta compuesta en -- 

masas irregulares de células separadas por vasos de tipo 

sinusoide. Los extractos suprarrenomedulares estan com-- 

puestos tanto de adrenalina como de noradrenalina en pro 

porciones constantes características para una especie da 

da. En el hombre la médula secreta 10 veces mas adrenali 

na que noradrenalina. 

Glándula Pineal: Ja glándula vineal del hombre 

es un órgano: cónico, pequeño, de color gris, situado en- 

el espesor de la tela coroidea del cerebro. Fsta fijada- 

por delante en la pared posterior del tercer ventrículo- 

por el tallo pineal, localizado por arriba de los tuber 

culos cuadrigéminos anteriores del cerebro medio. La -- 

glándula pineal es menor de 1 cm de diámetro y pesa de- 

0.1 a 0.2 gr. Las células epiteliales de la glándula -- 

pineal pueden controlar la función adenohipófisis, aun-   

que este punto esta en controversia. Tumores prenubera- 

les de la glándula pineal en el varón pueden causar pu- 

bertad precoz. 

Paratiroides: Las flándulas naratiroides son - 

cuerpos ovales amarillentos o de color castaño rojizo,- 

aplanadas, que miden 6 mm de longitud y de 3 a 4 mm de- 

ancho; generalmente en número de 4 estan localizadas en 

la cara posterior de los lóbulos del tiroides. En el -e 

corte histológico de la glándula, consta de 2 tipos de- 

células epiteliales: principales y oxífilas. La hormona - 

paratiroidea es producida por las células principales.- 

La hormona paratiroidea es una proteína que consta de- 

una sola cadena de polipéptidos, compuesta de 83 amino-  
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ácidos con peso molecular de 8000, Las varatiroidezs Te- 

gulan la homeostasis de calcio y fosfóro del organismo, 

mantiene normal la calcemia. e influye sobre la elimina-- 

ción renal de los fosfatos y calcio; es también un fac-- 

tor que regula el déposito y movilización de las sales - 

del hueso y en «esta forma influye sobre su constitución, 

composición, estructura y consistencia, es una de laa -- 

principales resuladores del metabolismo de calcio y fos- 

fóro del orsanismo y por tal razón la insuficiencia e -- 

hiperfunción modifica la función de los tejidos en espe- 

cial del sistema nervioso y del riñón. 

Páncreas: El páncreas es una rlándula lobulada 

voluminosa cuya estructura recuerda a la “e las PON 

las salivales, Posee ambas funciones, exocrina y endocri 

na; da secresión externa se efectúa a través de un con-- 

ducto y la interna por vaciamiento en la sanare o en la- 

linfa respectivamente. El juro páncreatico secretudo nor 

pequeñas glándulas llemedas acinos, es el producto de la 

función exocrina del páncreas. Los constituyentes del - 
  

jugo y páncreatico son tripsina, quimiotripsina, carboxi-- 

peptidasa, amilasa y lipasa. Algunos de estos son excre- 

tados como precursores inuctivos(zimógenos) como el trip 

sinógeno o quimiotripsinófeno, pero son activados al con 

tacto con la mucosa intestinal. 

millones de musas enitelicles diminutas y / dispersas, in- 

cluídas en el tejido acinoso náncreatico. Estus musas e- 

piteliales diseminadas son llamadas "islotes náncreati-- 

cos o de Langerhans" que elaboran dos hormonas polipentí 

dicas llamadas insulina y plucaron, La secresión páncrea 

tica esta controlada por las hormonas secretina y pan-- 
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creocimina liberadas por la mucosa duodenal y llevadas- 

al páncreas por la sangre. E 

Los islotes páncreaticos del hombre contienen 

3 tipos de células diferentes; alfa, beta y delta, las- 

células alfa constituyen aproximadamente un 20% y son - 

las encargadas de la formación del glucagon,-las células 

beta que constituyen el 75% son ecargadas de la forma-- 

ción de la insulina; siendo estas las mas importantes 

  

ya que controlan el nivel de glucosa sanguíneo; y las -- 
células delta que consituyen el 8% segregan una hormona- 

que tiene una acción semejante a la gastrina, las cuales 

si padecen algún tumor producen una enfermedad llamada-- 

de Zollinger, la cual se caracteriza vor una elevada pro 

ducción de esta sustancia y aumenta la producción del -- 

ácido clorhídrico del estómago : favoreciendo las úlceras. 

Mucosa Intestinal: Toda exposición de las par 

tes que componen el aparato digestivo debe ir precedida- 

de una consideración relativa al término mucosa. Las -- 

funciones de la mucosa son protección y absorción. El - 

problema de la protección se ha dificultado por el he--- 

cho de que esta membrana epitelial también debe ser lo - 

suficientemente delgada para absorber. Dado que uno de - 

los principales recursos de protección es la secresión - 

de moco, el término mucosa es utilizado por las membra-- 

nas ADS húmedas. La valabra mucosa suele referir 

subyacente Gémina- propia o HinicA propia). Las alándu-- 

las de Brunner del intestino delfrado se encuentran en la 
    

del hígado y páncreas. La estimulación mecánica química 
directa de la mucosa propiamente dicha es el estímulo - 
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más importante para la secresión del intestino delgado- 

la cual es también estimulada por la división parasimpá 
  

tica del sistema nervioso autonómo e inhibida por el sis 

tema simpático. (13) y(1 y(15). 4 

LAS HORMONAS 

Una hormona es una sustancia química secreta- 

da por una parte del cuerpo que controla o ayuda a con- 

trolar alguna función en otra parte del mismo, las hor-- 

monas son secretadas por glándulas endocrinas (sin con- 

  

ducto excretor) que vierten sus secresiones directamente 

en la sangre. En este punto veremos estas hormonas y sus 

funciones. Las hormonas desempeñan tres funciones prin-- 

cipales: ,; 

1.- Intesrativa: las hormonas llegan a todas- 

las células del organismo y permiten que diferentes gru 

pos de tejidos actuen como un todo en respuesta a estí- 

mulos internos o externos. 

2.- Homeostática: las hormonas desempeñan un- 

papel vital en la conservación del medio ambiente inter 
o a 

no. 

3.- Crecimiento: las hormonas controlan la ve 

locidad y el tipo de crecimiento del orfanismo. 

Las hormonas pasan directamente a la sanrre a 

través de los capilares que drenan cada una de las glán 

dulas endocrinus., y son llevadas a otras partes del -- 

cuerpo. Al órgano que es activado específicamente por-- 

alguna hormona se le llama"órgano blanco". (13),  
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Nombre y Fuente 

Adenohipófisis 

HET 

ACTH 

HC -. 

HEF 
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de las hormonas: Hormonas hipofisia-- 

Sinónimos 

Hormona estimulante 
del tiroides o tiro 
tropina. 

H. adenocorticotró- 
pica corticotro-- 
“pina. 

H, del crecimiento 
óÚ somatropina. 

H. estimulante de 
folículo 

H. luteotrópica 
o prolactina. 

H. luteinizante- 
(en la mujer) y 
estimulante de las 
células intersti- 
ciales (en el va- 
rón). 

Función 

Estimula la se- 
cresión de la g. 

Estimula el cre- 
cimiento y secre 
sión de la C. su 
prarrenal. 

Acelera el creci 
miento corporal, 

Estimula el cre- 
cimiento del fo- 
liculo ovarico y 

secresión de es- 
trógenos en la - 
hembra y esperma 
torénesis en el- 
varón. 

Conserva el cuer 
po amarillo y es 
timula la secre- 

sión de leche. 

Estimula la ovu- 
lación y luteini 
zación de los fo 
lículos ováricos 
en la mujer _y la 
función de testa 
terona en el hom 
re,
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Hipófisis Inter 
media. 

HEM : H. estimulante de Estimula los mela 
los melanocitos. nocitos y a 
a A pismentación de 

piel. 

Neurohipófisis 

HAD . H. antidi - Estiumula la reten- 
o vasopresina. ción de arma por Tm 

túbulos rencles y da 
musculo liso de los 
vasos sanguíneos y - 
aperato disestivo. 

Oxitocina ._ Controla las cólu--* 
las mio itelinTes-- 
que tanizan los cor» 
duetos DAMBRÍDA mi pro 
duciendo la eyección 
de la leche y estim 
la les contracciones 
uterinas durante el 
purto. 

y 

L- Hormonas de la tiroides o Tiroxina: Esta hor- 

mong funciona cuendo menos en 20 sistemes enzimáticos.-- 

Una de las principales actividades de la tiroxina consis 

te en la aceleración de la actividad metabólica. En el-- 

sistema de la membrane mitocondrial, le tiroxine posible 

gente actue como catalizedor oxidativo. La velocidad de- 

practicamente todos los procesos celulares básicos del - 

organismo es controlada, en gran purte por la tiroides.- 

Le hormona tiroidea suprime la producción de hormona es- 

timulante del tiroides. 

Hormonas de la Corteza Suprarrenal: Mineralo-- 

corticoides: el principal es la aldosterona y es la enus-
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tancia mas activa conocida que estimula la retención de 

sodio. Es secretada por la zona externa o zona glomeru= 

losa de la corteza. La cifra diaria de Aldosterona en - 

el hombre varía de 70 a 200 microgramos con una dieta -- 

normal de sal, comparada con la secresión de 25 mg de - 

cortisol diariamente. La secresión de Aldosterona «::. pue 

de aumentar hasta 900 microgramos por díu ante una res-- 

tricción intensa de sodio. La aldosterona es un importan 

te enlace en la regulación del metabolismo del agua y e- 

lectrólitos. Aumenta la absorción tubular de sodio, con- 

lo cual se eleva la concentración de sodio y la presión - 

osmotica del fauido extracelular. Él riñón también res-- 

ponde a la aldosterona mediunte excresión de potasio, -- 

que sá ocurre en exceso, causará debilidad e irregulari- 

dad cardíaca. La aldosterona ejerce efectos extrarrena-- 

les en el metabolismo de los electrólitos disminuyendo - 

la concentración de sodio y aumentando la de potasio en- 

saliva y sudor. La comprensión del papel del sodio en la 

causa del edema he conducido al empleo de agentes pera - 

disminulír lua elevada concentración de sodio que se en--- 

cuentra en pacientes edematosos. Estos agentes inhiben-- 

le resorción tubular de sodio por el riñón o bloquean la 

actividad tubular renal de la aldosterona. 

Glucocorticoides: los glucocorticoides influ- 

yen en el metabolismo de la glucosa, proteínas y Frasas. 

El cortisol es el principal y es formado por la zona -- 

fasciculada. Aunque hey varios glucocorticoides secreta- 

dos por la corteza, 90% de la actividad esta representa- 

da por cortisol, El cortisol actua sobre todas las céólu- 

las pricipalmente las del híszado, aumentando la 29 

genesis que va a provocar un aumento de la glicemia, =— 
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también aumenta la síntesis de enzimis necesarias para-- 

la gluconeorénesis por lo tanto actúa como hormona ana- 
bolica, a pesar de que aumentan la glicemia evita que lar 

células la absorban, quedando en la sangre. Influye en - 
la degradación de los jidos provocando un aumento de - 

aminoácidos, flucosa, ágidos grasos. Se considera anta-- 

gonista de la insulina. Al aumentar la glicemia lófica-- 

mente favorece la diabetes, disminución de masa muscular 

y disminución de proteín:s oséas lo cual puede provocer- 
osteoporosis que puede provocar fracturas en los huesos, 

aplastamiento de las vértebras que puede traer como con- 

  

secuencia trastornos sensibles motrices, también puede - 

provocar la disolución de nódulos tuberculosos, al ser-- 

adminstrado por mucho tiempo y en grendes cantidades au- 

menta la secresión de ácido clorhídrico y pepsina en el- 
estómago causando úlcera a largo plazo, provoca movilizan 

ción de ácidos frasos y lfvidos del tejido adiposo pro-- 
vocando hiperlipemia, lo cuel a su vez provoca un 2umen- 

to de los dépositos de grasa, principalmente en cara, -- 

cuerpo y tronco. El cortisol tiene efecto anti-inflama-- 
torio, 

  

Andrórenos: Los andrófsenos, hormones esteroi- UOr089mos aormones e 

  

des, producen mesculinización. El andrófeno mas importan 

andrógenos suprarrenezles son los de menor importancia,- 

excepto cuando se desarrolla t:inmor suprarrenal, en cuyo 

caso se producen cantidades excesivas de hormonas andró 

genicas. (Síndrome Androgenital). 

Hormonas sexuales masculinas: Las hormones -- 

producidas por los testículos, condicionan la aparición 

de los cáructeres sexuales masculinos, y provocan anabo
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lia de las proteínas. La testosterona, el andrógeno maás- 

importante y potente es formado por las células intersti 

ciales de Leydig de los testículos. La capacidad secreto 

ria de las células de Leydig está controlada por las --- 

gonadotropinas de la adenohipófisis. 

Hormones de los ovarios: Estrógenos y progeste 

rona son las dos hormonas ováricas escenciales. Los _e8-- 

trógenos son secretados vor los folículos de DE Graaf ma 

duros, sacos en el ovario, que contienen los ovulos; la- 

progesterona es secretada por el cuerpo luteo, masa ama- 

rilla formada por los folículos que han madurado y expul 

sado sus ovulos. Esta secresión se presenta en respuesta 

a dos hormones tróficas específicas producidas en la ade 

nohipófisis. (HEF y HL). 

Hormonas de la Glandula Mamaria: Las principa- 

les son la oxitocina, que produce la eyección de la le-- 

che y la prolactina que parece ser el factor principal - 

pura la eyeccción de la leche. 

Hormonas de la Médula Suprarrenal: La adrenali 

na además de otros efectos eleva la glicemia. Dos meca-- 

nismos se consideran reponsables, movilización de los -- 

carbohidratos almacenados por el hígado y aumento de la- 

transformación de flucógeno muscular en ácido láctico-- 

por el hígado para elaboración de nuevos carbohidratos. - 

Las hormonus medulares son liberadas en respuesta a esti 

mulación simvética. Las dos aminas medulares parecen ser 

liberadas en forma independiente y desempeñan distintas- 

funciones en la homeostasis. La adrenalina faculta al or 

ganismo para enfrentarse a determinados tipos de situa-- 

ciones de urgencia y evita la hipoglicemia. La noradre-- 
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nalina se encuentra en forma predominante en las forma- 

ciones nerviosas simpéticas y conserva la presión arte- 

rial. 

Hormonas de las Paratiroides:La hormona nara- 

tiroidea, es una a proteína que c consta de 83 aminoácidos- 

con peso molecular de 3000, ( es un polipéptido). Su -- 

función está íntimamente relacionada con la repuleción- 

homeostática de la concentración del ión calcio io de los- 

líquidos corporales. La concentración de ion calcio vro 

porciona un estímulo para el control de la actividad de 

la paratiroides. La acción directa de esta hormona en el 

hueso ha sido demostrada mediante injertos del tejido - 

paratiroideo implantados ¡junto al hueso, que dan lugar - 

a resorción local:del mismo. 

Hormonas del Páncreas: Como mencionamos las - 

dos principales hormonas del páncreas son: la insulina 

y el glucagon. Ya sabemos que la insulina controla el -- 

nivel de glúcosa en la sanrre. La insulina se comnvone de 
    

51 aminoácidos dispuestos en dos cadenas polipéntidicas- 

conectadas por dos-puentes disnulfuro. Varios aminoácidos 

escenciales estan presentes y son avortados por la dieta 

Los demas aminoácidos nueden ser sintetizados vor las -- 

células beta o transferidos a las células beta, después- 

de síntesis en otros sitios, entre los que se incluye el 

hírado. Es posible que la insulina este almacenada como- 

complejo de zinc insoluble dentro de los gránulos de las 

células beta. Er general se ha considerado que cuando un 

individuo ingiere carbohidratos, el azúcar se dirige a - 

, la sangre y se eleva la glicemia, esta es la seíal para- 

que el páncreas secrete insulina, la- hormona. viaja por 

vía sanguínea hacia las células y se fija por sí misma- 
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en algun punto específico en la superficie de las mismas 

y de este modo abre la puerta para permitir que el azú-- 

car entre, La secresión de insulina por el páncreas con= 

trola la cantación celular y la concen'ración de azúcar- 

en sansre. La insulina mantiene el nivel de glicemia a-- 

decuado, siendo normel de 70 a 100 mg de glucosa por 100 

ml. de sangre, en ayunas, (método de la ortotoloidina). - 

Glucagon, es producida por las células alfa del páncreas, 

tiene una cadena polipéptidica recta que sé compone de — 

  

29 aminoácidos. La formación y liberación de glucagon es 

tá todavía menos caracterizada que la insulina. La con-- 

centración sanguínea de glucagon se eleva en respuesta- 

a la hiposlicemia; o sea si la glicemia baja aumenta la- 

producción de glucefron el cual va a activar la rluconeo-   

lisis para mandar la flucosa al torrente sanguíneo, al a 
umentar nuevamente la glicemia se produce insulina que - 

va a inhibir este nroceso. Por lo tanto el estimul: nte - 

principal para la liberación ya sea de insulina o gluca- 

Fon, parece ser el cambio de la concentración de plucosa 

sanguínea circulante. En el no diabético, este mecanismo 

de control actúa fácilmente. Este control preciso de la- 

fluctuación normal del azúcar en la sangre falta:en los:* 

pacientes cbn diabetes sacarina. 

Camino de la glucosa despues de ser absorbida   

hasta llerar al hígado: Cierta cantidad de glucosa den- 

tro de la célula intestinal es fosforilada para obtener 

energía de la célula, el resto de la glucosa es expulsa 
——————_ - 

  

da activamente a los vasos capitanes del intestino, es-- 

tos llegan a la vena mesenterica que suben y se unen a - 

una vena que viene del bazo (esplénica) y que con la ve- 

na portahépatica, llevan sansre de los órganos al cora- 
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zón y las venas porta llevan sangre de unos órgunos a 0- 

tros. 

Pero el orgenismo necesita tener controlado la 

niveles de glucosa, así encontramos que en el caso de la 

concentración de glucosa circulente.va a haber siempre -- 

una cantidad constante, a esto se le llama alicemia y en 

condiciones normales de ayuno es de 60 a 100 mex100 511 d 

sangre. Se han hecho curvas de concentración de flucosa- 

en la sangre, curvas en estado basal y se ha visto que - 

en este estado la concentración de glucosa permunece --- 

constante.FPig.X-1 

«ao my 21oo ml de Seny re. 
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1-2hrs. poa 

a
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  Fig. (X-1) 
  

E 

La diferencia entre la concentración en la ve- 

na porta y la sanrre periférica se debe a la acción del- 

hírado; este evita que la glicemia en sanpre periférica— 

sea muy alta o muy baja. 

El hísado al obtener glucosa la destina para- 

tres fines: alimentación de las células hépaticas; for- 

mación de glucogeno (almacen) v liberación a la sansre-- 
  

periférica. 

La síntesis de plucófreno recibe el nombre de- 

glucogenesis y se forma por excéso de glucosa ya que en 

esta forma no puede salir de la célula, la glucosa nue- 
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va a la circulación generalmente alimenta a todas las-- 

células del organismo y entra a estas gracias a la insu 

lina, ya en el interior de las células es fosfatada pa- 

ra producir enerszía. La célula puede resistir sin muchos 

nutrientes pero no sin enerfía y agua. 

Él tejido nervioso es muy sensible a la gluco- 
Sa, su requerimiento es muy prande y muy específico y no 

requiere insulina para el paso de la glucosa, por esto - 

mantener la glicemia en un nivel normal es uno de los in 

tereses principales del organismo. (13). 

FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA 

El exceso o deficiencia de una hormona deter-- 

minada puede dar lugar a un estado patológico específico, 

En las deficiencias de la hormona del crecimiento tene-- 

mos las siguientes: Cuando hay poca hormona los niños no 

crecen, a esto se le llama"enanismo hipofisiario", el -- 

cual es caracterizado por ser proporcionado en compara-- 

ción con otros enanos que tienen brazos y piernas mas -- 

cortas. En cambio si tenemos un exceso de la hormona del 

crecimiento nue puede ser causada por un tumor, pueden-- 

presentarse 2 casos diferentes: %i es niño el one tiene- 

el tumor se acelera el crecimiento y llefa a ser migante 

y si es una persona adulta, oue ya haya dejado de crecer 

se le llama "Acromegalia" y le crecen alfunos huesos co-   

mo son los arcosilleres, manos, pies, quijada y pómulos, 

en los dos casos hay hiperglicemia con todos los sínto-- 

mas de la diabetes, los tumores afectan la vista porque 

el quiasma óptico vasa por la silla turca. 

Entre las anomalías de la tiroides tenemos las



  

  

  

157 

siguientes: La glándula nroduce exceso de hormona tiroi- 

dea, con aumento del metabolismo (hipertiroidismo), en - 
este caso mucho mas frecuente en las mujeres, el naciente 

se vuelve excitable, nervioso, presenta niel húmeda, nul 

so rápido, metabolismo basal mayor del 100%, intoleran-- 

cia al calor, exoftalmo (protusion de los ojos), peso ir 

ferior al teórico a _vesar de que ingiera muchos alimen-- 

tos, hiperactividad. 

En el hipertiroidismo disminuye el rendimiento 
de ATP lo que se manifiesta como sudoración excesiva $ 

intolerancia al calor; debido a que la enereía liberada- 

no se puede utilizar, por lo tanto hay mayor oxidación-- 

de grasas y carbohidratos; algunas de las causas pueden- 

ser alguna disfunción del hipotálamo que puede ser provo- 

cada por algun tumo que aumenta la secresión de hormons- 

liberadora o bien un tumor en la hipófisis en el area -- 

que produce la hormona estimalante del tiroides o bien - 

por tumores en la glándula tiroides que secretan cantida 

des excesivas de hormona. Para el tratamiento, el médico 

puede elegir entre las alternativas de la cirugía, extir 

pación real de prandes segmentos de tiroides, administra 

ción de yodo radiactivo nura destruir sermentos de la -- 

glándula o emplear fármacos antitiroideos para bloonesr- 

la producción de hormona tiroidea. 

Otra de las anomalías de la tiroides es el Hi 

potiroidismo, que se presenta cuando falta hormona tiroi 

dea, los síntomas son: disminuye la temveratura corporal 

son intolerantes al frío, metabolismo basal menor del -* 

50%, hipoactivos,peso mayor al normel pese a que comen - 

poco, mula regulación del sodio y mixedéma, tienen poco 

FAD y FMN, aumentan los niveles de beta-cerotenos nor-
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que no los pueden convertir a vitamina A, insuficiencia- 
cardíaca. Si se presenta en niños no se producen los cam 

bios en la proporción del cuerpo, y cara; la formación y- 

erupción de dientes se Petrasa y el cartílago no es con- 

vertido en hueso en la forma normal. Los niños con hipo- 

tiroidismo muestran cara ancha con boca frande y suelen- 

tener defectos mentales. Si el hipotirodismo es confséniz 

el hipotálamo no funcione bien, que la hipófisis no pro- 

duzca la hormona estimulante del tiroides, que la hormo- 

na estimulante del tiroides no penetre adecuadamente en? 

la célula, deficiencia de yodo, destrucción del tejido-- 

tiroideo que se puede deber a: ingestión accidental de-- 

yodo radiactivo nue se fija en la tiroides (tiroitis), - 

inflamación a causa de una enfermedud viral o un fuerte- 

traumatismo y que destruye el folículo virtiendose la -- 

hormona tiroidea a la circulación y también el coloide - 

de los folículos produciendo anticuerpos que destruyen-- 

la tiroides, o por un cáncer. El hipotirodismo es trata- 

do mediante administración de hormona tiroidea. 

Y por último tenemos otra disfunción: Bocio, - 

se considera un crecimiento difuso de la tiroides, que-- 

ocurre por falta de yodo; al faltar este no se sintetiza 

ni ?, ni Pa y la hipófisis secreta mucha hormona estimu- 

lante del tiroides y crece el tejido tiroideo debido a - 

la acción a largo plazo de la hormona estimulante del ti 

roides. El Bocio Endémico se presenta en muchos habitan- 

tes de una región donde escasea el yodo en los alimentos 

y puede ser de 3 grados: según datos proporcionados por 

la 0NS: Bocio de ler. frado, cuando la glándula es palpa 

ble, pero no se nota a simple vista, Bocio de 20 grado,- 
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cuando la glándula es nalpable y visible levantando La > 

cabeza, y Bocio de 3er prado, cuando la glándula es pal- 

_pable y visible sin necesidad de levantar la cabeza.Las 

reriones de bocio endémico son todas las refriones altas 

y montañosas donde por lo reneral se consume sul de mi- 

nas. El "Cretinismo Endémico" es por falta de yodo en el 

recién nacido (desde el feto). 

Deficiencias de la Corteza Suprarrenal: 1,-Hi- 

poadrenocorticalismo, (6 Síndrome de Addison); es debida 

a una deficiencia de la función de la corteza; en esta - 

deficiencia lb que mus se nota es la baja de aldosteron:, 

que se manifiesta porque no hubrá retención de sodio piu- 
  

ra mantener la presión osmoticy de las células lo que va 

a permitir una salida de potasio, debilitandose así el — 

tono muscular; va a haber edema porque hay secresión de- 

grandes vólumenes de agua, los cuales se acumularon en - 

  

los tejidos, existe hinotensión por la salida del sodio. 

El pronóstico para los pacientes con esta enfermedad es 

favorable con sustitución adecuada de hormonus cortico-- 

suprarrenales. 

2.- Hiperadrenocorticalismo: (6 Síndrome de-- 

Cushinz): Es debida a una hiperfunción suprarrenal; pue- 

de deberse a tumores en el hipotálamo o en la corteza, -- 

o algunos cánceres que pueden fabricar la hormona; las- 

causas en este síndrome son por cortisol y se manifiesta 
  

por hiperglicemia, un aumento de insulina que puede oca- 

sioner diabetes sacarina concomitante, un aumento en la- 

degradación de ácidos grasos y un balance de nitrófeno - 

negativo, retiene el sodio debido a que hubrá mucha al-- 

dosterona, va a haber una baja del potasio sanfsuíneo o - 

sea hipokalemia; hay déposito de grasas en algunas parte 
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del cuerpo, cara de luna llena, engrosamiento del tron- 

co y puede haber joroba y acné. Este trastorno es trata 

do por extirpación del tejido o tumor hiperfuncional, - 

que causa el daño. (13). 

3.- Síndrome Supraandrogenital: masculinizació 

por producción excesiva de andrógenos suprarrenales, es- 

causado por producción defectuosa de cortisol. En un in- 

tento para superar este defecto, la adenohipófisis secre 

ta grandes cantidades de ACTH, que produce agrandamiento 

bilateral de las glándulas suprarrenales y producción -- 

excesiva de. andrógenos. En las niñas e incluso en muje-- 

res adultas toman aspecto masculino adulto, incluyendo-- 

crecimiento del clítoris de manera que parezca pene, -=- 

crecimiento de la barba, cambio en la calidad de la voz 

a tono grave y aumento de la fuerza muscular. 

En 1955 Conn descubrió una nueva enfermedad - 

llamada aldosteronismo primario. Su primer paciente, una 

mujer de 35 años, presentaba los siguientes síntomas: de 

bilidad, pérdida renal excesiva de potasio, hipopotase-- 

mia, hipernatremia moderada y ligera hipertensión. Los- 

bioensayos de orina mostraron grandes cantidades de una 

sustancia con poder de retensión salina, que se identi- 

ficó como aldosterona. La exploración de la enferma per 

mitió encontrar un tumor de corteza suprarrenal, que -- 

fué extirpado. Desaparecieron la debilidad, la hiper--- 

tensión y los trastornos de electrólitos y la enferma 

curó. En la actualidad se han tratado muchos pacientes- 

este tipo y casi todos ellos padecian adenomas produc-- 

tores de aldosterona, aunque unas cuantas mostraban -- 

hiperplasia suprarrenal difusa con secresión excesiva 

de aldosterona. (17). E
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Insuficiencia paratiroidea: puede ser de tres 

tipos: aguda, crónica y latente. 

1.- Hipo-paratiroidismo: una de las causas de 

la insuficiencia aguda es la extripación accidental de - 

las paratiroides que se manifiesta por hiperexcitabilida 

muscular con signos tetánicos característicos, la forma- 

mas leve consiste en contracciones musculares limitadas 

a sensaciones de hormigueo o tirantez del rostro. En la- 

forma completa aparece el signo tetánico, en el que se-- 

observa espasmos de manos y pies, espasmos laringeos, -- 

expresión sardónica, en la que la cara es triste y con - 

rictus doloroso. En la insuficiencia paratiroidea exis-- 

ten 4 signós típicos que son: hipo-cálcemia, hiperfosfa- 

temia, hiper-calciuria e hipo-fosfaturia; otros síntomas 

son cataratas, lesiones dentarias, lesiones óseas, alte- 

raciones de uñas y cabellos y alteraciones cutáneas. Loa 

factores que agravan son: régimen cárneo, ejercicio mus- 

cular, el embarazo, las temperaturas elevadas, las exci- 

taciones nerviosas intensas, las inyecciones descalcifi- 

cantes principalmente. Las que mejoran son: inyecciones 

de calcio, régimen lácteo, sales de calcio, estroncio y- 

magnesio, la vitaminaD, aceite de hífado de bacalao, las 

sangrías, depresiones de excitabilidad. El tratamiento - 

consiste. en tratar de elevar la calcemia descendida o-- 

disminuír la hormona. 

2.- Hiper-paratiroidismo: generalmente es debi 

do a la inyección de grandes dosis de extracto paratiroi 

deo o la hipersecresión de un tumor paratiroideo funcio- 

nante; se caracteriza por hiper-calcemia, hipo-fosfate-- 

mia, desmineralización de los huesos, hiper-calciuria,- 

que puede traer como consecuencia la formación de cálcu- 
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los renales de calcio, la enfermedad ósea está caracteri 

zada por la presencia de quistes ¿óseos que se encuentran 

en forma múltiple y se conocen con el nombre de esteitis 

fibrosa quística. Se corrige extirpando el tumor princi- 

palmente. (15). 

Insuficiencia del páncreas: la principal alte- 

ración en el funcionamiento de la insulina recibe el nom 

bre de " diabetes melitus", la cual se considera como -- 

hiperglicemia que puede ser de dos tipos: primaria y se- 

cundaria, siendo la mas común la diabetes primaria, la-- 

cual es hereditaria. 

de la diabetes son: el stress como son el embarazo, in-- 

fecciones, choque, obesidad y el sexo femenino, la mayo- 

ría de los diabéticos son mayores de 40 años, le siguen- 

los jóvenes y en mucho menor cantidad los niños; la hi-- 

perglicemia se debe a una disminución : de la insulina ya- 

sea en cantidad, calidad o función final. 

En las fases tempranas de la diabetes hay hi- 

poglicemias porque hya un aumento de la producción de-- 

insulina, parece ser que el páncreas reacciona tarde y- 

exagera el aumento y con esto se agota, cuando baja la - 

insulina va a haber hiperglicemia, mayor de 120 mg/100 

ml, desnutrición celular que provoca hambre y como con- 

secuencia obesidad y tambien va a bajar la resistencia- 

a las infecciones; la hiperglicemiá provoca glucosuria 

y la glucosuria aumenta el volumen urinario conootdc conooido:-- 

esto como poliuria que como consecuencia provoca poli- 

dipsia (sed), comó consecuencia de la glucosuria va a - 

haber deshidratación, lo cual a su vez provoca un aumen. 

to mayor de la concentración de la glucosa en la sangre, 
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lo que provoca que disminuya la eficiencia de insulina- 

en este caso puede haber choque y muerte, tambien habrá 

aumento de ácidos grasos en el plasma que van a reali-- 

zar la beta-oxidación y aumentar la concentración de a-- 

ceto-acetil CoA, que al no poder pasar a Acétil CoA va a 

producir cuerpos cetónicos, dando como consecuencia ceto 

sis y ácidosis que tambien disminuye la eficiencia de in 

Sulina. La acetosis produce cetonuria y tambien son eli- 

minados por la respiración. 

Se determina si una persona es pre-diabética- 

mediante la prueba de tolerancia de la glucosa, que con- 

siste endr a la persona a ingerir una carga determinada 

de glucosa y tomandole muestras de sangre para determina 

concentración de glucosa en la sangre a intervalos de -- 

tiempo, normalmente se realiza en ayunas, se da la carga 

de glucosa y se toman muestras a la media hora, a la ho- 

ra, a la hora y media y a las dos horas, e inclusive a-- 

las tres o cuatro horas. Y se frafica de la siguiente ma 

nera: 
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Tratamiento: mediante la inyección de insuli- 

na y tambien algunas sulfas que estimulan la secresión-- 

en el páncreas; pero poco a poco van perdiendo su acción 

terminando en inyecciones de insulina. 

El_80% de los diabéticos son algo obesos y la- 

insuficiencia de insulina es relativa al peso y por lo - 

general al bajar de peso se pierden los síntomas porque 

la la insulina alcanza. En el diabético hay tambien altera— 

ción | de las membranas vasculares provocando vasculopatías 

que ocurren en- los territorios principales pero que por— 

lo regular es generalizada. En las tres regiones que 0-- 

curre son las siguientes: los vasos de la retina se vuel- 

ven lentos produciendo hemorragias que provocan trastor- 

nos de la vista; la otra región son los vasos del riñón- 

que tambien realizan una vascularización lenta con pro-- 

ducción de hemorragias que provocan insuficiencia renal- 

y la tercera es en los vasos de los nervios provocando-- 

ardor, dolor, etc. Como es generaligada habrá poca i irri- 

gación sanguínea lo cual favorece las gangrenas y como- 

la glucosa está aumentada y las células desnutridas se-- 

originan fallas en la cicatrización lo cual facilita las 

infecciones. Se piensa que el principal problema hereda- 

do es el vascular que afecta principalmente al páncreas- 

que tarda en reaccionar y lo hace en forma exagerada por 

lo cual se agota; tambien se piensa en la acción de un - 

virus sobre todo en diabéticos jóvenes sin antecedentes- 

familiares. Hay ciertos grupos raciales mas suceptibles- 

      

  

  a la diabetes y aumenta más entre los que se casan entre 

familiares o sea grupos cerrados. La frecuencia actual - 

es alta porque no fué sino hasta el siglo XX.cuando el-- 

hombre ha tenido disponibilidad de alimentos, los diabé- 
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ticos son mas resistentes a escasez de alimentos. 

Hipoglicemia: la hipoglicemia es grave porque- 

si es extrema las células del sistema nervioso central- 

se mueren, si la glicemia es menor de 10 a 15 mg/100 m- 

y se mantiene mas de 5 minutos la persona muere o queda- 

descerebrada aunque las demás partes de su organismo si- 

gan funcionando, la forma más común es la hipofrlicemia- 

del diabético temprano; otra causa son los tumores del- 

páncreas de las células beta, que secretan mucha insuli- 

na manifestandóse como hipoglicemia que puede traer co-- 

mo consecuencia la muerte, estos tumores se llaman "in-- 

sulinomas"; otra causa puede ser la inyección de e insuli- 

na cuando no se necesita, o los diabéticos que se ponen 

insulina y no comen o hacen mucho ejercicio o se admi- 

nistran alguna sobredosis. 

Dos síntomas pueden ser de dos tipos: 

a).- Los debidos al sufrimiento del sistema-- 

nervioso como son, dolor de cabeza terrible, mareos, =-- 

desorientación y sopor. 

b).- Los ajustes del organismo al problema de- 

hiperglicemia que son síntomas de una reacción de hiper- 

nefrina que provocan temblor y sudoración. 

Dieta para diabéticos: se necesita bajarle de- 

peso para dejarlo en el normal, lo ca es darle una - 

baja en carbohidratos. 

Debe ajustarse a la administración de insulina 

para darle mayor cantidad de alimentos en la hora en -- 

que tiene el pico de insulina. (5). 
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METABOLISMO DE 
ENERGIA. 

La energía química de los distintos alimentos 

queda a la disposición del organismo como resultado de - 

la degradación oxidante de los alimentos.' El carbono y - 

el hidrogeno son los principales constituyentes de las- 

móleculas de los diversos materiales alimenticios de lo 

cuales, por oxidación, se derivan calor y otras formas - 

de energía. El carbono y el hidrógeno se oxidan para far 

mar anhídrido carbónico y agúa, y el azufre y el fosfó- 
  

ro de los alimentos se oxidan para formar sulfatos y fa 

fatos respectivamente . El nitrógeno de los alimentos - 

no se oxida completamente; este constituyente se elimi- 

na sobre todo en forma de urea. La urea contiene carbo- 

no e hidróseno además de nitrógeno; es decir no todo el 

carbono e hidrófeno que se metabolizan en el organismo - 

se oxidan completamente para formar anhídrido carbónico 

y agua. Lo que debe destacarse es aque el carbono e hi-- 

dróreno pueden oxidarse en el organismo tan completamen 

te, como fuera de este, y que el resultado de esa oxida 

ción es la producción de calor y energía, escenciales - 

para las actividades de la materia viva. 

Cuando se oxidan los alimentos en el organism 

se produce anhídrido carbónico y agua y calor en propor 

ción directa a la cantidad de oxífeno consumido en el-- 

proceso. La proporción entre el anhídrido carbónico pro 

ducido y el oxíseno consumido, cuando se mide, puede -- 

dar información respecto a la calidad y cantidad de a- 

limento que se está metabolizando. La relación entre el 

volumen de anhídrido carbónico eliminado por los pulmo- 

nes y el volumen de oxígeno consumido por el organismo- 
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se denomina"Cociente Respiratorio", CR, 

Cuando se oxidan carbohidratos puede revresen 
tarse la reacción así: 

CH, 206 + 60, —>» 600, + 6H,0 + 675 Kcal 

de donde: 

CR= 6 vol de CO 

  

£= 1,0 
6 vol de o, == 

Las grasas contienen menos oxÍfeno en sus mó- 

leculas aue los carbohidratos y por tanto necesitan más 

oxÍgeno de la atmósfera para su oxidación completa: 
  

2051 H9g06 + 1450,——+102C05 + 98H,0 + 15.31X0 

tripalmitina 

de donde: 

CR= 51 vol de CO, 

  

= 0,7 
72.5 vol de O, 

Se ha tomado el valor medio de 0,71 como CR_d 
las frasas. e 

El CR de las proteínas se deriva indirectamen 
te, puesto que su oxidación en el organismo no puede re 

presentarse exactamente mediante una ecuación química. - 

Cuando se metaboliza la proteína sola, el CR es de 0,89, 

CARBOHIDRATOS 

Los carbohidratos son compuestos formados Por 

carbono, hidróseno y oxíreno, aunque en alenmnos tipos - 

interviene el azufre y el nitróseno.Su nombre se debe a 

que muchos azúcares tienen la fórmula empírica Cy Pan r 
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de donde se tomo la designación original de hidratos de 

carbono. Aunque existen numerosas excepciones de dicha- 

composición, y el nombre de ninguna manera es descripti 

vo de estas sustancias, la costumbre hace que se le em- 

plee de diferencia a otros términos. 

Los carbohidratos llenan una gran diversidad - 

de funciones útiles en los seres vivos, las más importa 

tes son: energéticas, de reserva y estructurales. Desde 

el punto de vista! energético la glucosa, uno de los car 

bohidratos mas sencillos, constituye la sustancia de a- 

provechamiento más rápido y efectivo en los seres vivos 

  

y cuya combustión satisface en parte importante, las ne 

cesidades calóricas en los animales.Como materiales de- 

” reserva, los carbohidratos existen en el reino vegetal - 

en forma de almidones y en el reino animal como flucóge 

nos; el glucófeno es un material de reserva que propor- 

ciona glucosa cuando las condiciones fisiológicas lo re 

quieren. 

Es de interés señalar que, aun cuando desde — 

el punto de vista nutriologsico se ingiera una fran di-- 

versidad de alimentos que contienen almidones, dextri-- 

nas, sacarosa y otros carbohidratos, en el interior del 

organismo tbdos se transforman en glucosa directamente- 

utilizable. ss 

Por lo que se refiere al aspecto estructural - 

los carbohidratos llenan también funciones definidas en 

los animales y en las plantas ; en estas últimas consti 

tuyen los mas importantes frupos de las celulosas nue - 

forman la estructura fibrosa y leñosa de los vegetales, 

O sea su esqueleto propiamente. dicho. En los animales,- 

algunos carbohidratos de gran peso molecular forman sus 
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tancias como la quitina, el ácido condroitin sulfúrico - 

y el ácido hialurónico, que constituyen parte de los te 

jidos de sostén de ciertos organismos. 

La importancia de los carbohidratos no termire 

aquí, son precursores biológicos de otras sustancias or 

gánicas, como ciertos lfpidos y proteínas, dos factores 

vitaminicos, el ácido ascórbico y el inositol, estan es 

trechamente relacionados, desde el punto de vista estru 

tural, los carbohidratos intervienen asi mismo, en la - 

formación de compuestos denominados rlucósidos, entre - 

los cuales existen pigmentos naturales y drofas con ac- 

tividad terapéutica notable. (2). 

Puentes: Como fuentes principales tenemos: lo 
  

granos (almidones), las leguminosas y numerosos túbercu 
  

los y cereales. También son fuentes importantes, los po 

lisácaridos, como almidones y dextrinas, el disácarido- y 

sacarosa, algunas frutas | que contienen glucosa y fruc-- 

tuosa libres y la miel de abeja asi como determinido -- 

productos que contienen azúcar invertido, 

Digestión: La disestión de los carbohidratos- 

consiste en su degradación hasta monosácaridos simnles- 

que son absorbibles directamente. El proceso químico de 

la digestión, en algunos casos, empieza desde la prena- 

ración de los alimentos, por ejemplo, el cocimiento de- 

las féculas y de las harinas permite el hinchamiento y- 

la rotura de los granos de almidón; en la dextriniza--- 

ción que ocurre cuando maduran algunos frutos, los almi 

dones se convierten en sustancias de menor peso molecn- 

lar y mas fácil digestibilidad. 

Los lufares donde tiene mayor importancia las 

transformaciones que sufren los carbohidratos son el - 
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duodeno, donde se vierte la poderosa amilasa páncreatia 

y el yeyuno, en donde, una vez que han sido atacados pa 

las enzimas del tipo disacaridasas de origen intestinal- 

sufren su degradación final para ser absorbidos. 

La amilasa salival es una enzima salival que- 

hidroliza diversos polisácaridos, como los almidones, e 

glucógeno y las dextrinas, hasta formar el disácarido - 

maltosa; los almidones deglutidos y en contacto con la - 

amilasa se digieren de manera muy imperfecta, pues al - 

llegar e] bolo al estómago y ser mezclados ampliamente- 

con el contenido gástrico ácido y rico en pepsina, se - 

inactiva la amilasa y se interrumpe la disestión de los 

almidones. Durante las varias horas de permanencia del - 

alimento en el estómago, los carbohidratos en general - 

no sufren modificaciones de importancia, pues la activi 

dad hidrolítica del ácido clorhídrico a la temperatura - 

del cuerpo humano es de muy escasa magnitud. Como sabe- 

mos es en el duodeno donde actua la amilasa páncreatica 

que es una enzima hidrolítica muy parecida a la salival 

, es decir se trata de una -amilasa que ataca a los - 

almidones, dextrinas y el glucógeno a nivel de cualquier 

unión glucosídica 4-1,4 (excepto las de la maltosa), de 

manera que se libéra especialmente maltosa y pequeños - 

olifgosácaridos en los que abundan las uniones X4-1,6 

Para romper las ramificaciones de los polisá- 

caridos se requiere el concurso de la oligo-1,6 fluco-- 

sidasa, de esta manera se obtienen frarmentos de peso- 

molecular pequeño, de los que eventualmente se separan- 

móleculas de maltosa y glucosa. La amilasa páncreatica- 

tiene un ph óptimo de 6.9 pero puede actuar media uni-- 

dad hacia arriba o hacia abajo de esta cifra, con toda- 

  
 



  

  

171 

  

eficacia. 

El disácarido maltosa es hidrolizado junto cm 

los disácaridos provenientes de los alimentos que no ha- 

bían sufrido alteración alguna en el paso por el apera- 

to digestivo y sufre la acción de las enzimas hidrolÍti- 

cas llamadas carbohidrasas, entre las cuales destacan l 

maltasa, que fragmenta la sacarosa en fplucosa y fructuo- 

sa, y la lactasa que actua sobre la lactosa, produciendo 

una mólecula de glucosa y otra de galactosa. En realidad 

en el jugo intestinal las enzimas presentes no son es--- 

trictamente específicas de estos sustratos; por ejemplo, 

la sacarasa de la mucosa intestinal de muchos mamíferos- 

también ataca a la maltosa, por lo que debe considerar- 

sele como una A -glucosidasa en vez de una A-fructuosi-- 

dasa; sin embargo como la sacarasa, actua mejor sobre -- 

los D-fructuofuranosidos (como la sacarosa) alfunos au-- 

tores prefieren considerarla como una A -fructuosidasa. 

Llega un momento en que, salvo por peaueñas - 

cantidades de maltosa, que pueden ser absorbidas direc- 

tamente, se obtiene en la luz intestinal una mezcla de-- 

monosácaridos; los ingeridos en la dieta y aquellos pro- 

venientes de la degradación de los disácaridos y polisá- 

caridos alimenticios. Entre ellos destacan la flucosa, - 

la fructuosa y falactosa, ademas de muy pequeñas canti-- 

dades de manosa y pentosas de orifreí alimenticio. 

Los seres humanos carecen de sistemas enzimó- 

ticos necesarios para atacar la celulosa, aunque en al- 

gunas ocasiones se ha demostrado que cantidades peaque-- 

ñas de celulosa llegan a ser atacadas por el intestino- 

del hombre, su magnitud es realmente despreciable y aui- 

zás el efecto pueda describirse mas bien a una discreta 
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actividad de la flora bacteriana intestinal; en cambio - 

los rumiantes lorsran la degradación de la celulosa por - 

medio de enzimas denominadas fenericamente celulasas, -- 

que liberan el disácarido celobiosa. 

En los seres humanos, la celulosa, así como -- 

los polímeros de las pentosas, llenan sin embargo, una - 

función difsestiva, pues formando parte indirerible de -- 

los alimentos, dan cuerpo al bolo fecal y de esta manera 

estimulan la movilidad intestinal y favorecen el tránsi- 

to disestivo. En algunas ocasiones se aprovecha esta ca- 

racterística pera suminstrar diversos tipos de celulosa- 

como laxantes. 

Absorción: Todas las hexosas y pentosas libres 

presentes en el intestino, pasan por el sistema portal. - 

Los disácaridos no son absorbidos y si se inyectan a la- 

sangre, de manera artificial, son eliminudos rápidamente 

por los riñones, demostración indirecta de la incanaci-- 

dad de los animales para metabolizar estos azúcares. 

Desde los estudios de Cori, realizados hace - 

más de 30 años, se sabe que la velocidad de absorción - 

intestinal varia con los distintos monosácaridos, en una 

proporción siempre constante, contra un gradiente osmóti- 

co e independientemente de su concentración. Mas aun, en 

cada zona intestinal, la velocidad es característica y ro 

depende de las otras circunstancias. 

Si el proceso fuera de simple difusión, las - 

pentosas deberían absorberse mas aprisa que las hexosas, 

lo cual no sucede, y mas aun, la hexosa manosa debería- 

ser absorbida a la misma velocidad de las otras hexosas. 

Esto implica un mecanismo activo de absorción que, de -- 
  

todas maneras, no excluye el de difusión simple, el cual 
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opera siempre que las concentraciones de azúcar determi 

nado sea mayor en la luz del intestino aque en lus célu- 

las de la mucosa y en el líqiido intersticial, Desde el 

punto de vista estructural por el momento solo se sabe - 

que el transporte "activo" de los azúcares requiere ln- 

presencia de un grupo OH en posición 2 y nue overa con- 

Diversos 'autores han tratado de descubrir la naturaleza 

íntima del proceso de absorción activa. Aunnue no exen- 

ta de objeciones pero si la mas aceptada invoca un pro- 

ceso de fosforilación por medio de la acción de una enzi 

ma del tipo,de la hexocinasa y una fuente de fosfato ri-. 

co en energía como ATP, para formar in fosfato de hexn- 

sa, la glucosa atravesaría por simple difusión al inte- 

rior de la célula intestinal, debido a que esta a con-- 

centración mayor afuera aoue adentro de ella; una vez a- 

dentro sería convertida en glucosa-6-fosfato; esto equi 
  

vale a hacer que persista constante y alto el sradiente 

de difusión entre la glucosa de la luz intestinal y la- 

glucosa de la célula parietal; con esto se lofrra que pe 

netre mas glucosa a la célula, la cual es fosforilada-- 

inmediatamente. En el otro polo de la célula, el cerca- 

no al líquido intersticial y a la circulación portal, la 

glucosa-6-fosfato es hidrolizada por medio de una fosfa 

tasa inespecífica y convertida en glucosa nue, por razo 

nes de fradiente de concentración, logra su paso hacia 

la circulación, BS 
No se conoce con exactitud la velocidud de -- 

absorción de los azúcares en los seres humanos. Sin em- 

bargo de datos indirectos se le considera semejante a la 

del perro, en que la glucosa se absorbe a una velocidad 

  
   



  

174 

promedio de 1gr por Kg de peso corporal por hora. 

Los factores que modifican la velocidad de ab- 

sorción de los azúcares se relaciona con el estado de la 

superficie absorbente, ( por ejemplo, en el esprue, en-- 

fermedad en que el epitelio intestinal es anormal, la -- : 

absorción de carbohidratos es muy lenta); la movilidad - 

intestinal (cuando existe hipermotilidad, como en algunas 

formus de diarreas, la absorción es muy lenta); el esta- 

do fisiológico dependiente de la situación hormonal (por 

ejemplo, la tiroxina, provoca un aumento en la absorción 

de azúcares en casos de hipertiroidismo) y la nutrición 

vítaminica (por ejemplo, el caso de la carencia de tia- 

mina, que se acompaña de la disminución en la absorción 

de carbohidratos). (19). 

Metabolismo: Los monosácaridos que se absorben 

en el conducto intestinal llegan al hígado por la circu- 

lación portal. A11í la fructuosa y falactosa se convier- 

ten cuantitativamente en glucosa. Las células hépaticas 

pueden liberar esta glucosa en la corriente sanguínea - 

para que se distribuya en los tejidos corporales, donde 

sirve cómo fuente de energía. Todo exedente de glucosa- 

se polimeriza en las células hépaticas en glicógeno in- 

soluble, la forma de almacenumiento de carbohidratos en 

el organismo. Esta conversión de glucosa en glicóseno - 

es reversible, cuendo es necesario el hígado moviliza + 

la glucosa a partir de sus reservas de glicóreno y la- 

libera en la corriente sanguínea en cantidad suficiente 

para mantener una concentración óptima de azúcar en la- 

sangre. Durante el estado inmediato de absorción, cuan- 

do las hexosas (principalmente la glucosa) se absorben- 

activamente del alimento digerido en el lumen intesti-- 
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nal, se eleva el azúcar sanguíneo. Esta hiperglicemia - 

postprandial se contraresta no solo por la glicofrénesis 

activa en el hígado, sino también por la sustracción de 

glucosa de la circulación por los diversos tejidos que - 

la utilizan en el metabolismo energético y como reservas 

para necesidades futuras.Así la elevación postprandinl - 

inicial del azúcar sanguíneo es seguida por un retorno - 

gradual a las cifras normales de la glicemia ( de 80 a- 
  

100 miligramos por 100 cc en el período posterior a la - 

absorción). Aparte del hígado otros tejidos son tambíen 

capaces de sintetizar glicógeno de la flucosa. Los -mus- 

culos esqueléticos, cardíaco y lisos muntienen por eso- 

sus propias reservas alicógenicas cuando estan en reposo 

o sometidos a escaso trabajo; el glicóreno se encuentra- 

también en'cantidades mas pequelias prácticamente en to-- 

dos los órganos del cuerpo. Sabemos que la energía para- 

el trabajo muscular se obtiene de compuestos fosfatados 

altamente energéticos (fosfatos de adenosina y fosfato- 

de creatina). Estos son capaces de producir inmediatamen 

te energía cuando se requiere y de recuperar su estado-- 

previo, altamente energético, adauiriendo la enernífa li- 

berada mediante la oxidación de la glucosa paria formur - 

anhídrido carbónico y amua dentro de la célula musculary 

Las fases fundamentules de este proceso se ilustran en - 

la (Fig.XI-2 ), que resume el esquema de la glicolisis - 
  

de Embden Meyer Hoff-Parnas. Durante este curso fundamen 

tal que sigue el metabolismo de los carbohidratos, el - 

glicógeno se degrada pura formar glucosa, la cual se des 

compone en dos móleculas de ácido pirúvico o láctico. En 

presencia de oxígeno suficiente, el ácido láctico nc se- 

acumula y el piruvato se oxida para formar anhídrido car 
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bónico y agua, para el mecanismo del ciclo del ácido cÍ- 

trico de Krebs. (Fig.xI-1 ). 

Almidón D-Galectosa 

A y D- GalactosalP 

Glicógeno D- Mao 
D-G1ucosa-6-P 

D-Glucosa ————y D-Glucosa-6-P 
D-Fructuosa —————————p D-Glucosa-1-P 
D-FPructuosa-1-fosfato —4$D-Fructuosa-1-6-P 

' Dihidroxiacetona 4____ 
1-fosfato 

D- Manosa-6-P.   
pc 

D-Ac. Glicérico-1,3-P 

D-Ac. cri po 

D-Ac. E ico-2-P 

Acido Posfoenol pirúvi 
Es ca 

Acetaldehtdo + C0, t——Ac. PU 

Etanol JA L-á4cido láctico 

Fig.(XI-1). Ciclo de Krebs( ciclo del ácido cítrico) 

Utilización de los 
Carbohidratos 
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Durante el ejercicio muscular continuo, se -- 

forma ácido láctico en el musculo activo y de allí se - 

difunde en la circulación. Luero se retira rradualmente- 

de la corriente sanguínea y pasa al higado, que lo con-- 

vierte en glicógeno. ste glicógreno hépatico, a su vez,- 

sirve como fuente de glucosa sanfsuínea, si se necesita - 

mas glucosa para muntener la concentración de flicemia. 

La cantidad de glicóreno de reserva almacena-- 

do en el hígado y los musculos depende en fren medida de 

la naturaleza de la dieta y cantidad de ejercicio. Las-- 

reservas de glicófeno se consumen profresivamente duran- 

te el ejerbicio sostenido o violento; El musculo cardfu- 

co muestra la peculiaridad de conservar tenazmente sus - 

decrecientes de glicógeno, utilizando de preferencia la- 

glucosa sanguínea para obtener energía para su contr:i--- 

cción muscular. 

El proceso químico antes señalado probablemente 

representa el curso principal que sigue el metabolismo-- 

de los carbohidratos en el organismo, particularmente en 

el tejido muscular. (15).
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den ser componentes importantes de muchas membranas como 

de la: pared celular. 

Fuentes: Entre las principales fuentes tenemos 

manteca, aceites vegetales de ajonjolí, gérmen de mafz,- 

cacahuate, semilla de algodón, etc, crema, mantequilla,- 

margarina, tocino, en fin son fuentes de grasas los acei 

tes vegetales y las grasas animiules ya sean obtenidas de 

los tejidos o de la leche. (2). 

Digestión: La digestión de las grasas se faci- 

lita por la acción emulsiva de las sales biliares, que - 

disminuyen la tensión superficial. Una vez comenzada la- 

disestión, se facilita aún mas por el efecto emulsivo de 

los productos de la digestión de las frasas. En el estó- 

mago las grasas se digieren poco (lipasa gástrica); la - 

enzima lipolítica mas importante del aparato digestivo- 

es la lipasa páncreatica, aunque también hay lipesas en 

las secresiones intestirmmles. 'n estado normal, no es o 

bligado que la hidrolisis de las grasas llegue en el in 

testino hasta sus etapas finales. Los productos finales 

que se absorben incluyen trislicéridos originales, di-- 

glicéridos y monoglicéridos, ácidos grasos, y flicerol.- 

La lipusa no actua de manera eficaz en los triglicéridos 

de ácidos frasos de cadena corta, como la tributirina,- 

ni en otros esteres de ácidos grasos. En el intestino - 

licen compuestos de la índole tributirina, fosfolípidos 

y colesterol, antes que sean absorbidos. En determinados 
  

  

casos, por ejemplo, en cuanto a esteres de colesterol y 

fosfolípidos, estos fenómenos pueden ser a la inversa,- 

pues las sustancias son sintetizadas en la luz intestinad 

o mas probablemente en las células de la mucosa durante-
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los fenómenos de absorción. (21), 

Absorción: Los puntos de controversia sobre la 

absorción de los lípidos se refiere a dos asnrectos: 1l.- 

las cantidades relativas de frasas neutras y de ácidos - 

grasos mas glicerol, o mono o dislicéridos, aque son ab- 

sorbidos a nivel del intestino y 2.- la proporción rela- 

tiva de la via portal o de la via quíliferos-conducto - 

linfático, en el transporte de las grasas o sus produc- 

tos de hidrólisis, del intestino al resto del organismo. 

Los datos del análisis del contenido intestinal revelan 

la presencia en el, de grasas neutras, de mono y difgli- 

céridos, ácidos grasos y glicerol. Los ácidos grasos de 

berados se recombinan en la célula intestinal con. glice- 

rol para resintetizar grasas neutras que, en esta forma, 

entran a la circulación propiamente dicha, Se ha demos- 

trado aque la administración de ácidos grasos libres nor- 

via oral produce la aparición de frasas neutras en la - 

linfa del conducto torácico. Para lofrar este efecto se 

necesita en todo caso, en el concurso de los arentes e- 

mulsificantes, puesto que los ácidos grasos son tan in- 

solubles en el medio acuoso del intestino como las mis- 

mas grasas neutras. Por otro lado se ha demostrado nue - 

la grasa neutra que alcanza el tamaño de los quilomicro- 

nes, por me medio de de las _gales biliares, los 'monoplicéridos 

Es también de interés señalar que los fomfáti- 

dos y el colesterol contribuyen al transporte de los ú- 

cidos grasos a nivel de la pared intestinal; en efecto,- 

la cantidad de fosfolípidos en el intestino aumenta du- 

rante la absorción de la grasa y este aumento está en - 

relación directa con dicha absorción, La participación 
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de los procesos de fosforilación encuentra otro apoyo en 

el hecho de que hay una mejor absorción cuando, aparte de 

sales biliares, se incorpora al contenido intestinal fos 

fato y fosfoglicerol, y una absorción muy pobre cuando - 

se añade yodacetato, veneno que inactiva los procesos de 

fosforilación, 

Por lo que se refiere a la via de absorción, - 
parece ser que el camino de los quíliferos representa la 

forma mas importante del trasnporte de las frasas; por - 

este camino pasan ácidos grasos de cadene larga ( de 10 
carbonos o mas), gran parte te de « esteres de colesterol con 

ácidos grasos de distintas lonsitudes y diversos fosfáti 
dos. Estas gresa que aparecen en la linfa son absorbidas 

directamente (si los quilomicrones tienen menos de 0,5 - 

micras de diámetro) o se resintetizan e en las células in- 
testinales a partir de sus componentes, 

Los ácidos grasos de cadena corta tienen ten- 
dencia a atravesar el intestino y alcanzar lu vena porta 

en la misma situación estan las fracciones hidrosolubles 

como el fglicerol y derivados parecidos. De los ácidos - 

grasos de tamaño intermedio (10 $ 12 C) un2 parte entra 

directamente a la vena porta. y la otra parte en forma de 

  

quilomicrones, pasa por la via linfática. 

En general, se acepta que, con la dieta normal 

habitual, cerca de las dos terceras partes del material 
lípido total pesan por la via linfática y la otra terce- 
ra parte circula por la via porta. 

Se advierte, por estas consideraciones, que es 
conveniente que participen en la absorción de las grasas 

tanto la lipesa páncreatica como las sales biliares; és 

tas producen quizás el efecto mas importante, y su fal- 
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ta determina graves problemas de absorción. Las sales - 

biliares ayudan a a la emilsificación de las partículas de 

grasa y atraviesan con los lípidos la pared intestinal, - 

y son transportadas nuevamente al hígado, cuyas células 

las vuelven a excretar por medio de la bilis al intesti- 

no; se establece así un circuito en el que las sales bi- 

liares alcanzan la luz intestinal por la bilis, son ab- 

sorbidas, captadas por el hígedo y vueltas a excretar al 

intestino por la bilis, este circuito recibe el nombre- 

de"circulación enterohépatica de las sales biliares" y - 

representa un mecanismo muy eficiente para la utiliza--- 

ción de un producto activo en la absorción de grasas. 

La absorción de los fosfolfpidos sifue un ca-- 

mino parecido al de las grasas neutras, parte de ellos - 

son absorbidos sin alteraciones, pracias a su estructura 

hidrofílica, y otra parte sufre su hidrolisis, siendo - 

abosrbidos sus componentes estructurales, El colesterol 

presente en el intestino, es esterificado por la coles- 

terolesterasa, 1 la cual se facilita por la acción hidro- 

topica de las sales biliares. Las enzimas esterificantes 

del colesterol actuan también sobre compuestos de estruc 

tura parecida como son algunos esteroles vefsetales; en - 

algunos casos la adminstración de esteroles vefetales - 

parece bloquear la esterificación del colesterol, de ma 

nera que este es pobremente absorbido y pasa en concen- 

traciones menores al interior del orfanismo. 

Alteraciones en las absorciones de las frasas: 

El aumento excesivo de lípidos en las materias fecales - 
  

se denomina "esteatorrea", De acuerdo con los factores- 

que participan en la absorción de los lípidos se recono 

cen tres posibilidades en la producción de las esteato- 
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rreas. La Gra es la debida a una alteración de la - 
mucosa intestinal como es el esprue o la enfermedad ce- 

líaca en que existe una digestión adecuada de los 11pi- 
dos, pero estos no logran atravesar las paredes y apare- 
cen en las materias fecales; en las condiciones _alcali-- 

nas pa medio intestinal, la presencia de ácidos | grasos- 

y Ca* Fpermite la formación de los correspondientes Jabo- 
nes cálcicos insolubles que producen por un lado la es=-- 
teatorrea y por otro un defecto en la absorción de cal-- 

  

cio tan marcado que puede conducir a la hipocalcemia, y- 

al cuadro clínico relacionado con ella, la tetania, ca-- 
racterizada por irritabilidad muscular. 

Un Séftndo factor que puede producir esteato- 
rrea es la falta de lipasa por deficiencia del jugo o pán 
creatico como en la destrucción del conducto de Wirsung, 
la pancreatitis crónica o la fibrosis quística del pán- 
creas; en estos casos, los lfpidos se conservan en su - 
forma original de grasa neutra, fosfolípidos, etc. y no 
se encuentran los productos de su hidrolisis, ya aque fal 

tan las enzimas que los degradan. 

Por fin, la carencia de bilis es un factor muy 
importante para producir defectos en la absorción de los 
lípidos. Fxistiendo lipasa páncreatica, ésta libera los- 
ácidos £rasos, pero la falta _de acción _€mulsificante - 

de las sales biliares impide su absorción y los ¿cidos- 

grasos especialmente en forma de jabones, son elimina-- 

dos en las materias fecales. (20). 

Distribución: Como todas las sustancias meta- 
bólicamente activas, los lípidos muestran determinada - 
constancia en su destrucción, su síntesis y su transpor- 
te. Por otro lado, los lípidos, en forma de grasas neu= 
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tienen la carecterística de almacenarse en cantidades 

practicamente ilimitadas en el seno del tejido adiposo. - 

Los lípidos de la sanfre: Inmediatamente des-- 

pués de la ingestión de alimentos, la grasa transportada 

por la via linfática hasta el torrente circulatorio pro- 

voca un aspecto lechoso en el plasma sanguíneo, debido a 

la dispersión de la. luz causada por los quilomicrones;-- 

este aspecto lechoso del plasma recibe el nombre de "li- 

pemia", la cual cuando se debe a la absorción de alimen- 

  

tos, se acompaña del calificativo de "absortiva"; varias 

horas después de la absorción, el hígado e otros tejidos 

fijan el exceso de prasa circulante y se lofra la esta-- 

fase postabsortiva que, en la náction. está renresenta- 

da por el estado de ayunas. En la distribución de los 11 

pidos en el plasma se observa el predominio de 3 formas: 

grasas neutras, colesterol y fosfolípidos, y en los aná- 
lisis de ácidos frasos presentes en ella demuestran la - 

ausencia de ácidos grasos de cadena corta. 

Recientemente se ha dado gran importancia a la 

fracción de triglicéridos (frasas neutras) que parecen - 

reflejar mas estrechamente el posible estado de inflitra 

ción de los lípidos en las arterias humanus que constitu 

ye parte del cuadro patólófico de la. arteriosclerosis. - 

De la misma manera la relación aproximada de 3:1l entre - 

el colesterol esterificado y el colesterol libre, inde-- 

pendientemente de las grandes variaciones que tienen las 

cifras absolutas de ambas fracciones, representa una -- 

constante que el organismo sostienen con gran tenacidad 

y Cuya modificación, como sucede en algunas enfermeda-- 

des del hígado en las que disminuye considerablemente la 
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fracción esterificada, representa un Índice muy sensible 

de enfermedad. 
En estado postabsortivo la mayor parte de los 

distintos lípidos estan unidos a proteínas y forman li- 

poproteínas; los ácidos grasos no esterificados son cap 

tados por la albúmina. 

Los lípidos de los tejidos: Los lfpidos de los 
tejidos se dividen en: log” lípidos de los dépositos y - 
los 1fpidos de los órganos y tejidos. Los primeros estan 

formados sobre todo por frasas neutras y proporciones - 
muy pequeñas de lípidos compuestos, y se reconocen en 3 

sitios anátomicos principalmente: el tejido celular sub- 
cutáneo, la cavidad abdominal y el tejido conjuntivo in- 
tramuscular. En los dépositos la mayor parte de los tri- 

elicéridos contienen ácidos grasos saturados o con pocas 
  

dobles ligaduras, de manera que la grasa acumulada tiene 

un punto de fusión suficientemente alto, que le permite- 

pa sólida en condiciones fisiolósicas. En los - 
drdanos E Moo, en cambio, la distribución es varia-- 
ble de acuerdo con el sitio estudiado, lo primero que se 

advirte independientemente del órgano analizado, es la - 

existencia de cantidades menores de grasa neutra que de- 

colesterol y sus esteres y fosfolípidos. La función mas- 

importante de los lfpidos acumulados en el tejido adipo- 

so es la de servir de material de reserva; en efecto la- 

grasa tiene gran valor calórico, pues al oxidarse libera 

cerca de 9 Kcal por gramo, ademas la grasa no requiere - 

aia para ser almacenada, a diferencia de los carbohidra- 

tos y proteínas que estan altamente hidratados. Los dépo 

sitos subcutáneos de grasa representan una protección e- 

ficaz para la regulación de la temperatura corporal y un 
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amortiguador físico contra los traumatismos externos, El 
  

tejidos adiposo, anatomica e histológicamente llamado - 

"oscuro" tiene funciones de producción de calor en los - 

mamíferos recién nacidos. 

Si se sostiene un animal en inanición se obser 

va que las reservas de carbohidratos, de gr asas Y: protef 

nas son consumidas y que, finalmente, el animal muere. - 

  

Los análisis practicados en estos animales demuestran la 

presencia de una cantidad basal de lípidos oue, en nin-- 

guna circunstancia llegó a perderse, Terroine, que obser 

vó por primera vez, este fenóreno, denominó a la grasa - 

consumida con fines energéticos, formada practicamente 

por triglicéridos, y que, se perdió gradualmente en el 

curso de la inanición, "elemento variable"; la fracción 

de lípidos que permanecia en el organismo y aue ni aun - 

en la cercania de la muerte desanarecia de las células - 

se denominó "element constant"; esta parte estaba forma- 

da por fosfolípidos sobre todo, y en reneral, por lfpi-- 

dos compuestos. Este ha sido un argumento mas a favor de 

que los lípidos compuestos participan en las funciones - 

mas elevadas de las células, de la misma importancia que 

el hecho de estar distribuidos en los órganos glandula- 

res activos, en el tejido nervioso, etc. 

La mayoría de los animales se alimentan en for 

ma intermitente y consumen sobre todo carbohidratos, el- 

problema dé almacenamiento temporal se ha resuelto con - 

el máximo de economía de espacio guardando las calorías- 

en forma de grasas. Se calcula que un 30% de carbohidra- 

. tos ingeridos se convierte temporalmente en grasas. En- 

el caso del ser humano, que ingsiere alimentos varias ve 

ces al día, es díficil pensar que existe problema de al 
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macenamiento para su vida habitual, sobre todo si se to- 

ma en cuenta, que, en estado normal, tiene una reserva-- 

para cerca de un mes y medio de energía, y que, un indi- 

viduo obeso, puede almacenar en su tejido adiposo, el e- 

quivalente de un año de energía. Por lo tanto, en el hon 

bre el tejido adiposo no es un almacenador y eliminador 

rávido de las reservas sino mas bien un almacenador a -- 

largo plazo. En el hombre, parte de las grasa dietética- 

se quema sin siquiera haber entrádo a los dépositos, lo- 

que se ha demostrado por el bajo Índice de mezcla de las 

grasas dietéticas con las corporales. 

Debe aceptarse, por lo tanto, la existencia de 

súbcompartimentos con diferentes grados de actividad; -- 

los ácidos grasos provenientes de la dieta se almacenan 

y salen mas aprisa y su recambio con los dépositos se ha 

ce con mayor lentitud. (21), 

A Metabolismo; El metabolismo del glicerol y de 

los ácidos grasos de las frases ingeridas siguen caminos 

diferentes. El Flicerol que quedó libre por hidrolisis- 

de la grasa es fosforilado en el hígado y convertido en 

glucosa. Á partir de este punto, su metabolismo puede u 

nirse con el de los demás carbohidratos. 

Los ácidos frasos que proceden de la grasa ab- 

sorbida son liberados de los tejidos adiposos, se con=- 

vierten en fosfolívidos por fosforilación y combinación 

con flicerol y colina ( o bases nitrogenadas similares), 

Si no hay suficiente colina disponible, la formación de 

fosfolípidos se interrumpe y los ácidos Arasos propen-- 

den a acumularse en el hígado, pues los ácidos frasos - 

son 1 transportados y desde el hísado a otros tejidos prin- 

cipalmente en esta forma (fosfolípidos). Ordinariamente 
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se ingiere suficiente colina en forma .de fosfolfpidos a- 

limentarios (huevos y alimentos de origen animal). Tam- 
  

bién puede sintetizarse colina en el organismo a partir- 

de la meteonina (un aminoácido). La colina y la meteoni- 

na se denominan factores lipotrópicos porque promueven-- 

el transporte y utilización de las frasas y porque cuan- 

do faltan se dificulta la síntesis de fosfolípidos en el 

hígado y se acumulan ácidos grasos en este órgano, produ 

ciendo un hígado grasoso.anormal. 

Los ácidos grasos se oxidan en el hígado y en - 

el tejido muscular y producen energía durante este proce 

so. Se han¡expuesto diversas teorias. para explicar el me 

canismo real. La teoria de la oxidación omega sostiene - 

que el grupo metílico terminal de la mólecula de ácido-- 

graso se oxide para formar un grupo carboxilico,tras lo- 

cual procede la oxidación beta. La teoria d de la oxida--- 

ción múltiple alterna dice que la oxidación se efectua - 

no solo en el carbono beta, sino que se producen oxida-- 

ciones simultáneas en otros átomos alternos de carbono - 

en la cadena de ácido fraso, lo que da por resultado ln- 

formación de compuestos de 2 y 4 átomos de carbono. La- 

teoria de la oxidación beta es probablemente la hipóte-- 

sis mas aceptada. Según este mecanismo los ácidos prasos 

se oxidan en el carbono beta,(el segundo carbono despues 

del que lleva el grupo carboxilo en un extremo de la mó- 

lecula). Subsiguientemente, un fragmento de 2 carbonos- 

se separa del beta cetoácido recientemente formado. Este 

proceso se repite, produciendo una mólecula de ácido gra 

so progresivamente mas corta, hesta alcanzar la etapa de 

4-carbono. (Fig. XI-3.).  
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(1) R-CH,-CH -CH,-CO0H+CoA+ATP 
2 Sa p tiocinus 

ácido graso NAAA msi A 

R-CH,-CH,=-CH,COCoA+AMP+Pi 

Acil CoA lfípido 
acil deshidrogenasa 

(2) R-CH,-CH,-CH,-COCOA+FAD —_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—___ 

R-CH,CH=CHCOCOA+PADH, 

(3) R-CH,CH=CHCOCOA+H 0 enoil hidrasa 
_ExtI[t[ hy 
Meño 

R-CH,CHOHCH,COCOA 

(4) R-CH,CHOHCH,, COCoA+DPN* hidroxi acil 
—_—_— Y 

R-CH,COCH, COCoA+DPNH+H?* Sure 

(5) R R-CH,COCH, COCOA+CoA tiolasa 

R-CH¿COCoA+CH,COCOA E 

Acil CoA AcetilCoA. 

lípido Fig. (XI-3). 

1.- La mólecula de ácido graso se combina pri- 

mero con CoA, pera former una mólecula de CoA ácido gra- 

30. 

2.- La combineción formeda en la etapa ante-- 

rior vierde 2 átomos de hidrógeno a nivel de los carbo- 

nos 4 y A; en este sitio se forma un doble enlace. Es-- 

tos átomos de hidrógeno se fijan a una flavoproteína--- 

(FAD) y mas tarde son oxidudos, 

3.- En el doble enlace se combina una mólecula 

de afua, de manera que un átomo de hidrógeno que provie- 

ne del agua se fija al carbono 4, y el hidroxilo restan- 

te se fija a un carbono . 

4.- De vuelta pierde la mólecula 2 átomos de- 

hidrógeno, uno del carbono 4 y uno del radical omega hi- 
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droxilo. Estos hidrógenos se combinan con DPN y también 

son oxidados. 

5.- Se rompe la unión entre los carbonos 4,2%, 

la parte mas larga de la cadena se combina con una nue- 

va mólecula de CoA, mientras que la porción acetilada,- 

más corta, permanece con la CoA inicial para formar Ace 

til CoA. 

La nueva combinación CoA-ácido graso, que aho- 

ra tiene 2 átomos de carbono menos que el compuesto ini- 

cial ingresa nuevamente en el ciclo descrito a nivel de 

la segunda reacción; se repiten los pesos 3,4 y5 husta-=- 

formarse otra mólecula de Acetil CoA. El proceso se repi 

te una y otra vez, hasta que toda la mólecula de ácido - 

graso pasa a Acetil CoA. (5), 

Cetosis: Los cetoácidos, ácido acetoacético y 

ácido-4 -hidroxibutírico, se forman cuando se oxida el- 

fragmento 4-carbono restante. Estos cuerpos cetónicos ya 

no se oxidan en el hígado; por el contrario pasan a los 

  

otrso tejidos del organismo donde participan en el meta- 

bolismo oxidante de carbohidretos en el ciclo de Krebs- 

y finalmente se oxidan vara formar anhídrido carbónico- 

y agua, 8 : 
Md Siempre que se metabolizan grandes cantidudes 

de grasa y la velocidad de formación de cuerpos cetóni-- 

cos excede la velocidad a la cual pueden mer metaboliza- 

dos, aumenta en la sangre la concentración de cuerpos -- 

cetónicos no oxidados, el Ph sanguíneo pausa al lado áci- 

do (acidosis) y finalmente se produce la "cetosis". Una- 

parte del ácic del ácido « acetoacético se descarboxila liberando - 

anhídrid produciendo un tercer frupo cetó- 

nico, la acetona. Algo del exceso de cuerpos cetónicos 
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se excreta en _la orina "cetonuria", En los casos de Ce-- 
o 

tosis intensa con cetonuria el organismo necesita excre 

tar bases por 1 la orina para neutralizar los cuerpos ce- 

tónicos que son fuertemente ácidos, Se pierde así sí agua,- 

junto con las bases, lo que provoca deshidratación. 

La causa maes común de la cetosis es la diabe-- 
A _AR¿RAAá>>=>>> a 

tes y aunque en esta enfermedad existe abundancia de glu 

cosa, esta no se oxida a la velocidad adecuada, de mane- 

ra que se forza al al Organismo al consumo de lípidos. Ade- 

más en la diabetes existe inhibición de la lipogénesis;- 

se crea así una situación en la que la degradación de -- 

los ácidos grasos es favorecida tanto por la pobre oxi-- 

dación de carbohidratos como por la falta de síntesis de 

ácidos grasos, este trastorno en la utilización de la -- 

glucosa, creado por la acidosis, aumenta el requerimien 

to de insulina. En terminos generales, cuelquier pertur- 

bación en la utilización de los carbohidratos produce ce 

tosis. La inanición o la ausencia de carbohidratos en la 

dieta producen el cuadro con toda fidelidad, provocando-- 

serias alteraciones bioquímicas que repercuten en el a-- 

rea fisiológica y pueden ser fatales. (20), 

Acidos Grasos Indispensables: La definición de 

éúcido graso "escencial", en la actualidad, se restringe- 

a las especies químicas que son eficaces tanto para im-- 

pulsar el crecimeitno como para sostener es estado nor=- 

mal de la piel. Algunos ácidos grasos poliinsaturados se 

consideran elementos nutritivos escenciales, por ejemplo; 

el linoleico, linolénico y araquidónico. Es muy probable 

que el hombre necesite estos ácidos sobre todo en lu ni— 
  

fñlez; sin embargo no se ha precisado cuantitativamente la 

necesidad. 
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Adminstrando dietas deficientes en estas sus- 

tancias a rates; se han observado manifestaciones defi- 

nidas: 

1.- Cesa el crecimiento, (quizás estos ácidos- 

tienen papel estructural). 

2.- Se presenten lesiones en la piel. Los sig 

nos cutáneos guardan cierta semejanza con los caracterís 

ticos de la carencia de piridoxina, pero hay diferencias 

patentes en el cuadro histológico. 

3.- Por las lesiones enumeradas, la piel se - 

torna excesivamente permeable al agua, al perderse más- 

agua aumenta el metabolismo basal, lo que se acompaña de 

mayor ingestión de agua y alimentos. 

4.- Se aprecian anomalías de la gestación y - 

lactancia. , id | 

5.- Hígádo ) fgrasiento, acompa“ado de aumento - 

de la síntesis de ácidos grasos, de las oxidaciones del- 

ciclo de Krebs y del recambio de fosfolípidos hépaticos. 

  

Sg ha comprobado que el organismo animal puede 

efectuar síntesis completa de algunos ácidos frasos po- 

liinsaturados los cuales carecen de las propiedades bio 

lógicas de los ácidos zrasos escenciales., 

Cabe deducir que el organismo animal puede =» 

sintetizar ácidos grasos poliinsaturados a partir de los 

no saturados de la dieta o de los que provienen de los- 

ácidos grasos saturados del organismo, por virtud de la 

introducción de' nuevas dobles ligaduras entre las que - 

ya existen y el grupo carboxilo. El organismo no sinte- 

tiza ácidos linoleíco y linolénico porque no dispone - 

de los ácidos grasos monoinsaturados necesarios de es-- 

tructura adecuada. 
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En los animales de laboratorio, la necesidad- 

de ácidos grasos escenciales aumenta en las siguientes- 

circunstancias: diabetes ' por aloxana, hipotiroidismo,-- 

adminstración de colesterolemicos y colesterol y grasas 

saturadas en la alimentación. (20). 

PROTEINAS 

Las proteínas representan el grupo de sustan- 

cias químicas de mayor importancia en la estructura y - 

fisioloría celulares, Tienen funciones energéticas se--- 

cundarias, que contribuyen al sostenimiento del organis- 

mo, pues liberan 4 Kcal por gramo de proteíne metaboliza 

da. Las proteínas forman le masa principal de las célula 

y de los tejidos. Él aspecto estructural_es en ocasiones 

la función escencial de determinadas proteínas, como las 

cólarénas del tejido conjuntivo, las anueratinas de las- 

formaciones epidérmicas representadas por el cabello, - 

uñas, etc. Además las protefnus llenan cometidos dife-- 

  

rentes en relación con actividades específicas, entre - 

les cuales destucan las siguientes: 

1.- La reproducción de las células y el tras- 

las nuclo2oproteínas. 

2.- La actividad enzimática de las células es 

tá a carfo de proteínas que ejercen acción catlítica y- 

determinan así la velocidad y el sentido del metabolis- 

  

mo; es posible que todas las proteínus que forman la es 

tructura de una célula al mismo tiempo tengan a su cargo 

cierta función enzimática. 

3.- El transporte de oxígeno en los mamíferos 
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se lleva a cabo por medio de la hemoglobina, que tiene- 

la capacidad de fijar oxígeno molecular. 

4.- Ciertas hormonas, especialmente las hipo- 

fisiarias, son proteínas o polipéptidos; otras, como las 

hormonas tiroideas,representan químicamente sustancias- 

derivadas de los aminoácidos. 

propiedad de acortarse y alargarse, como sucede con los 

complejos de actomicina de los músculos. 

6.- Los anticuerpos, de gran importancia en - 

los mecanismos de defensa a las infecciones, pertenecen 

al grupo de proteínas plásmaticas llamadas flobulinas. 

Desde el punto de vista químico las proteínas 

se definen como sustancias cuaternarias complejas, de «+ 

alto peso molecular, formadas principalmente por  -ami 

noácidos ligados por uniones peptídicas. Las protefínes- 
  

estan compuestas por carbono, oxígeno e hidróseno y «de 

más nitrógseno, zinc, hierro, cobalto. Desde el punto de 

vista de la composición estructural,lo mus importante - 

es que las proteínas estan formadas por la unión de -a 

mihoácidos, móleculas que tienen en el mismo carbono, el 

primero de su cadena un grupo amino,NH,, y otro carboxi- 

lo,C00H, 
Aungue se han aislado varias decenas de com- 

puestos con estas características, los aue intervienen - 

en la formación estructural de las proteínas son poco - 

más de una veintena. Aun asi la probabilidad de combina 

ciones de unos 20 aminoácidos afgrupados en distinto nú- 

mero u orden es prácticamente infinita. Esto confiere a 

las proteínas la posibilidad de formar especies químicas 

distintas, de acuerdo con la secuencia con la que se dis 
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pongan sus aminoácidos. (20). 

Puentes: Incluyen todos los alimentos de ori- 
  

gen animal que constituyen fuentes de proteínas de supe- 

rior calidad; se encuentran entre ellas; las carnes de- 

mamíferos, aves, peces, crustáceos, y algunos reptiles - 

que son consumidos por la población, huevos, leche y de- 

rivados, también son fuentes de proteínas de menor cali- 

los cereales como trigo, arroz,maÍz,cebada, centeno, y 

leguminosas como frijol,fuisantes y garbanzos y tambíen 

nueces y frutos similares. (5), 

Difrestión: 
Proteína dietética 

BOCA | no acción 

vrensina GLANDULAS 
] EA GASTRICAS 

Proteasas 
ESTOMAGO Peptonas 

trinsina PANCREAS 
MA 

Penueños 
Polipéptidos 

peptidasas GLANDULAS IN- 

o 4 'TESTINALES Y 
PANCREAS 

Aminoácidos 
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Absorción: Sabemos ane la desradución de pro- 

teínas alimentarias hasto aminoícidos se lleva a cabo - 

por medio de enzimas hidrolíticas del conducto gastroin- 

testinal. A veces algunos polipéptidos o incluso proteÍ 

nas pueden atravesar la barrera mucosa para ser absorbi- 

dos directamente y pasar a la corriente sanguínea; en in 

dividuos suceptibles esas proteínas no modificadas pue-- 

den dar lugar a sensibilaciones inmunológicas y ser por- 

tanto responsables del desarrollo de alergia a proteÍnas 

alimentarias específicas. 

La absorción de cada uno de los aminoácidos qw 

son liberados de protefnas alimentarias por el proceso-- 

digestivo no es una difusión sencilla, pasiva, sino un-- 

proceso selectivo en el cual cada uno de los aminoácidos 

parece competir por un lugar en el sistema de transporte. 

Hay grandes diferencias en la velocidad de absorción de- 

los diferentes eminoácidos, además los L-aminoácidos na- 

turales son absorbidos preferentemente y con mayor ráni- 

dez que sus respectivos D-isómeros, hecho que inclina -- 

fueftemente a suponer un mecanismo activo de transporte 

a través de las membranas celulares mucosas. Es intere- 

sante que las velocidades de absorción observadas en a- 

minoácidos solos no se aplica a mezclas completas de a- 

minoácidos de composición diversa. Se advierte cada vez- 

mas claramente la existencia de un mecanismo fisiológi- 

co que aegura la presencia de una mezcla de aminoácidos 

en el intestino todos estos de composición constante y- 

oftima en el momento de la absorción de aminoácidos ali 
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preciable de proteína endórena en el lumen intestinal,- 
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Esta secresión, en forma de _Mmucoproteínes gastrointesti 

nales y enzimas digestivas, probablemente suminstra su- 

ficiente proteína endósena de composición relativamente 

"conveniente" para diluír la mezcla de aminoácidos ali- 

mentarios en el intestino lo bastante para ocultar o bo- 

rrar cualquier patrón de aminoácido peculiar de la pro- 
teína alimentaria ingerida. Se piensa, pues, que esta - 

mezcla de aminoácidos en el lumen intestinal, regula las 

concentraciones relativas de los aminoácidos disponibles 

para la absorción. 

Para emplear una expresión teleológica, tal - 

homeostasia en el intestino durante el período de absor 

ción esta alli para aserurar la absorción simultánea (y 

la presencia subsiguiente en la corriente sanguínea) de 

una mezcla de aminoácidos que sigue un patrón óptimo pa 

ra la síntesis proteínica en el hígado y en los tejidos 

cornoreles en general. Sin embargo, se ha observado que 

cuando llegan al conducto fastrointestinal frandes can- 

tidudes de una mezcla incompleta de aminoácidos, éstos- 

no se utilizan bien en el hígado para la síntesis pro-- 

teínica. Tras la absorción, la mayoría de los aminoáci- 

dos llegan al hígado por la vena norta, algunos pueden 
pasur también por los linfáticos. (5). 

Proteína endógena: Además de la proteína exó6- 

gena, los animales deben metabolizar una buena cantidad 
  

de proteína "endógena" que puede ser cuantitativamente- 

alrededor de lu mitad de la proteína exórena, o sea en 

un hombre normal, de cerca de 40 gr diarios. Esta cons 

titulda principalmente, por las enzimas digestivas que 

se vierten en el tubo digestivo como las péncreaticas, 

la tripsina, ouimiotripsina, etc, que forman la mayor-- 
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parte, interviniendo tambíen la albúmina secretada por - 

el intestino, las mucoproteínas y otras. Las proteínus - 

exógenas por su contacto con los jugos disestivos, son - 

más lábiles que las endógenas que tardan mas tiempo en -   

degradarse y absorberse. (20). 

Gluconeogénesis: Cuando las reservas corporales 

de los carbohidratos disminuyen, puede formarse cierta - 

cantidad de glucosa a partir de aminoácidos, rlicerol y 

grasa; este proceso recibe el nombre de "gluconeofrénesis" 

el 60% de de los ácidos aminedos de las proteínus cornora-- 

les pueden ser transformados en carbohidratos, los de---' 
  

más presentan estructuras auímicas que impiden tal trans 

formación. Cada uno de los aminoácidos son convertidos - 

en glucosa por mecanismos algo diferentes, por ejem» lo,- 

se obtiene ácido pirúvico a partir de la alanina s$imple- 

mente por desaminación, y este ácido se transforma en -- 

glucosa. 

Varios aminoícidos complicados pueden dar azú- 

cares, con tres, cuatro, cinco y sitte carbonos, que in- 

gresan en el ciclo del fosfogluconato para transformarse 

en glucosa. Por lo tanto, los aminoácidos pueden conver- 

tirse en glucosa por desaminación y otras interconversio 

nes sencillas. Estas mismas interconversiones transfor-- 

man el glicerol en carbohidratos. 

Control de la gluconeogénesis: Una baja concen 

tración de carbohidratos en las células y sanrre es el - 

principal estímilo para aumentar la gluconeogénesis. La- 

disminución de carbohidratos intracelulares puede ihVer- 

bir: - directamente muchas reacciones de los ciclos flu- 

colítico y del fosfogluconato, permitiendo así la trans- 

formación de aminoacidos y flicerina en carbohidratos(15)  
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CALORIMETRIA 

Atwater, norteamericano, diseñó un calorímetro 

(Pig.XI-4 ), para medir la cantidad de energía desprendi 

da en la combustión de los diferentes nutrientes, consis 

tia en un recipiente con agua,adentro, del mismo se en--- 

cuentra una cámara hérmetica con 15 atm. de presión, den 

tro de la cual por medio de una chispa eléctrica se ini 

ciaba la combustión. A un lado de la Cámara en el agua - 

se encuentra un termómetro para medir la temperatura que 

era absorbida por el agua, de esta forma al quemarse el - 

alimento, el 21 CO, y el agua producida se quedan en la cá- 

múra y la energía calorífica desprendida, se mide por la 

elevación de la temperatura del afsua alrededor, general- 

mente en Kcal; siendo una caloría, lu cantidad de ener-- 

fía necesaria para elevar 1%, 1 gr. de afua, generalmen 

te a 15.5, por lo tanto una Kcal es la cantidad necesa 

ria de energía para elevar 1000 gr de agua, 1%, que e-- 

quivale a 1000 calorÍas, 

Mediante este experimento Atwater describió: 

lgr de carbohidratos = 4.25Kca1l 

ler de lípidos = 9.40Kcal 

4.60Kcal 

Existe un calorímetro que emplea este mismo - 

método, en el cual sus dimensiones son mayores para po-- 

1lgr de proteínas 

der colocar un individuo. (aparato de Benedict), en el - 

cual el individuo permanece varios días dentro. Existen- 

orificios sellados por medio de los cuales se pueden pa- 

sar los alimentos al interior y extraer las secresiones. 

El agua eliminada por el sujeto, aparte de la presente-- 

en la orina y las materias fecales, o sea la que se pier 
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de por la piel y pulmones, se absorbe en ácido súlfurico 

Como cada litro de agua que se evapora requiere el em 

pleo de 590Kcal, se conoce de este modo la centidad de - 

calor utilizada con estos fines, la cual debe sumerse al 

calor irradiado, cuya magnitud se mide en el sisteme del 

agua circulante. 

La calorímetria directa se ha usado para medir 

el consumo energético y le producción de calor en diver- 

sas condiciones, en reposo, en ejercicio, trabajo mental, 

etc., por ejemplo, con este método se ha obtenido el da- 

to de que un hombre adulto sano en estado postabsortivo- ' 

y reposo relativo, consume ( o produoe) de 1500 a 1800 — 

Kcal por día. 

AAA AAA 
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Fig.(XI-4). Calorímetro de Atwater 

La calorímetria indirecta de Atwater se relacio 

na con la cantidad de oxígeno que se necesita para la con 

bustión del alimento en el organismo mediante el cocien- 

te respiratorio. Mediante esta determinación se vió que - 

es muy diferente el rendimiento con respecto al oxígeno,
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cenando se oxida un carbohidrato o un lfpido. Midiendo la 
cantidad de oxfÍreno consumido de una persona y 1 la _canti- 

dad d de C CO, q que se desprende se puede saber que 2 tipo de - 

alimento está quemando: 

Nutriente CR Valor Calórico 

Carbohidratos 150 4.686 Kcal/1t0, 
Lípidos 0.707 5.047 
Proteínas 0.80-0,84 4.801 e 
Mezcla de los 2 0.80 

Mediante calorimetría indirecta y calorímetro 

indirecto que consiste en una máscara que se coloca en - 

la nariz del sujeto y asi se sabe cuanto oxígeno entra y 

por otra válvula sale el CO, a una solución de alcalí, - 

para que se formen carbonatos y asi se determina cuanto- 

CO, sale. 

Mediante estos estudios se ha deducido el va- 

lor calórico por litro de oxígeno para cada uno de los - 

nutrientes. Esto permitió medir el gasto calórico de los 

seres humanos. También permitió saber si los primeros - 

valores de Atwater para los diferentes nutrientes eran 

correctos. Mediante esto se obtuvieron los siguientes--- 

valores: para Carbohidratos: 4.10Kcal. 

lípidos : 9.15 " 

proteínas : 4.15 " 

Esta veriación se debe a que antes era el a-- 

limento tal cual y ahora es lo que rinde. En las proteí 

nas el 1.4 de diferencia es el valor calórico de la u-- 

rea. 

100% 99% 
Alimento Direstión y". digerible bs. 

Pequeña pérdida Peque a ptraiar
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98% 50-60% 
E. absorbido __oxid. yE. libre ————+ATP Dispersión 

de calor 
] 40-50%., 

1.- Trebajo Int. 
(síntesis de -—- 
transporte acti- 
vo). 
2.- Trabajo ex- 
terno(musculer ) 
3.- Mantenimiento 

En el hombre activo gran parte de la energía- 

va a ser utilizada pera trabajo externo que se puede me 

dir por el calor liberado y un individuo en reposo, la- 

mayoría de su energía se disipa en forma de calor a lo- 

que se llama "Metabolismo Basal", o sea, este represen- 

ta la cantidad de calor que produce un orfanismo en una 

unidad de tiempo, en condiciones específicas denominadas 

basales, que comprenden el reposo físico y mental absolu 

to y un estado de ayuno de por lo menos de 14 a 18 horas 

o En los estudios para determinar el metebolis- 

mo basal trataron de relacionar párametros que dieran u- 

na relación exacta y encontraron que con el peso y la al 

tura no se podia medir el metabolismo basel. En cambio - 

encontraron que con la superficie si era posible ya que- 

es proporetene! al metabolismo basal: 

| am?= peso qa «A rstatura + 725 x7l. .84 | 

Para sacar la superficie también existen no- 

mogramas. De esta forma . encontró que un adulto normal 

tenia un MB de 900Kca1/mt* por día. Posteriormente se - 

encontró una fórmula que ue relaciona mejor el MB mediante 

un fárametro que se llamó Masa Metabólica activa=peso 0.75    
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MB/día = 70 Kcal (Kgo*??). 

| Hombres=MB=71.2 X Kg” /> 1+0,004(30-años) + 0.01(s-43.4)| 

| Mujeres=MB=65.8 x Kgo: 75 1+0.004(30-años) + 0.018(s-42.1) | 

[ s= estatura específica =cm/xg or 33 |   La variación se debe a que con el hombre la-- 

proporción de tejido muscular sobre tejido adiposo es - 

mayor que en la mujer. 

Variaciones del metabolismo basal: varia de-- 

pendiendo de la edad, sexo, desnutrición, sueño, enfer- 

medades, fiebre, clima. 

Con la edad y sexo varia sefrún lo muestra la 

sismuiente práfica: 

Ja
l 

  Fig. (XI-5). 
  4-22n06 

Edel 
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Con respecto al clima se han encontrado práfi 

cas del siguiente tipo: 
' 
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Actividad física: la actividad física está da 

da por las distintas actividades que realiza el indivi- 

duo durante, el día y las hay de todos tipos; predomin:un 

do la siguiente clasificación: 

actividad física leve rasta de 2.5 a 4.0KcaXl/m 

actividad física moderada sasta de 5.0 a 7.4" 

actividad física intensa gasta de 7.5 a 9.9 " 

actividad física muy intensa gasta +de 10Kca1 

Ejemplos: 

acostado 
“sentado 
parado 
“caminando a una vel. de S5km/hr. 
lavar ventanas 
tirar árboles 
mineros É 
billar, bolos, go1f 
canoa, danza, equitación 
natación, tenis, atletismo,remo,polo 
jurar cartas 
ciclismo 
bolei-bo11 
foot-bo11 

Se pasta: 

1 kca1/min 

1.75 qe 

51
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ca específica también se le llama efecto calorigenico de 

los alimentos y si es proveniente de rrasas o carbohidra 

tos es de un 3 a 4% de la energía ingerida; si son pro-- 

teínas será un 12% y con dietas mixtas es “del 5 al 8%. 

MB 
  2-3 hrs 

G 
do
 

G 
al

ór
ic

o 

    Pig.(XI-7). 
  8 hes. de 2limento 

Comi. Daselos 
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Requerimientos calóricos: Los reouerimientos- 

estan dados por la suma del metabolismo basal, la acción 

dinámica específica y la actividad física. 
El metabolismo basal es constante para cada - 

sujeto igual aque la acción dinámica específica: como la 

actividad física es muy variable el valor de las recomen 

daciones de una población es muy baja,por lo tanto la-- 

FAO creó un hombre y una mujer ideales; el _hombre de re 

ferencia tiene de 20-30 años de edad, pesa 65 Kg, traba 

Ja 9 hrs. en un trabajo moderado, realiza 8 hrs. As mue sue 

ño, de 4 a 4 a 6 hrs. de actividad ligera y 2 hrs. de recrea 
ción mod ergda, requiriendo anroximadamente 3000 Kcal. -. 

la mujer de referencia tiene de 20-39 años de edad, pe- 

sa_55 Kg, realiza 8 hrs, de trabajo en el hogar o en una 

industria ligera, realiza de 4 a 6 hrs de actividad le- 

ve, 2 hrs de recreación moderadas y 8 hrs de sueño, con - 

un gasto aproximado de 2,200 Kcal, 

La edad produce una disminución del trabajo - 

físico y del MB; para esto se han establecido modifica- 

ciones en la dieta por décadas, o sea en el hombre de-- 

40-49 años requiere un gasto de enersía de 2850 Kcal, - 

esto equivale a un 5% menos, de 50-59 años necesita 2,- 

700 Kcal, esto equivale a un 10% menos, de 60-69 años - 

requiere 2100 Kcal, equivale a un 30% menos. Con resnec 

to a las mujeres son los mismos porcentajes y para los 

niños menores de 1 año se calcula por peso, así tenemos: 

0-3 meses 120 Kcal/ke de neso 
3-5 meses 115 
6-9 meses 110 ” 
9-12meses 105 " 

En el embarazo aumenta el metabolismo basal w un 

20% en el tercer trimestre, el rasto total durante todo 
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el embarazo es de 80,000 Kcal sobre todo distribuidas - 

durante la última parte del embarazo, o sea en el primer 

trimestre hay un aumento de 150 Kcal/día y en el segundo 

y tercero hay un aumento de 350 Kcal/d1a; en la lactan-- 

cia tomando en cuenta el volumen ideal de 850 ml de le-- 

che que contienen 600 Ecal, si la conversión fuera del - 

100% se necesitaría aumentar 600 Kcal/día pero como es-- 

del 80% se necesitan 750 Kcal/día extras. (5). E 
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METABOLISYO DE 
LAS PROTEINAS. 

Algunos de los aminoácidos de la cireulación- 

portal son retenidos por el hígado para satisf:¿cer las- 

necesidades y funciones específicas de éste órgano; el- 

resto entra en la circulación general, de la cuál son - 

rápidanente retirados por los diversos tejidos. El híga 

do es responsable de la formación de la amplia variedad 

de proteínas del plasma humano. Todos los tejidos utili 

zan los aminoácidos disvonibles para la síntesis de pro 

teínas celulares específicas necesarias para la forma-- 

las existentes y, en el caso de las células secretoras. 

para secresiones especializadas de naturaleza diversa. 

Esta actividad anábolica concierne así no solo a las - 

proteínas y constituyentes estructurales del protoplas- 
  

ma celular, iclusive las enzimas intracelulares sino -- 

tambíen a enzimas extracelulares, a hormonas y a la sín 

tesis de una serie de otros derivados de aminoácidos no 

proteínicos de mayor o menor importancia fisiológica. 

Después de haberse satisfecho las necesidudos 

anábolicas del organismo puede quedar todavía un exceso 

de aminoécidos, que son catabolizados para producir e- 

nergía y calor convertidos en carbohidratos y grasas, y 

si se excede la necesidad energética pueden ser almace- 

nados en forma de grasas. Cuando hay escasez de caloríÍis 

o existe inanición, se utilizan los aminoácidos como - 

fuentes de calor y energía, puesto que el mantenimien- 

to de las funciones órganicas escenciales tiene priori- 

dad sobre las actividades anabolicas.



  

  

210 

La desaminación suele ser el primer paso en e 

catebolismo de los aminoácidos. En este proceso el f£ru- 

po amino se separa y el resto de la mólecula se trans-- 

forma en un 4-cetoácido. El grupo amino liberado puede- 

ser utilizado para la producción de otro aminoácido ne- 

cesario a a partir de un precursor adecuado, proceso deno 

minado transaminación. Cuando es abundante el suminstro 

de aminoácidos, la mayor parte del nitrógeno del grupo- 

amino entra al canal metabólico de formación de urea, - 

en el cual dos grupos amino y una mólecula de anhidrido 

carbónico se combinan pera formar una mólecula de urea. 

La conversión de nitrógeno aminado en urea se efectúa - 

en el hígado y se produce a través del ciclo de la orni 

tina. (fig.XI1- 1) 
  

Productos metabólicos CO, 

de desecho = + 

NH, 

+ 

ornitina 

  

(A1 rifión) Une 
A a 

RS citrulina 

Fig. (XII-1). Arginina _—_—— + 

NH; 
(desecho meta- 
blico). 

Una pequeña cantidad de nitróxeno _aminado de- 

rivado de la desaminación de aminoácidos se incorpora - 

en la glutamina sanguínea y llega al riñón, donde en -- 
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ciertas condiciones puede liberarse amoníaco de la móle- 

cula glutamínica y excretarse en forma de sales de amo- 

mio. e E 
En la degradeción catabólica de los aminoáci- 

dos, el residuo de la cudena carbono desaminado sigue la 

trayectoria del metabolismo de los carbohidratos $ de - 

los cuerpos cetónicos. Cuando hay una necesidad urgente 

de calorías, se desintegran principalmente en los pro-- 

ductos terminados definitivos, anhidrido carbónico y a- 

gua, y, la degradación por oxidación produce la energía 

requerida. En cambio, en circunstancias normales, los - 

cetoácidos producidos por la desaminación de aminoáci-- 

dos pueden tambíen participar en la formación de déposi 

tos de grasas Ú glicógeno. (5). 
Otro cambio metabólico que puede sufrir un a- 

minoácido es la descarboxilación que implica la separa- 
ción de anhidrido carbónico del grupo carboxilo del a- 

minoácido para producir una serie de aminas fisiológi-- 

cas activas, escenciales y en ocasiones no escenciales- 

y aún tóxicas. 

INDISPENSABILIDAD 

Algunos de los aminoécidos. necesarios para la 

síntesis de proteínas en el crecimiento, sostén y repa- 

ración tisular (inclusive la síntesis de enzimas, hormo 

nas y hemoglobina) deben ser suministrados por el ali-- 

mento ingerido, en tanto que otros pueden ser sintetiza 

dos en el organismo cuando se necesitan. Los aminoáci- 

dos que deben ser suministrados por los alimentos se 5 

denominan escenciales ( o indispensables). Los aminoá-    
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cidos no escenciales no son precisamente de menor impor 

tancia biológica, pero se hace distinción para señalar- 

la necesidad de suminstrar los aminoácidos escenciales - 

ya constituidos de fuentes externas. Los aminoácidos no 

escenciales pueden ser provistos por el alimento ingeri- 

do Ú si faltan en la dieta, pueden ser sintetizados a - 

partir de precursores disponibles en el conjunto metabó 

lico del organismo. 

Se conocen 22 ditarentes 4-cnímola ias natura 

les, de éstos, nueve son escenciales para el crecimien- 

to y el mantenimiento de los niños, y ocho son escencia 

les para mantener el equilibrio nitrogenado en los adul 

tos. (Cuadro 1  ). 
Recientemente se ha demostrado que en condi-- 

ciones de suminstro marginal de aminoácidos de fuentes- 

externas, los compuestos sencillos como la urea, las sa 

les de amonio y el ácido glutámico exhiben un efecto de 

ahorro con respecto a los aminoácidos no escenciales.-- 

Estos compuestos sencillos pueden proveer nitrógeno no 

escencial tanto para el crecimiento como para el mante- 

nimiento humanos, Evidentemente cuando hay una carencia 

grave de nitrógeno, los aminoécidos no escenciales pue- 

den ser sintetizados en el organismo a partir de precur 

sores m multicarbonados adecuados que se encuentran en el 

conjunto metabólico del organismo y el nitrógeno obte-- 

nerse en forma de urea y sales de amonio, como ya hemos 

mencionado anteriormente. 
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Los aminoácidos en la 
Nutrición Humana Y 

Y 
Y 

Aminoácidos Cant. q' se Ingestión Ingestión 
escenciales recomienda x mínima x día mínima x 

día en gr. (hombre) gr. día (mujer) 

L-fenilalanina 222 1.10 0.220 
L-meteonina 2.2 1.10 0,290 
L-leucina ei2e 1.10 0.620 
L-valina 1.6 0.80 0.650 

L-isoleucina 1.4 0.70 0.450 
L-treonina 1.0 0.50 0.310 
L-triptofano 0.5 0.25 0.160 

1 Y ñ 

Aminoácidos no escenciáles 

Glicina Prolina 
Alanina Hidroxiprolina 
Serina Citrulina 
Cistina Histidina 
Tirosina Arginina + 
Ac. aspártico  Norleucina + 

Cuadro 1, Ac. glutámico Ac. hidroglutámico 

+Arginina-no es un aminoécido escencial para los niños, 
en cambio, la histidina puede ser escencial para los ni 
ños pero no para los adultos, (27), : 

RECAMBIO Y VIDA MEDIA 

La síntesis y defradación continúa de las pro 

teínas permite expresar su recambio con términos de "vi 

da media". Sin embargo en la interpretación de los expe 

rimentos para el estudio de recambio de proteínas, debe 

tomarse en cuenta que a menudo se reutilizan ciertos -- 

fragmentos de los aminoácidos antes de ser excretados-- 
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definitivamente. El estudio de las vidas medias de las- 

proteínas con aminoácidos marcados representa en rigor- 

el estudio de las "vidas medias aparentes", o sea las - 

vidas medias con respecto al átomo o fragmento marcado- 

Pronen$s en un momento dado en la proteína, por ejemplo, 

el N_ N' * (grupo amino de los eminodcidos) ó el s* (sulfini 

drilo de la meteonina) Y el go _que puede intercambiarse 

con los otros dos aminoácidos. Si un fragmento es reuti 

lizado varias veces en la regeneración de un tipo de -- 

proteína, su vida media aparente es mas larga que si no 

es reutilizado. 

En los mamíferos la proteína mus muscular tiene-- 

vida media de 24 a 30 días, la hépatica de 4 a 5 días,- 

y de la colágena cifras mayores de 300 días, Índice de- 

que las móleculas de colágena una vez formadas, permane 

cen en el organismo de manera casi indefinida y no se - 

llegan a degradar. 

Sin embargo, la mayor parte de estos datos se 

han obtenido con mezclas de proteínas procedentes de-- 

distintos tejidos, y muy rara vez con proteínas indivi- 

.duales obtenidas en el máximo grado de pureza. Como los 

datos han provenido además de los resultados de experi- 

mentos con aminoácidos marcados isotópicamente, es C1fi 

cil establecer datos de recambio seguros mientras no ge 

sepa cual es la concentración de dicho aminoácido parti 

cular en el sitio mismo de la síntesis proteíca; un so- 

lo ejemplo crítico basta para insistir sobre lo conve-- 

niente de una actitud cautelosa ante estos resultados: 

nó se conocen los factores de equilibrio para los amino 

ácidos entre el plasma y las células. (20). 

 



  

SINTESIS DE PROTEINAS 

Ocurre síntesis de proteínas en todas las cé- 

lulas del cuerpo, y las características funcionales de- 

cada una dependen de los tipos de proteínas que es ca-- 

paz de fabricar. Fundamentalmente estos tipos y, por lo 

tanto éstas funciones, dependen de los genes de la célu 

la. 

Químicamente son dos los procesos fundamenta- 

les de la síntesis proteínica: 1).- síntesis de aminoé- 

cidos y 2).- combinación adecuada de los mismos para -- 

formar las correspondientes proteínas complejas en cada- 

célula particular. 

La síntesis de aminoácidos no escenciales de- 

pende de la formación inicial de 4-cetoácidos adecuados 

estos son precursores de aquellos; por ejemnlo; el áci- 

do pirúvico que se forma en grandes cantidades durante 

la glicólisis es el cetoácido precursor del aminoácido- 

alanina. Luego mediante el sencillo proceso de transa-- 

minación, el 4-cetoácido recibe un grupo amino mientras 

que el oxígeno del grupo cetona pasa al cuerpo que ce-- 

dió el grupo amino. (Pig.x11-2). 

NH -G-CH -CH,-CH-COOH + CH,-C-COO0H transaminasa 
A 2 La 34 A 

2 
glutamina , ac. pirúvico 

NH¿-G-CH2-CH,—C=CO0H + CH,-—GH-CO0H 

0 NH, 

aC. A-cetoglutámico alanina 

Pig. (XII-2).   
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Nótese que el grupo amino que pasa al ac. pi- 

rúvico proviene de una sustancia llamada glutamina. Exis 

ten en los tejidos grandes cantidades de glutamina, cu- 

demás estos : se” , - pueden obtener de la asparagina y y de al- 

gunos aminoácidos líquidos corporales, en particular el 

glutámico y el aspártico. 

La transaminación es catalizada por transami- 

nasas, fermentos derivados de la piridoxina (vitamina - 

del complejo B). En ausencia de esta vitamina no hay -- 

síntesis de aminoácidos no escenciales y la de las pro- 

teínas se altera. 

Formación de proteínas 'a partir de aminoáci-- 

dos: una vez presentes en la célula los aminoácidos ne- 

cesarios, la síntesis de proteínas es rápida; sin embar 

go cada enlace peptídico necesita de 500 a 4000 caloríes 

que deben ser suminstradas por el ATP de las células.-- 

La formación de proteína tiene lugar en dos etapas: 1). 

"activación"de cada aminoácido durante la cual ésta se 

Barga de energía" a expensas del ATP y 2).- colocación- 

de los aminoácidos por el sistema génetico de cada cé-- 

lula en particular. De hecho la formación de proteínas- 

celulares es la base de la vida misma. 

CALIDAD PROTEICA Y SU MEDIDA 

Las proteínas de alta calidad promueven el-- 

crecimeisnto y después que se termina de crecer mantie- 
  

nen el equilibrio. 

Para saber la eficiencia de una proteína o su 

culidad se hacen análisis químicos 6 biológicos. El a-  
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nálisis químico comprende: la determinación de protefna- 

por el método Kjieldall para saber la calidad, y el ami- 

nograma que comprende varios métodos para saber que ami- 

noácido comprende la calificación química comparando con 

con los aminoácidos que contiene el patrón de la FAO, e- 

jemplo: (Fig. XII-3). 

FAO MAIZ CALIF. QUIMICA 

Isoleucina 4.0% 425% 112% 
Leucina 7.5% 10.5% 140% 
Licina 5.5% 4.0% 75% 
Cisteina+meteonina 3.5% 3.5% 100% 
Fenil-Alanina 6.0% 5.8% 95% 
Treonina 4.0% 4.8% 120% 
Triptófano 1.0% 0.6% 60% 
Valina 5.0% 4.0% 80% 

El aminoácido limitante debe dar 80% para que sea limi- 
tante. 

' gr. de AAx100 gr de Prot. Calif. Quim. 

Requesón 8.42 410.5% 
Isoleucina 11.64 155.0% 
Licina 9.15 166.0% 
Cisteina 
Meteonina 2.18 62.28% 
Fenil-Alanina 4.05 67.50% 
Treonina 8.05 200,00% 
Triptófano 2.18 218.00% 
Valina 5.30 106.00% 

Se pone la calificación química más baja de - 

todas y esa será la calificación química de toda la pro- 

teína. El aminoácido que tiene la calificación química - 

más baja es el aminoácido limitante. En este caso es el 

meteonina y la calif. aufmica de la proteína es de 62.2% 

De 80% de calificación química se considera u- 

na proteína de buena calidad. Si hay un aminoácido más - 

bajo, todos los demás aminoácidos se pueden absorber e- 

fectivamente siendo su absorción aproximadamente de un-
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40%. 

Entre los métodos químicos aparte del Kjiel-- 

dall tenemos el siguiente: 

Licina disponible: la licina es el aminoácido 
que se une a los carbohidratos para dar la reacción de- 

Maillard que produce encafecimiento por eso se mide cum 

ta licina libre tiene el alimento. Se hace la prueba po- 

niendo el alimento en agar y se observa el crecimiento - 

  

de un microorganismo que solo se alimenta de licinay si 

la licina va junto con un carbohidrato el organismo no 

la identifica como un aminoácido y se puede eliminar pa 

la orina dandole un pigmento negro, 

' Análisis Biológico: Se toman ratas reclen des 
tetadas, la diferencia de peso de cada una no debe ser- 

mayor de 5 £r entre la mas pesada y la menos pesada, se 

dividen en dos grupos: a un grupo se les da caseína co- 

mo única proteína y al otro grupo se les da proteína en 

estudio. La dieta consiste en 10 gr de proteína al día, 

4 gr de una mezcla de minerales que consiste en: fosfa- 

to tribásico de calcio 50%, cloruro de sodio 25%, clo-- 

ruro de potasio 15%, citrato de fierro trihidratado 60% 

carbonato de magnesio 55%, cloruro de magnesio tetrahi- 

dratado .55%, cobalto .14%, darbonato de zinc .16%, yo- 

duro de sodio .002% y floruro de sodio .002%.; _2 gr de 

mezcla de vitaminas que consiste en: vitamina A Ad. 5%, 

calciferol .20%, tocoferol 5%, ácido ascórbico 45%, ino 

sitol 5%, clorhidrato de colina 15%, ácido paraminoben- 

zoico 5%, niacina 4.5%, riboflavina 1%, clorhidrato de 

piridoxina 1%, clorhidrato de tiamina 1%, pentotenato - 

de calcio 3%, biotina .002%, ácido fólico .009% y vita- 

  

mina B,, 1.34%; además 0.4 gr de colina, 4 gr de celulo 

 



  

  

  

219 

sa, 20 gr de aceite de maíz, 59.6 gr de Cotto(20 gr de- 

glucosa, 20 gr de sacarosa y 19.6 gr de almidón). 

El experimento tarda 30 días y los estudios - 

que se hacen en las ratas son los siguientes: 

Valor Biológico 

Eficiencia proteíca 

Digestibilidad 

Utilización neta de proteína 

Balance de nitrógeno. 

Valor Biológico: Para hacer este estudio se - 

toman 2 grupos de ratas: como hemos mencionudo, a un gru 

po se le da proteína y al otro no; y de acuerdo con es- 

to tenemos : 

N_ret, ingerido-(urinario-urinariobasal)-(fecal-fecal 
N abs. basal) 

inserido-(fecal-fecal basal). 

Esto indica que mientras más nitrószeno se re- 

tiene en comparación con el que se absorbe, más alto es 

el Valor Biológico de la proteína. Estas cantidades de- 

nitrógeno se determinan por Kjieldall, 

Eficiencia Proteíca: 

EP. Peso ganado 

gr de prot. 
inserida. 

Pero ésta no es una relación muy exacta ya que 

por lo general el aumento de peso no siempre se debe a-
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la ingestión de proteínas sino también de carbohidratos 

y lípidos. Generalmente se toma la Eficiencia Protefca- 

a una concetración de proteína de 10 gr; si esto no se- 

hace o sea tomando los 10 gr de proteína se debe especi 

ficar y se dice que es una Eficiencia Proteíca operacio 

nal con tantos o "x" gramos. 

Digestibilidad: La digestibilidad es: 

Utilización Neta de Proteínas: 

unp= MI£t._ ya x D 
N ing. 

v 3 

AN 
o Generalmente a los 30 días de estos estudios- 

se sacrifican a las ratas se les separa las vísceras y 

se introducen a la estufa a secar, después se les hace- 

extracción de grasa con éter y luego la determinación - 

de proteína por Kjieldall. Al final tenemos una UNP que 
está dada por la siguiente fórmula: 

' UNP= N corporal del gpo. testigo_ + N(no prot) consu 
| N_ corporal del gpo. experimental mido por po. tes 

í N consumido por g£po. experimental. 

> VALOR BIOLOGICO DE LAS PROTEINAS ALIWENTARIAS 

La expresión valor biológico se emplea para- 

indicar el porcentaje de nitrógeno absorbido que retie-
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ne el organismo para su sóstén y crecimiento. El valor 

Biológico de las proteínas alimentarias depende en alto 

grado de su composición de aminoácidos, o sea se consi- 

dera que las proteínas tienen un alto o bajo valor biolo 

gico según sea su capacidad para suminstrar todos los a 

minoácidos requeridos para la formación de tejidos cor- 

porales, enzimas y hormonas. Sin embargo además de su hn 

tegridad estructural otros factores intervienen para da 

su valor a una proteína determinada. Probablemente el - 

factor más importante sea la digestibilidad. En el ser- 

humano adulto, una proteína debe ser diserida totalmen- 

te e hidrolizada en sus aminoácidos componentes antes-- 

que éstos puedan ser absorbidos en la corriente senpul- 

nea y aprovechados por el conjunto metabólico del orga- 

nismo. En el caso de la hidrólisis incompleta de una - 

proteína, solo parte de los aminoácidos constituyentes- 

llegan a ser aprovechables, en tanto que otros quedan - 

encerrados en las móleculas proteínicas no digeridas o- 

en fragmentos polipeptídicos parcialmente hidrolizados- 

y finalmente son eliminados sin contribuir a la nutri-- 

ción del individuo. El método de preparación (cocer, ha 

near, tostar, etc) del alimento proteínico influye evi- 

dentemente en su digestibilidad ulterior. El exceso de- 

calentamiento paraeticularmente sin agua (calor seco o - 

fritura), puede reducir el valor nutritivo por destru-- 

cción de aminoácidos escenciales como la lisina, que es 

termolábil, o por unirlos.en nuevas ligaduras peptídi-- 

cas no suceptibles a la digestión enzimática. En cambio 

se ha demostrado que la cocción en presencia de agua me 

jora la digestión y el valor nutritivo de la proteína- 

del trigo, quizá por alteración de la estructura proteí 
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nica. Esto da por resultado que la meteonina 

minoácidos se liberen más rápidamente, suministrando un 

y otros a- 

mejor patrón general para la absorción. 

A la cabeza de la lista de proteínas de alto 

valor biológico esta la proteína del huevo, muy cerca de ' 

esta se clasifica la proteína de la leche (principalmen 

te caseína, con cantidades menores de albúmina). Las -- 

proteínas del huevo y la leche pueden suminstrar todos- 

los aminoácidos escenciales para el crecimiento normal- 

y los procésos de la vida en estado de salud, siempre-- 

que se administren en cantidades adecuadas. En el otro- 

extremo de valor nutritivo entra la gelatina, proteína- 

incompleta, que no proporciona 2 aminoácidos escencia-- 

les, la valina y el triptófuano, y que contiene cantida— 

des insuficientes de tirosina y cistina; la gelatina no 

puede sostener la vida normal ni el crecimiento cuando- 

es la única fuénte de proteínas, incluso administrada-- 
* 

en grandes cantidades; no obstante cuando se agregan -_ 

  

los aminoácidos faltantes a la gelatina en cantidades - 

adecuadas y en forma de productos químicos puros o de-- 

alimentos que los contienen se corrige esta deficiencia 

nutricional y vuelven a ser posibles el crecimiento y - 

el mantenimiento normales, 

Las proteínas de la carne, pescado, pollo ocu 

pan un lugar muy alto en la escala de valor biológico.- 

De valor francamente más bajo son las proteínas vegeta- 

les, como las del trigo, maíz, arroz, frijol y nueces, - 

Estas proteínas pueden contener todos los aminoácidos- 

necesarios pero en cada una de ellas se encuentran _Uno 

o mas de los aminoácidos escenciales en cantidades tan 

escasas que la proteína en su totalidad es de bajo va- 
. 
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lor biológico cuando constituye la única fuente de ami- 

noácidos de la alimentación. Estas proteínas vegetales- 

incompletas deben suplementerse con otros alimentos que 

suminstren los aminoácidos faltantes a fin de obtener — 

una buena nutrición. En realidad es posible estar bien- 

nutrido consumiendo únicamente proteínas de origen vege 

tal, siempre que la dieta contenga un grupo de proteína: 

vegetales debidamente seleccionadas de composición va-- 

riada, hecho que podría asegurar el suminstro de toda k 

gama de aminoácidos escenciales; un ejemplo excelente de 

dieta nutricionalmente adecuada que contiene únicamente 

proteínas de origen vegetal es una mezcla de maíz, sor— 

£0, harina de semilla de algodón y levedura de torula, - 

que se elabora en América Central para combatir la defi 

ciencia proteíca de los niños. (5), 

  

BALANCE DE NITROGENO 

El nitrógeno del alimento representa en buecna- 

proporción nitrógeno proteínico. Por otro lado, la mayor 

parte del nitrógeno es excretado por le orina como urea 

  

creatinina, amoníaco y ácido úrico, aminoúcidos, etc. El 

nitrógeno de las materias fecales representa, en su ma-- 

yor parte un producto de descamación. intestinal o de lu- 

flora bacteriana. En los seres humanos se observan excre 

siones de la 2 £r. diario de nitróxzeno fecal, 

Cuando la ingestión de nitrógeno es And a la 

excresión de nitrógeno se dice que el balance está” en e- 

quilibrio; pero si el nitróseno ingerido es menor que el 

nitrógeno excretado el balance sera negativo, esta situa 

ción se presenta en la inanición; en enfermos del apara- 

ie
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to digestivo que absorben muy poco nitróseno, fístula- 

intestinal alta o diarrea profusa, cuando existe gran de- 

gradación tisular ( enfermedades agotantes, infecciones, 

fiebre, cancer, etc) o cuando las pérdidas son muy abun- 

dantes, como sucede en madres que lactan-y no ingieren - 

la suficiente cantidad de alimentos o en enfermos del - 

riñón que excretan centidades altas de albúmina; pero si 

por el contrario el nitróreno ingerido es mayor que el - 

excretado tendremos un balance positivo, y el nitrófeno- 

quedará como reserva, tal sucede cuando se deposita tex 

jido como en la época de crecimiento, en el embarazo, en 

la recuperación de enfermedades de afecciones agudas y - 

se vuelve al peso original. Cuando no se toman las kcal 

necesarias el balance sera negativo ya que cierta parte- 

de nitrószeno inferido se transforma en energía. (18). 

SUPLEMENTO RECIPROCO DE LAS PROTEINAS 

Ya hemos visto lo que significa valor biológi- 

co de una proteína y tambíen sabemos que muchas de las- 

proteínas vegetales son escasas en aminoácidos escencia- 

les, y, por tanto no promueven un crecimiento óptimo ni- 

mantienen el máximo vigor cuando una sola de ellas cons 

tituye la única fuente de proteínas. Sin embargo, en -—- 

la práctica muchos de los alimentos contienen una mez-- 

cla de proteínas de origen diferente y de distinta com- 

posición en aminoácidos. En nuestros hábitos alimenta-- 

rios existe la tendencia a mezclar algunas proteínas de 

alta calidad con proteínas vegetales menos completas y- 

menos costosas como( el macarrón con queso, la leche -- 

con pan, los frijoles con carne, etc). De este modo se- 
o... 3 «47 qe) en. “sg. ». z %i0 2,72 
TA AL a a A Y e Una y Susi 3 
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ha venido practicando instintivamente el suplemento re- 

cíproco de proteínas por largo tiempo, aunque anenas en 

este siglo se han reconocido su mecanismo bioquímico y- 

su importancia para la nutrición, 

El factor tiempo es de suma importancia en el . 

suplemento recíproco. No existe un mecanismo fisiológi- 

co para almacener los distintos aminoácidos en el orga- 

nismo y utilizarlos cuando puedan ser necesarios para - 

la síntesis de una proteína tisular especial. Por tanto, 

el suplemento eficaz ocurre únicamente cuando las proteí 

nas deficientes y suplementarias se ingieren simultáne- 

mente o dentro de un breve intervalo. La mejor utiliza- 

ción de las proteínas incompletas ingeridos, mediante la 

ingestión simultánea de una proteína suplementaria de al 

ta calidad se ha demostrado no solo en proteínes que son 

bastante dísimiles en su calidad biológica, tales como- 

un cereal y la leche, sino tambíen cuando las proteínas- 

mezcladas son de naturaleza menos divergente; por ejem- 

plo, las proteínas de la alimentación fundamental de mu- 

chos habitantes de América Central, el maíz y frijol, - 

se utilizan mejor cuando se ingieren juntas. Une conse- 

cuencia dietética práctica de estos hechos es la de aue, 

al ingerir primordialmente proteínas de bajo valor bio- 

lógico siempre que se consuman simultáneamente con --- 

cualquier proteína de alta calidad que pueda obtenerse. 

Como la provisión mundial de proteínas anima- 

les completas, costosas, va siendo cada vez más reduci- 

da frente a una población que aumenta rápidamente, es- 

evidente la importancia económica del concepto del su- 

plemento recíproco de proteínas. En las regiones en -- 

vias de desarrollo, donde son endémicas las deficien-- 

 



  

  

ro
 

SS
 

ha
d 

Eijkman en 1897 describió una enfermedad en pollos y pi- 

chones semejante 4l beri-beri en el hombre; reprodujo la 

enfermedad alimentandolos exclusivamente con arroz des-- 

cascerillado. Pudo curar los íntomas al der le cascari-- 

lla del arroz. La apreciución de la importarciu de otros 

factores en la nutrición además de los carbohidratos, -- 

grasas y proteínas, estimuló las investisaciones de mu-- 

chos científicos y dió por resultado el concepto moderno 

de vitaminas. Se conocen aproximadamente 20 de ellas, o- 

se aceptan como importantes pari le salud, y se ha postu 

lado la posible presencia de más. 

NOMENCLATIRA.- Funk (químico polaco nue traba- 

jaba en el Instituto Lister de Londres) en 1912, acuñó - 

el término "vitemina", esto es, amine vital, pera desig- 

nar los factores alimenticios accesorios necesarios para 

la vida. Algunos autores aceptan la palabra "vitamina";- 

se ha conocido el carácter químico de varias:de ellas y- 

ha dejado de considerérselas aminas. 

Las vitamiras orifrinalmente fueron nombradas - 

por una letra o por su función; por ejemplo, se aplicó - 

la letra B a la vitamina B por su efecto antineuritíco,- 

esto es, vitamina contra el beri-beri, pues era útil pa- 

ra prevenir dicho trastorno. Cuando se encontró que los- 

materiale semipurificados contenían varias substancias - 

activas, se usaron letras adicionules o indices para --- 

identificar las vitaminas recién descubiertas. Esto ori- 

ginó algunas confusiones. Á medida que cada vitamina se- 

aisló en forma pura y se determinó su estructura química 

se les asignaron nombres específicos. Por ahora esos nom 

bres se relacionan generalmente con su estructura quími- 

ca. Aún se usan los nombres orifinales de algunas de las 
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vitaminas. 

CLASIFICACION.- Conviene dividr las vitaminas- 

en dos grupos, con base en su solubilidad: 1) vitaminas- 

liposolubles A, D, E, y K, que se encuentran en alimen-- 

tos asociados con lípidos y 2) vitaminas hidrosolubles,- 

del complejo B y vitamina C. Pueden también clusificarse 

según sus efectos fisiológicos. 

ESTABILIDAD.- En términos generales, las vita- 

minas liposolubles (A, D, E y K) son bastante estables - 

con los métodos culinarios corrientes, y no se pierden - 

en el agua de coción. Por otra parte, las vitaminas Hi-- 

drosolubles pueden ser destruidas por el exceso de coc-- 

ción y se disuelven facilmente en el agua empleada para- 

cocer los alimentos. Rerla adecuada es eviter la cocción 

duradera a temperatura alta y en presencia de aire; es - 

decir es preferible hacerlo en un medio alcalino, y em-- 

plear la menor cantided de agua posible. Lavar, cortar - 

en trocitos y no refrigerar, son factores que ceusan tam 

bién pérdida de vitaminas. 

El almacenamiento disminuye la potencia de las 

vitaminas en proporción al periódo en que están almacena 

das. 

TERMINOLOGIA.- Avitaminosis sifnifica "sin vi- 

tamina" y se aplica a la carencia vitamínica extrema. -- 

Por ejemplo, en casos de carencia total o extraordinaria 

de complejo B, se hablu de "avitaminosis PR". Los grados- 

menos fraves de deficiencia se califican "deficiencia de 

complejo B". Por otra parte, se sabe que el insreso exce 

sivo de algunas vitaminas puede causar anormalidades quí 

micas características de la "hipervitaminosis". 
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VITAMINA A 

HISTORTA.- La vitamina A fué la prinera de =-- 

las vitaninas liposolubles que se conoció. En 1913 dos - 

grupos de investigadores, YcCollum y Davis en la 'niver- 

sidad de Wisconsin, y Osborne y Wendel en Yale, demostra 

ron por separado oue las ratas no crecían en forma nor-- 

mal si se les sometía a dietas sin grasa naturales. En - 
un período dado el crecimiento cesó y los ojos de los -- 
animales se inflamaron e infectaron. Esta oculopatía ca- 

racterística, conocida como xeroftalmía, mejoró pocos -- 
días después al añadir a la dieta una pequeña cuntidad — 
de mantequilla o aceite-de hígado de bacalao. 

Estas grasas contenían el factor protector o - 

curativo conocido después como vitamina A. 

FUNCIONES DE LA VITAMINA A.- Constituyentes de 
los pigmentos visuales. La función mejor conocida de la - 

vitamina Á se relaciona con los mecanismos de la visión. 

La vitamina A aldehido o retinal se combina con la pro-- 

teína opsina para formar rodopsina o púrpura visual, en- 
los bastones de la retina, de los que depende la visión- 

escotópica o en la penumbra. La insuficiencia de la vitu 

mina para la síntesis de rodopsina produce ceguera noc=- 

turna o nictalopía. 

Los conos retinianos de los que depende la vi- 

sión en la luz brillante (visión fotópica), también con- 

tienen un complejo de vitamina A-proteína sensible € la- 

luz, la yodopsina. 

Conservación del epitelio. Al descubrir que la 

vitamina A ácido participa en la síntesis de los mucopo- 

lisacáridos, se explicó en parte la importancia de la vi
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tamina para conservar la normalidad de las membranas --- 

epiteliales y su actividad en la secreción de moco. Al - 

haber deficiencia de vitamina A, el epitelio que reviste 

la boca, la faringe y vías aéreas, los aparatos gastroin 

testinal y genitourinario, muestra cambios en sus célu-- 

las, que se conocen como queratinización. Aparecen, con- 

la deficiencia de vitamina A, sequedad, exfoliación y as 

pereza de la piel, especialmente en brazos y muslos. 

Crecimiento y reproducción. En la avitaminosis 

A al igual que en la de otros nutrimentos, puede haber - 

retardo en el crecimiento antes que aparezcan otros sín- 

tomas, y en consecuencia, indicar un problema que puede- 

ser de origen nutricional. 

La vitamina A es esencial para la reproducción 

en ratas, lechones y otros animales, Se ha sabido que pa 

ra que la reproducción y la lactancia tengan buen éxito, 

es necesario que la diete incluya más vitamina A de la - 

que se necesita para el crecimiento satisfuctorio. 

Importancia en otros fenómenos metabólicos. -- 

Los estudios en animales indican que la vitamina A (---- 

alcohol o ácido) participa en la conservación de las cé- 

lulas corticosuprarrenales, especialmente las que produ- 

cen la cortisona, que influyen en las síntesis de glucó- 

geno; en este caso, se ha dicho aue la deficiencia de vi 

tamina A produce "adrenalectomía auímica". 

El desarrollo normal de los huesos también de- 

pende de la vitamina A. 

Absorción, transporte y almacenamiento de vita 

mina A y caroteno. 

La vitamina A exógena (por ejemplo, ésteres de 

retinilo) es hidrolizada en el aparato disestivo a reti- 

 



  

  

247 

nol, y en esta forma, pasa por la membrana de las cé- 

lulas de la mucosa intestinal en donde se recombina con - 

un ácido graso, por lo regular el plamítico. El palmita- 

to de vitamina A (retinilo), cursa en esta forma en los- 

quilomicrones por el sistema linfático y la corriente -- 

sanguínea, para llegar al hígado en donde se ulmacena, 

Se ha estimado que el hígado puede almacenar - 

incluso 95 por 100 de la vitamina A de todo el cuerpo, y 

en tejido adiposo, riñones y pulmones, hay pequeñas can= 

tidades, 

Caroteno. En presencia de grasas y ácidos bi--—' 

liares se absorbe el caroteno en la pared intestinal en-— 

donde parte del mismo es transformado en vitamina A. 

Raciones necesarias de vitamina A. Fl Comité - 

de Expertos de FAO/OUS acerca de las necesidades de vita 

minas, aceptó la cifra recomendada de 750 g ( 2 500 1.1) 

de retinol al día para el adulto normal. No recomendó -- 

dar más vitamina durante el embarazo, siempre que lu die 

ta corriente aportara la ración recomendada para el adul 

to. Para cubrir la cantidad de vitamina A necesaria en - 

la sevesión láctea, se recomendó durante el amamantamien 

to dar 1200 g (4 000 U,I.) de retinol. Las recomendacio- 

nes para lactantes se busan en la cantidad de vitamina A 

que tiene la leche materna. Cifras sureridas para niños- 

van de 300 g (1 000 0,1.) para el niño de seis neses de- 

edad, a 700 £ (2 500 U.I.), para el adolescente. 

Hipervitaminosis A. El exceso de dosis de vita 

mina Á puede causar lesión grave; suele aparecer cusndo- 

los niños reciben exceso de un suplemento de fran poten- 

cia. Los síntomas de hipervitaminosis A son anorexia, -- 

trastornos en la pigmentación cutánea, pérdida de cabe-- 
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llo, sequedad cutánea con prurito, dolor en los huesos - 

largos, y aumento notable en la frasilidad de los hue--- 

sos. Estos síntomas se han observado en niños que reci-- 

ben 50 000 U.T. a 75 000 1, I. de vitamina A al día duran 

te algún tiempo. 

PUENTES ALIMENTARIAS.- Los aceites de hígado - 

de peces son las fuentes naturales más ricas de vitamina 

A. Sin embargo, se les clasfica como suplementos alimen- 

tarios y no como alimentos. Varían según las especies -- 

y la estación en que son pescados, pero lus marcas comer 

ciales se han estandarizado para conveniencia general. 

El hígado de todos los animales constituye --- 

fuente adecuada de vitamina A, 'aunque no tan rica como - 

el hígado de peces. Los productos lácteos que incluyen - 

las grasuúus de leche, esto.es, mantequilla, crema o queso 

de leche entera, son ricos en vitamina A. 

CANTIDAD QUE SE RECOMIENDA INGERIR 

mg Us Es 

Lactantes 6 a 12 meses 300 1000 
Niños la 3 años 250 830 

4a 6 años 300 1000 
Ta 9 años 400 1330 

10a 12 años 575 1920 
l3a 15 años 725 2420 

Adultos y niños de más de 16 años 750 2500 
Embarazo ningún aumento 
Lactancia 1200 4000 
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VITAMINA D (Calciferol) 

HISTORIA.- El aislamiento de la vitarnina D se- 

retrasó por la confusión que hubo con la vitamina A. Am- 

bas son liposolubles y, en consecuencia, se presentan -- 

juntas en la Naturaleza. 

Desde la Edad Media se ha empleado el aceite - 

hígado de bacalao como remedio contra el raquitismo, pe- 

ro sólo hasta la primera guerra mundial se precisó la -- 

causa de la enfermedad y se establecieron las bases cien 

tíficas para su cura. Mellanby reprodujó desarrollo óseo 

característico del raquitismo en perros y demostró qne - 

guardaba relación con el efecto anticulcificante de al-- 

gunos cereales. Se encontró después que el desarrollo -- 

anormal pqdía ser antefonizado por un factor liposoluble 

que McCollum separó de la vitamina A en 1922, En 1924, - 

Steenbok y Hess independienterente y de manera simultá-- 

nea, descubrieron que leas radiaciones ultravioletas con- 

ferían propiedades antirraquíticas a algunos alimentos.- 

En 1930 se aisló la vitamina D en forme cristalina y se- 

le nombró calcifero. Fn 1936, Windaus demostró que la -- 

prehormona natural, encontrada en la piel, que se con--- 

vierte en calciferol por irradiación ultravioleta es el- 

7 di-hidrocolesterol. 

FUENTES.- La vitamina D puede adquirirse como- 

vitamania D preformada por ingestión de ella o por expo- 

sición a la luz solar. Se encuentra sólo en cantidades - 

pequeñas y variables en la mantequilla, crema, yema de - 

huevo e hígado. Las mejores fuentes alimenticias son los 

aceites de higado de peces. Fn años recientes aproximada 

mente 85 por 100 de toda la leche se ha enriquecido con- 
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vitamina D, usualmente 350 U.I. por litro. La vitamina D 

se forma en el organismo por la acción de la luz solar - 

(rayos ultravioletas) sobre el 7-dehidrocolesterol en la 

piel. Dado que la provitamina puede sintetizarse en el - 

orgenismo y sólo se necesita la luz solar, como un activa 

dor, la clasificación del compuesto activo como una vita 

mina no es rigurosamente exacta. 

ESTAPILIDAD.- La vitamina D es muy estable, y- 

las preparaciones o los alimentos que la contienen pue-- 

den ser calenta«dos o guardados por largos periodos sin - 

daño. 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. Cuando menos huy 11 es-- 

teroles con actividad de vitamina D, pero sólo los deno- 

minados D, y D, tienen importancia prácticu. El ergoste- 

rol, un esterol vegetal estrechamente relacionado en es- 

tructura al colesterol es la provitamina D, y el 7-dehi- 

drocolesterol es la provitamina D3- Son convertidos a la 

forma activa por irradiación con luz ultravioleta. El er 

gocalciferol (D,) se prepara comerciulmente para ser usa 

do como suplemento vitamínico. El colecalciferol (Dy) es 

la forma que se sintetiza en los tejidos animales. Es la 

principal forma en los aceites de peces, 

ABSORCION Y ALMACENAYIENTO.- La vitamina D exó 

gena se absorbe con las grasas en el intestino, con la - 

participación de bilis. La vitamina D de la piel es ab-- 

sorbida en la corriente sanguínea; se almacena en el híÍ- 

gado, piel, cerebro, huesos y probzblemente en otros te- 

jidos. Su destino exacto no se ha conocido ni se ha dilu 

cidado de todo su mecanismo de acción, pero se conoce su 

importancia y función. 

FUNCION.- La vitamina D es esencial para el -- 
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crecimiento y desarrollo normal, y es importante pera la 

formación de hueso y dientes. La vitamina D está directa 

mente relacionada al aumento y a la velocidad de acrecen 

tamiento de calcio y fósforo y su reserción en hueso. Fs 

ta vitamina junto con la hormona paratiroidea, tiene --- 

gran importancia para conservar las concentraciones de - 

calcio y fósforo séricos en límites precisos y constan-- 

tes, en el crecimiento y mineralización de los huesos -- 

del adulto. La vitamina D se necesita para prevenir y cu 

rar el raquitismo, que atacaba con frecuencia a los lac- 

tantes, y niños, y se asociaba con malformación de hue-- 

sos por depósitos deficientes de fosfato de calcio. Fn - 

el raquitismo los huesos no son fuertes y rigidos, y no- 

pueden soportar las tensiones corrientes que se les impo 

nen, por lo que el niño presenta piernas en sable, to--- 

rax de pichón y anormalidades en el esqueleto. Cuando se 

presenta deficiencia en vitamina D y el calcio no es --- 

bien absorbido es abatido el umbral renal para la excre- 

ción de fósforo y se eliminan más fosfatos de lo normal, 

a fin de mantener el equilibrio entre el calcio y el fós 

foro de la sangre. En adulto, el trastorno equivalente - 

es la osteomalacia en la que, no obstante, hay descalci- 

ficación de la diáfisis ósea y gran tendencia a fractu-- 

ras, en vez de la aparición de curvaturas anormales en - 

los huesos. La vitamina D regula la absorción y utiliza- 

ción de calcio y fósforo, y la concentración de fosfata- 

sa alcalina de la sangre. 

Al conocer la necesidad y las funciones de la- 

vitamina D, en la generación pasada disminuyeron notable 

mente la frecuencia de raquitismo y osteomalacia por de- 

ficiencia en esta vitamina. El raquitismo renal causado- 
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por un tipo de nefropatia y alteración del metabolismo - 

del calcio, no se relaciona con la vitamina D. 

TOXICIDAD.- Se sabe que puede aparecer hipervi 

taminosis D y causar trastornos, al ser ingerida la vita 

mina en exceso; los cambios incluyen intensificación de- 

las variaciones natruales producidas por la vitamina, o0- 

sea, calcificación excesiva de huesos, y calcificación - 

metastática (en partes blandas del cuerpo). Fl exceso de 

vitamina facilita la formación de cálculos renales, las- 

molestias subjetivas pueden ser cefalalgia, naúseas y -—- 

diarrea. Los lactantes que reciben exceso de vitamina D- 

pueden sufrir trastornos gastrointestinales, calcifica-- 

ción de tejidos blandos (riñón y pulmones), fragilidad - 

de los huesos y retardo del crecimiento. No obstante, es 

tos problemas aparecen solamente cuando se dan dosis -=-- 

enormes por periodos duraderos, y las dosis corrientes - 

por lo regular no son nocivas. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA.- El adulto nor-- 

mal puede obtener suficiente vitamina D con la simple ex 

posición a la luz y la ingestión de concentraciones pe-- 

queñas exógenas, como la vitamina de peces y leche forti 

ficada. Los adultos vigorosos no necesitan recibir saple 

mentos de vitamina D, a menos que no se expongan a la -- 

luz solar, como en el caso de personas que trabajan en - 

la noche, monjas y tal vez ancianos que viven en zonas > 

poco asoleadas, nubladas; que trabajan de noche, visten- 

ropas que cubren el cuerpo y permanecen en interiores co 

mo lo hacen las personas de edad avanzada. En estos ca-- 

sos especiales se considera deseable un pequeño suplemen 

to diario de vitamina D. Le Junta de Alimentos y Nutri-- 

ción, y el Consejo Nacional de Investigación, establecen 
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que la ración dieria de vitamina D de 400 unidades in=-- 

ternacionales es suficiente para satisfacer los requeri- 

mientos de prácticamente todos los individuos saludables 

que no sun expuestos a la luz ultravioleta. Cuando es su 

ficiente la ingestión de leche se suministra una ración- 

de 400 unidades internucioneles a los niños. Debido a -- 

que hay mayor acceso a la luz solar y a las diversas --- 

fuentes de vitamina D, son más dificiles de determinar - 

los requerimientos después de la infancia. Para las muje 

res durante el embarazo y la lactancia se necesita vitu- 

mina D en cantidad adecuada para estimular el uso efi--- 

ciente de calcio y fósforo aumentados en la dieta. La -- 

cantidad óptima de vitamina D no se conoce, pero sobre - 

la base de los datos de que se dispone se recomiendan -- 

400 unidades. 

Debe subrayarse que se obtendrá beneficio al - 

recibir dosis adecuades de vitamina D solamente si se -- 

satisfacen de modo simultáneo las necesidades de calcio- 

y fósforo. En caso de deficiencia de vitamina D se nece- 

sitan "dosis terapéuticas" que son de 1 500 a 2 500 U.I. 

al día, durante varios meses.
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cias proteínicas, sería insensato predicar una dieta -- 

fundada primordialmente en las proteínas de la carne y - 

leche, provechosas de alta calidad pero costosas. All1- 

una dieta vegetariana bien ideada en la que se utilice- 

una variedad debidamente seleccionada de proteínas de o- 

rigen vegetal, o que se ve fortificada mediante un suple- 

mento simultáneo con pequeñas cantidades de la proteínas 

animales, más dificilmente asequibles; esto parece ser - 

una solución lógica del problema de un suministro proteí 

nico suficiente. (5), 

DEGRADACION DE LOS AMINOACIDOS 

Los aminoácidos se caracterizan por estar for 

mados, desde el punto de vista metabólico, por dos par- 

tes, una está integrada por el grupo amino,NH>, que con- 

tiene nitrógeno, y las otras, que es el resto de la móle 

cula, que está formeda por carbono, hidrógeno y oxígeno. 

Ambas partes son metabolizadas por caminos independien-- 

tes; entre los más importante se encuentran los que si- 

guen: 

1).- Desaminación directa de los aminoácidos, 

transaminación y el proceso formado por la unión de las 

dos anteriores o transdesaminación. y 

2).- Descarboxilación de los aminoácidos con- 

formación de aminas. 

3).- Utilización del residuo desaminado y des   tino del grupo amino con dos eventualidades: a).- capta 

ción del nitrógeno y formación de urea y b).- formación 

de sustancias nitrogenadas de interés fisiológico, como 

son las bases púricas, la creatina, etc.
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Desaminación de los aminoácidos: Aunque en los 

tejidos de los mamíferos no existen aminoácidos del tipo 

D-, se reconoce en ellos sin embargo, la actividad de -- 

D- amino oxidasa. Su presencia resulta, por lo tanto, - 

sorprendente; es posible que las D-amino oxidasas ten-- 

gan otra actividad fisiológica indevendiente de la desa 

minación de los D-aminoácidos que se demuestra de manera 

artificial en el laboratorio. También se encuentran en- 

los tejidos, enzimas que desaminan algunos L-aminoáci-- 

dos pero su actividad es baja y se duda que tenga impor 

tancia biológica. En todo caso las amino oxidasas son - 

flavoprotefnas que operan con el dinucleotido de adeni- 

na y flavina, FAD; en el curso de la reacción se forma- 

primero un inminoácido que, espontáneamente se convier- 

te en un cetoácido más amoníaco libre; (Fig.XII-4). 

H CNH 
Se 

COOH 

aminoácido FAD H,0 

Deshidrogenasa mw DO 

FAD 

O 0, -
)
 

p "NA 

COOH 
inminoácido 

H de 2 H) 
R- p 

0 4- . 

Deo (cetoácido) Pig.(XII-4). 
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Transaminación: El hecho de que la administra- 

ción de un aminoácido con nitrógeno marcado va sekuida-- 

de la aparición de dicho nitrógeno en numerosos aminoá-- 

cidos de las nroteínas tisulares, es una prueba de que - 

el organismo utiliza el nitrógeno de un aminoácido para- 

la síntesis de otros, Fsta reacción general de traspaso 

de nitrógeno de uno a otro aminoácido se denomina transa 

minación y en ella participa un aminoácido y un cetoáci- 

do. 

En lus reacciones de transaminación es de gran 

importancia la piridoxina o vitamina B6 en sus formas - 

activas de fosfato de piridoxal o piridoxamina. Inicial- 

mente se observó que los tejidos de las ratas deficien- 

tes en piridoxina mostraban actividad de transaminación- 

muy escasa. El hallazgo de que el fosfato de piridoxal- 

participa en la transaminación no enzimática permitió - 

reconocer el papel de esta vitamina en las transamina-- 

ciones biológicas. El aminoícido reacciona con el fosfa 

to de piridoxal para formar un cetoácido y fosfato de - 

piridoxamina; ésta cede elgrupo amino a otro «-cetoáci 

do inviertiendo las reacciones: ( Pifs.XII-5 ). 
Las reacciones de transaminación mas frecuen- 

tes son aquellas en las que participa el ácido glutámico 

y los ácidos pirúvico u oxalácetico. Cuando el ácido -- 

glutámico se combina con oxálacetico se forman como pro 

ductos finales, acido.*-cetoglutárico y ácido aspártico, 

cuando la combinación se hace con ácido pirúvico los -- 

productos finales son alanina y ácido 4-cetogslutárico. 

(Pig. XII-6). 
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También se ha demostrado reacciones de transa 

minación probablemente presididas por enzimas especifi- 

cas para casi todos los aminoácidos, inclusive para los 

que tienen el grupo amino en posición P)yY, $ , como su 

cede con la glutamina asparragina . La transeminación - 

es un proceso que ocurre continuamente en el organismo; 

cuando se estudia el destino del Nó adminstrado en ami- 

noácidos, la mayor cantidad se encuentra en el grupo a- 

mida de la glutamina y en el grupo amino de los ácidos- 

glutámico y aspártico, lo que parece indicar que estos- 

compuestos son más activos en los fenómenos de transami 

nación que otros aminoácidos. El Nó se encuentra en to- 

dos los aminoácidos no escenciales y en la mayoría de - 

los escenciales, sin embargo, algunos de ellos como,la 

lisina y la treonina, nunca tienen N'* del aminoácido -- 

marcado que se suminstró, lo que permite concluir que-- 

estos dos aminoácidos no parecen participar en las rea- 

cciones de transaminación. La falta de participación de 

estos dos aminoácidos en los procesos de transaminación 

es una de las causas por las cuales dichos aminoácidos- 

pertenecen al grupo de los "escenciales", 

Transdesaminación: Las reacciones de desamina 

ción y de transaminación pueden funcionar acopladas:el 

grupo amino de un aminoácido es transferido por transa- 

minación con el ácido 4-cetogrlutárico y, forma el ceto- 

ácido correspondiente y el ácido glutámico; el ácido -- 

glutámico es atacado por la deshidrosenasa del ácido -- 

glutámico que forma ácido 4-cetoglutárico y amoníaco: 

(Pig. XII-7) 
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Pig.(XII-7), ác. glutámico   
Descarboxilación de aminoácidos: Formación de 

Aminas: En seguida se muestran algunos ejemplos de des- 

carboxilación de aminoácidos; en relación con la activi- 

dad bacteriana sobre los aminoácidos liberados de las - 

proteínas en el curso de la digestión intestinal. Las-- 
descarboxilasas son de alta especificidad y requieren-- 

fosfato de piridoxal para ser activas. (Fis.XII-8). 

CH a CH¿CH, 
CO0n > ) | NH, 

N N 
H H 

triptófano triptamina 

Fig. (XI1I-8). 
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CH.,CHNH CH¿CH¿NH, 
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ae a ad - CO, H ¿NCHCH, CH ¿CH ¿CH¿NH, 

COOH 

Lisina Cadaverina 

Utilización del residuo desaminado: El resi-- 

duo desaminado del aminoácido sigue dos caminos: vuelve- 

a ser aminado para reconvertirse en un nuevo aminoácido 

o se transforma en móleculas más simples, a partir de - 

las cuales se forma Acetil CoA. Al convertirse estos -- 

fragmentos en Acetil CoA quedan sujetos, de acuerdo con 

el equilibrio metabólico operante en ese momento parti- 

cular, a la posibilidad de formar algunos derivados de- 

ella, como acetoacetato, colesterol, etc. o ser oxida-- 

dos a co, y H,0. 

SINTESIS DE UREA Y GLUTAMINA 

Formación de glutamina: La glutamina se for- 

ma sobre todo en el hígado, el cerebro y el riñón a par 

tir del ácido slutámico y amoníaco, por medio de la glu 

tamina sintetasa. La fAlutamina es suceptible de sufrir- 

su hidrolisis catalizada por la glutaminasa que abunda, 

en el riñón; esta enzima la convierte en sus componen- 

tes, el ácido glutámico y el amoníaco. (Fir.XII-9).El- 

amoníaco liberado a nivel del ri%ón por la glutaminasa 

 



  

  

233 

sirve en ciertas condiciones para la neutralización de- 

sustancias ácidas; en presencia de Hr lo neutraliza -- 

formando NH¿ + 

La glutamina por medio del frupo NH, del otro 

extremo de su mólecula participa en la biosíntesis de - 

las bases purícas, de la histidina, del DPN y de sustan 
cias como la glucosamina-6-fosfato, . 

H 
Y 2 ATP 

NH Ho 

ADP+Pi 

    

  

Glutaminasa mu mGlutamina 
Sintetasa 

NH; 

"HgO 2 H,0 

Fig. (XII-9). glutamina 

Formación de urea: el ciclo de Krebs-Hense-- 

leit o de la ornitina: En vista de que la urea es el -- 

producto de excresión mas importante del nitrógeno en - 

los seres humanos, se ha enfocado la atención a los di- 

versos aspectos de su metabolismo. Desde hace mucho -- 

tiempo se observó que el hígado es el principal lugar- 

donde se forma la urea. Los animales hepatectomizados 

muestran cifras muy bajas de urea en la sangre y, si-- 

multáneamente, presentan una pobre desaminación de los 
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aminoácidos; razones por las cuales se sospechó que el- 

amoníaco liberado de los aminoácidos se transforma en-- 

urea y que el proceso se lleva a cabo en el hígado. En- 

un principio se vió que tres aminoácidos, la ornitina,la 

citrulina y la arginina activaban la formación de urea_ 

por rebanadas de hígado sostenidas en un medio con oxÍ- 

geno y arginasa, enzima presente en el hígado que hidro 

liza la arginina y la convierte en ornitina y urea. Es- 

importante que la arginasa no exista en las aves cuyo-- 

producto final' de metabolismo no es la urea sino el áci 

do úrico. té 

El ciclo de la ornitina se presenta en la -- 

(Fig.XII-19; y está formudo por los tres componentes del 

ciclo, la ornitina, la citrulina y la arginina y, por-- 

los alimentadores del ciclo, dos móleculas de amoníaco- 

y la mólecula de CO», introducidas en los pasos de orni 

tina a citrulina y de citrulina a arginina. Los reare*- 

glos moleculares para convertir unas móleculas en otras 

permiten la liberación de dos móleculas de H50, en los- 

pasos correspondientes. Por fin, la arginina se fragmen 

ta en ornitina y urea, consumiéndose al mismo tiempo una 

mólecula de agua, de manera que al regresar el ciclo a 

su punto de orifsen se satisface la ecuación: 

28H + 00 —————4 NH). CO. NH, . H¿0 

urea 

Sin embargo, en esta forma simple de 'activi-- 

dad del ciclo no se encuentra explicación al mecanismo- 

íntimo de síntesis de urea que requiere cerca de 14Kcal 

por mol de urea. La síntesis de urea solo se lleva a - 

cabo si existe un material oxidable (energético) como- 

glucosa o piruvato. Además es reforzada por la glutami- 
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na o el ácido glutámico y el ATP. La incubación de homo 

genados de hígado con amoníaco, ornitina, ácido glutámi 

co, ATP y Mg** permite la formación de urea. 

Formación de citrulina a partir de la orniti- 

na: La ornitina se convierte en citrulina directamente- 

por el paso del carbamilfosfato a la ornitina en la rea 

cción de transcarbamilación (Fig.XII-11); el carbamilfos 

fato se forma por la actividad de la sintetasa para lo 

dual interviene el CO, NH, y ATP. La citrulina es por- 

lo tanto, una carbamil ornitina. 

Formación de arginina a partir de la citruli- 

na: La formación de arginina es un proceso mas complejo 

que requiere la presencia de ácido aspártico, ATP y Mg* 

El primer paso es la formación de ácido arginosuccínico 

por la condensación ( en vresencia de ATP y Mg**) de ci 

trulina y ácido aspártico. El ácido arginosuccínico se 

fragmenta en arginina (lista para ser atacada por la ar 

ginasa) y ácido fumárico (que entra al ciclo de Krebs)- 

y permite la regeneración del ácido aspártico. (Fig X-2) 

La formación de urea es un proceso extraordinariamente- 

rápido y eficiente; permite disponer de cantidades muy- 

importantes del amoníaco que es muy tóxico(las concetra 

ciones de 1:30000 en la sangre pueden ser letales para- 

los mamíferos) y formar la urea, préícticamente inerte,- 

que suele abundar en los líquidos corporales y cue se e 

limina con gran facilidad. El amoníaco proveniente de — 

los aminoácidos desaminados en el hígado, es rápidamen- 

te transformado en urea. En el tubo digestivo, la acti- 

vidad de las bacterias intestinales sobre diversos ami- 

noácidos produce amoníaco que pesa por la circulación - 

porta al hígado donde, forma urea. La cantidad de amonía 
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co presente en la sangre portal, es así, mucho mas ele- 

vada que en la circulación general. Cuando por modifica 

ciones funcionales o anatómicas del hígado, la circula- 

cióf del sistema porta no pasa por el hígado, es posi-- 

ble que aumente la centidad de amoníaco en la circula-- 

ción. Como el amoníaco tiene una fran afinidad por el - 

sistema nervioso, provoca allí serios trastornos; este- 

cuadro de exceso de amoníaco en la sansre parece ser re 

ponsable del cuadro clínico de coma hépatico. (20), 

| NH NHo H,0 2 

H,0 c H¿N-C=0 
pH urea 

(a, 

O ji NH ar nasa 
COoH $ 102 

(CH,,) 
arfinina e 

H-CNH) 

COOH 
H NB5 ornitina 

3 0=0 

de ' 
co (CH) 

H-CNH, 
4 

COOH 

citrulina H,0 

Fig.(XII-10Piclo de la ornitina para la formación de 
urea. Se muestran solo los metabolitos - 
fundamentales y, de manera esquematica; - 
la entrada del ciclo del NH, y CO>.
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    NH, 
y s 

PUN ATP (Ho), 
H-CNH 

e 
COOH ' H¿NCO-0-(Y) 

carbamil fosfuto ornitina 

Transcarbamilasa MM 

A PR 

O) 
0=C 

NH 

(Ho) 

HCNH, 

COOH 

citrulina 

(carbamil ornitina) 

Fig. (XI1-11). Formación de Citrulina 
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us 
O=NH 

NH 

de a, 
C=0 ' 3 

H-CNH, 
ÑA EA 1 

(CH, ) / 5 COOH 

3 H,0 : ú arginina 
H-CNH, 2 NH : COOH sl 

dooH C NH Y CH . he esa 

l | , 
citrulina YH CH, 

E.condesantá 4? ((Ho), COOH 
H-CNH, . 

2 
dooH 

argino succínico 

GO0H Q00H 

H-CNH, GH 

o H-C 
qa o 
COOH COOH 

aspártico fúmarico 

H¿0 

8 fumarasa 
transa- Desh. 
minasa málica 

GO0H . ; e 

q 2 4 
CH, e 

COOH CO0H 

oxálacético málico 

Fig.(XIIr Bisíntesis de la arginina: La actividad 
12). cíclica del proceso está garantizada por 

la reconstitución del ác. espártico, dona 
dor del -NH-, a partir del ác. fumárico- 
producido por la enzima de partición. 
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REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS 

Para los cálculos del requerimiento de proteí 

nas, se acepta convencionalmente que están cubiertas les 

exigencias de carbohidratos y grasas, ya que tento por - 

su efecto de uhorro como por ser necesarias para la for 

mación de aminoácidos "no escenciales”, es indispensa-- 

ble contar por lo menos con 5 g de carbohiiiratos por ca 

da 100 calorías de la dieta, para sostener el equilibrio 

nitrogenado. 

La necesidad de proteína completa para el ser 

humano se puede relacionar con el sostenimiento del ba- 

lance nitrogenado o la conservación de un estado de sa- 

lud completo. Es posible bajar la cantidad de proteína- 

hasta llegar a una centidad que produzca balance negati 

vo; esto se obtiene con 0.25 a 0.30 gr de proteína por- 

Kg de peso corporal. Sin embargo cuando un individuo se 

sostiene en estas situaciones marginales de infgestión - 

de nitrógeno, su estado de salud es precario, ya que no 

está en condiciones de enfrentarse a estados de emerren 

cia como infecciones, treumatismos, etc. Las recomenda- 

ciones del Consejo Nacional de Investigación son de 1 - 

gr de proteína por Kg de peso para los adultos y de 2 a 

3 gr para los niños; por día. 

A Efectos de la deficiencia de proteínas: Nume- 

rosas funciones del orsanismo se alteren en las defi--- 

ciencias de proteíns*s; el crecimiento se retarda y en 

el individuo adulto la pérdida de peso es característi- 

ca. En nutrición humana no es posible distinsuir entre- 

las deficiencias de proteínas puras y las deficiencias- 

alimenticias en general. En realided, como la proteína- 

es más costosa, a menudo la carencia de proteína es más 
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acusada que la de calorías. Por las mismas razónes, con 

mayor frecuencia faltan las proteínas completas de ori 

gen animal y el individuo consume proteínas de bajo va- 

lor biológico. 

En patología infantil el cuadro de desnutrición 

(desnutrición maligna, kwashiorkor, pelesra infantil,etc) 

presente en numerosas zonas subdesarrolladas, se carac-- 

teriza por retardo del crecimiento, anemia, hipoproteíne 

mia, edema feneralizado y alteraciones hépaticeas. Su cau 

sa es la alimenteción hipocalórica e hipoproteínica con 

predominio de las proteínas incompletas sobre las de -- 

buena calidad 

Utilización directa de las proteínas: En anima 

les sostenidos con una dieta de grasa, carbohidratos, mi 

nerales y vitaminas, sin proteínas, es posible conseguir 

el equilibrio nitrosrenado y sostener su peso y su salud 

con la adminstración intravenosa o intraperitoneal de -- 

plasma sanguíneo; se sabe de casos en que el plasma ha- 

constituído la única fuente de nitróseno por varios me- 

ses. En estas condiciones, la proteína inyectada es- 

fragmentada en el interior de las células y a partir de 

los aminoácidos liberados se sintetiza la nueva proteÍ- 

na. 

A La reserva de proteínas: Las proteínas no se- 

almacenan como lo hacen los carbohidratos y las grasas. 

Sin embargo, existe une fracción de proteína llamada-- 

lábil que, en casos de necesidad, es utilizable rápida- 

mente. (5), 
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VITAMINAS 

DEFINICION 

Las vitaminas son un grupo de compuesto orgá-- 

nicos no relacionados entre sí, necesarios sólo en peque 

ñas cantidades en la diete, pero indispensables para --- 

reacciones específicas metabólicas dentro de la célula y 

necesarias para el desarrollo normal y el mantenimiento- 

de la salud. Muchas actúan como coenzimas o grupos pros- 

téticos de enzimas responsables de promover reacciones - 

químicas indispensables. A menudo se llamun "factores -- 

alimentarios suplementarios", en vista del hecho de que- 

no suministran calorías ni contribuyen apreciablemente - 

a la masa corporal. Si se alimenta a un animal con mez-- 

clas puras de carbohidratos, grasas, proteínas, agua y - 

minerales no crece adecuadamente ni tiene buena salud, - 

pues no recibe vitaminas. La estructura química de las - 

vitaminas y sus funciones corporales varían ampliamente; 

algunas son bastante sencillas, en tanto que otras son - 

muy complejas. Con algunas excepciones el organismo no - 

sintetiza vitaminas, por lo que es necesario dietético.- 

En el intestino delgado se sintetizan pequeñas cantida-- 

des de algunas vitaminas, entre ellas vitamina K, tiami- 

na, folacina y B,,, y se sabe que las vitaminas A, D, co 

lina y niacina pueden ser sintetizadas si se cuenta con- 

sus precursores. 

FUNCION.- Las vitaminas tiene diversas funcio- 

nes en las especies animales. En su mayor parte, limita- 

remos este comentario a las funciones conocidas, y los - 

efectos de su deficiencia en el hombre. Las vitaminas --    
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regulan el metabolismo, participan en la conversión de - 

grasa y carbohidratos en energía, y son útiles en la for 

mación de huesos y tejidos. Aunque se sabe mucho acerca-- 

de las vitaminas, continúan las investigaciones para de- 

terminar sus estructuras bioquímicas y sus funciones. 

HISTORIA.- La investigación acerca de las vita 

minas comenzó con la busca de los factores uccesorios, - 

desconocidos en la dieta, que podían prevenir o curar -- 

las clásicas enfermedades carenciales, se sabía de perso 

nas que morían o que vivian en estado deplorable de su - 

salud por carencias vitaminicas, y, en la historia de la 

medicina y la nutriología uno de los capítulos más bri-- 

llantes fué conocer la causa y corregir azotes como la - 

pelagra, el escorbuto, el raquitismo, la hemeralopia, la 

enfermedad homorrágicu del recién nacido, al dilucidar - 

el pepel de les deficiencizs vitaminicas en la etiolo--- 

gía de esas enfermedades. 

Con le excepción posible del escorbuto, las en 

fermedades carenciules clásices prácticamente han desapa 

recido de Estado Unidos de Norteamérica. No obstante, en 

varios de los paises subdesarrollados se presentan, por- 

escasez de alimentos o ignorancia de los principios bási 

cos de la nutrición. Aconsejanos al lector consmlitar --- 

los tratados acerca del desarrollo de los conocimientos- 

de las viteminas pera estimular la busca de artículos es 

timulantes e interesantes de la historia de las vitami-- 

nas. 

En algunos tratados, les evidencias históricas 

se remontan incluso a los egipcios, e indican que cono-- 

cían las vitaminas; no obstante, la historia moderna =-=-- 

acerca de estos compuestos data de fines del siglo XIX.- 
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VITAMINA E (Tocoferol) 

HISTORIA.- Fue descubierta por Evans y Bishop- 

en 1922 al observar que las rates alimentadas con dieta- 

básica no se reproducían. En 1924, Sure la nombró vitami 

na E o vitamina antiesterilidad. En 1936, Evans, Fmer--- 

son y Emerson la aislaron de la fracción no saponifica-- 

ble del aceite de germen de trigo, y en 1938, se identi- 

ficó desde el punto de vista químico como tocoferol (del 

griego tokos ='descendencia). 

FUNCION.- La función de la vitamina FE a nivel- 

molecular en los procesos biológicos del organismo no ha 

sido totalmente determinada. Hay pruebas de que actúa co 

mo un cofuctor en el sistema de transferencia de electro 

nes, conjuntamente con los citocromos. Hay buena documen 

tación de que actúa en vivo como un antioxidante de lípi 

dos. Sirve para evitar la formación de peróxidos de los- 

ácidos prasos inseturados. La vitamina E también ayuda a 

reforzar la actividad de la vitamina A evitando su oxida 

ción y pérdida de actividad en el conducto intestinal. -— 

Similarmente la vitamina C de los alimentos es protegida 

cuando hey vitamina E. La deficiencia en vitamina E está 

asociada con el proceso de envejecimiento y se manifies- 

ta por la destrucción aumentada por peroxidación de lípi 

dos. Cuando hay insuficiente vitamina E disminuye la -- 

cantidad de grasas insaturadas dentro de las células. Es 

to origina anormalidad en la estructura y la función de- 

las mitocondrias y de los lisosomas. Gyorgy y Rose infor 

maron en 1949 que en experimentos invitro se reduce la - 

resistencia normal de los glóbulos rojos a la rotura por 

agentes oxidantes en la deficiencia de vitamina E. En al 
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gunos niños con Kwashiorkor y en menos con curencia de - 

vitamina E se encontró aumento de hemólisis y anemia me- 

galoblástica y creatinuria. la adición de vitamina E in- 

dujo respuesta de los reticulocitos y disminuye la excre 

ción urinaria de creatinina. El recién nacido tiene baja 

concentración tisular de vitamina E debido a la peoueña- 

transferencia a través de la placenta. La cantidad de vi 

tamina E en la leche humana es, aparentemente, suficien- 

te para satisfacer las necesidades del lactante. El con- 

tenido de vitamina E en la leche de vaca es relativamen- 

te bajo. 

Es bien sabido que la deficiencia de vitemina- 

E cause una variedad de síntomas en muchas especies de - 

animales. Se enumeran algunos de los síntomas en anima-- 

les atribuidos a esta deficiencia. 

__En la rata hembra, el feto muere y es resor 

bido; en la rata macho sobreviene atrofia de los testícu 

los causando comunmente esterilidad, 

___en pollos se presenta empollamiento pobre y 

anormalidades embriónicas y mortalidad. 

___€n perro, cuyo, cojeno, pollo, oveja y mono 

se ha observado distrofia muscular, anemia y varios sif- 

nos hematológicos, en los que sufren deficiencia de la - 

vitamina. 

__ en animales herbívoros se ha observado dere 

neración del miocardio. 

___en pollos, se manifiesta encefalomalacia -- 

con sus síntomas neurológicos. 

__ en ratas, se desarrolla necrosis de hígado. 

El efecto de la vitamina E para evitar esta situación es 

aumentado por cantidades pequeñas de selenio.
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La breve mención anterior de los informes de - 

investigación encontrados en la literatura sugieren las- 

posibilidades del papel de los tocoferoles en la nutri-- 

ción humana. Sin embargo, las numerosas aseveraciones en 

tusiastas previas de que la vitamina E alivia o evita la 

fiebre reumática, la distrofia muscular, los trastornos- 

menstruales, las toxemias del embarazo, el aborto espon- 

táneo, la fibrositis y la esterilidad no han sido compro 

badas para el humano y el lector debe estar prevenido de 

la aceptación de aseveraciones de la utilidad de esta -- 

substancia ( y para muchas otras vitaminas y farmacos )- 

hasta que se cuente con resultados de estudios cuidado-- 

sos, a largo plazo, bien controlados. 

ALMACENAMIENTO.- Se cree que la vitamina E es- 

absorbida en la misma forma que otras vitaminas solubles 

en grasas en presencia de bilis y grasas. La vitamina E- 

es almacenada principalmente en el tejido adiposo y no - 

en el hísado. La hipofisis y las glándulas suprarrenales 

tienen altas concentraciones de vitamina E. 

ESTABILIDAD.- La vitamina E es bastante esta-- 

ble al calor y a los ácidos e inestable a los álcalis,-- 

luz ultravioleta y oxigeno. También es destruida cuando- 

se pone en contacto con grasas rancias, plomo y hierro.- 

Como es insoluble en agua, no hay pérdida por extracción 

al cocinar. El almacenamiento que comprende procesado de 

los alimentos con congelación y cocción intensos destru- 

ye la meuyor parte de tocoferoles presentes. Los ésteres- 

del tocoferol como el acetato no son sensiblemente des-- 

truídos. Como en el intestino los tocoferoles protegen a 

la vitamina A y a los carotenos de los alimentos contra- 

la oxidación destructiva; sin embargo la exposición de - 
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los tocoferoles al oxigeno y a el desarrollo de rancidez 

produce su destrucción. 

MEDICION.- Se propone como unidad internacio-- 

nal un miligramo de acetato de alfa tocoferol. 

RACION DIETETICA RECOMENDADA. - El cálenlo de - 

las raciones recomendadas proporcionadas por los valores 

que se muestran es 1.25 por peso corporal en kilogramos- 

por 0.75. La ración para lactantes es de 3 a 6 U.I. de - 

vitamina E; para niños y adolescentes varía de 10 a 25 - 

U.I.; en embarazo y lactancia 30 U.I. El requerimiento - 

de vitamina E aumenta con la ingestión de grasas y el -- . 

contenido en ácido linoleico de la dieta. El contenido - 

en vitamina E de los alimentos en la dieta acostumbrada- 

se estima entre 2 a 66 U.1l. diarias. 

No se conocen efectos tóxicos del alfa tocofe- 

rol. Los estados que interfieren en la absorción de gra- 

sas reducen la cantidad de vitamina E que se absorbe. 

FUENTES.- La vitamina E es la más ampliamente- 

distribuida de todas las vitaminas en los productos ali- 

menticios. El aceite de férmen de trizo es la fuente más 

rica de la vitamina, pero otros gérmenes de cereales, -- 

plantas verdes, yema de huevo, grasa de leche, mantequi- 

lla, carne (especialmente hígado), nueces y aceites vese 

tales (soja, maíz, semillas de algodón) también la con-- 

tienen. En la dieta acostumbrada en Estados Unidos alre- 

dedor de 64 por 100 de la vitamina E ingerida es suminis 

trado por el aceite de ensaladas, margarina y aderezo; - 

alrededor de 11 por 100 frutos y legumbres y alrededor - 

de 7 por 100 por granos. 
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VITAMINA K (menadiona) 

HISTORIA.- En 1935, Dam, en Copenhague, descu- 

brió una enfermedad hemorragica grave en pollitos recien 

nacidos que recibian una ración adecuada de vitaminas -- 

conocidas y nutrimentos dietéticos. Al administrarles -- 

grasa del hígado de cerdo o alfalfa, se normalizaba el - 

tiempo de coagulación. Le sugirió que la hemorragia en - 

los pollos prevenia de la disminución de la pretombina,- 

necesaria para la coagulación normal de la sangre. Dam - 

llamó al factor antihemorrágico vitamina K o "Koagula--- 

tionsvitamin", 

En 1939 se aisló la vitamina, y unos meses des 

pués fue sintetizada. 

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS.- Hay cuando me 

nos tres formas de vitamina K, todas pertenecientes a un 

grupo de compuestos químicos conocidos como quinonas. -- 

Las vitaminas que se presentan en forma natural son Kl - 

(filoquinona), la cual se presenta en las plantas ver--- 

des, y XK) (menaguinona), la cual se forma como resultado 

de la acción bacteriana en intestino. 

ESTABILIDAD.- La vitamina K es bastante resis- 

tente al calor, pero la vitamina K1l es destruida por la- 

luz solar. No se destruye por los métodos ordinarios de- 

cocción y, como es soluble en grasa no hay pérdida en -- 

el agua de coccion. Todos los compuestos que son vitami- 

na K tienden a ser inestables frente a los alcalis. 

MEDICION.- Hasta ahora no hay unidad de vitami 

na K satisfactoria. Uno de los sistemas más comunmente -— 

basados, es sin embargo, el que establece que 1 mg de vi 

tamina K1 pura contiene 1 000 unidades Thayer Deisy. 
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PUNCION.- La vitamina K es absorbida (con ayu- 

da de la bilis) en la primera porción del intestino y -- 

transportada al hígado en donde es indispensable para la 

síntesis de protrombina y de varias proteínas relaciona- 

das que intervienen en la coagulación de la sangre. El - 

mecanismo de la coagulación del cual el paso final es la 

conversión del fibrinógeno, que es soluble, en fibrina,- 

que es insoluble y forma el coágulo es un mecanismo com- 

plejo. Incluye al menos 12 factores ( de los cueles la - 

protombina es el factor VII) además del ion calcio. Los- 

peptidos que se convierten en las diversas slucoproteÍ-- 

nas del complejo de protombina no pueden ser sintetiza-- 

dos sobre las moléculas aproviudas de RNA a menos que el 

hígado contenga vitamina K. Se presenta una deficiencia- 

cuando la diete carece de legumbres verdes y el desarro- 

llo de microorganismos es inhibido simultaneamente por - 

la administración de antibióticos o cuando se impide la- 

absorción de lipides. 

Las deficiencias en vitamina K se presentan -- 

usualmente a causa de una absorción inadecuada del con-- 

ducto intestinal o de incapacidad para usarla en el niza 

do. Esto último sucede con frecuencia en enfermedad hepá 

tica grave y es un caso en el cual están indicadas sran- 

des dosis de vitamina K. 

Los recién nacidos son propensos a presentar - 

deficiencia.en protrombina durante los primeros días de- 

vida y por consisuiente susceptibles de desarrollar "en- 

fermedad hemorrágica del recién nacido" caracterizada -- 

por sangrado anormal. Por consiguiente, es necesario, a- 

veces, administrar vitamina K a las madres, justamente - 

antes del parto o al niño después del nacimiento como -- 

SA
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una medida preventiva contra esta enfermedad. Además, al 

usar anticoagulantes como el dicumarol, en ocasiones se- 

presenta sansrado, que puede ser cohibido usando vitami- 

na K. Con frecuencia se dá a los pacientes antes de la-- 

cirugía para evitar sangrado anormal. El uso excesivo de 

aspirina puede evitar la coagulación normal de la san--- 

gre, interfiriendo con la aglutinación de las plaquetas. 

TOXICIDAD.- Dosis excesiva de vitamina K sinté 

tica han producido anemia hemolitica en la rata y kernic 

terus en el lactante. Debido a su toxicidad la menadiona 

causa aumento en la rotura de eritrocitos circulantes e- 

inhibe la formación de glucurónido de bilirrubina por lo 

que se ha prohibido incluirla en los suplementos de uso- 

popular pura el embarazo. 

RACTON DIETETICA RECOMENDADA.- No se ha preci- 

sado ración diaria de la vitamina XK para el ser humano,- 

pero se sabe que los alimentos que contienen actividad - 

de vitamina K en uno a dos mg, corregirán su deficiencia 

en la mayor parte de los casos. La oficina de alimentos- 

de nutrición del consejo nacional de alimentación sugie- 

re que para prevenir la enfermedad homorrágica es adecua 

da una sola dosis de 1 mg de vitamina K1 inmediatamente- 

después del nacimiento. 

Los recien nacidos de madres aque han recibido- 

anticoagulantes, deben recibir vitamina K1 inmediatamen- 

te después de nacer. 

La vitamina aparece en abundancia en la dieta- 

media, y es sintetizada por las-bacterias intestinales,- 

de modo que, con excepción del recien nacido, no hay cau 

sa para que aparezca deficiencia en la dieta de una per- 

sona sana. Pocos individuos mal nutridos han mostrado -- 

AA



  

falta dietética de vitamina K. 

PUENTES.- La vitamina K se encuentra en las le 

gumbres foliaceas verdes, especialmente col, espinaca, - 

col rizada, lechuga, coliflor, tomates, salvado de tri-- 

g0, frijol de soja y en los aceites, queso, yema de hue- 

vo e hígado. Puede ser sintetizada quimicamente. La vi-- 

tamina K2 se ha demostrado que se forma por acción bac-- 

teriana de la flora del intestino grueso humano, de modo 

que pueda haber suministro importante de esta vitamina - 

al organismo, aún cuando no se suministre en la dieta. - 

Sin embargo, esta fuente es solo parcialmente disponible 

para la absorción. 
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TIAMINA 

Introducción.- Los.síntomss polineuríticos -- 

semejantes al beriberi notados por Eijkan en los pollos 

provinieron de la carencia de la fracción vitamínica Bl 

del complejo B. El beriberi fué descrito en la historia 

china, y algunos de los intentos tempranos para curar - 

el mal se hicieron en Japón y las Islas Filipinas. Cono 

cer su casusa y poder corregirlo por mejorís dietética, 

es uno de los avances más impresiorantes en la historia 

de la nutrición, Takaki, oficial médico en la armada ja 

ponesa durante la déceda de 1880, mostró gran inquietud 

por el gran número de casos de beriberi, que fueron de- 

169 en un barco, con 25 muertos. Propuso que debía hu-- 

ber algún factor faltante en los alimentos y ayudó a -- 

planear un experimento para comprobar su teoría. Consi- 

guió que se fletará un barco de adiestramiento para un- 

viaje de 287 días y la ración cuidadosemente estudiada- 

incluyó mús verduras, carne y "leche condensada", y me- 

nos arroz. Se observaron solamente 14 casos de beriberi 

y no hubo muertes en la tripulación; los 14 hombres que 

enfermuron, habían rechazado ingerir la carne y la le-- 

che. Según el informe orisinal, Takaki atribuyó la co-- 

rrección del beriberi a mayor cantidad de nitrógeno in- 

gerido. 

Propiedades.- La vitaminz pure que suele ex-- 

penderse como clorhidrato de tiamina, tiene sabor y ---   olor que recuerdan a la levadura, y es hidrosoluble. -- 

Los productos naturales y sintéticos son idénticos en - 

actividud fisiolósica. En polvo, el clorhidrato de tia- 

mina es estable y no es destruido facilmente por el ca- 
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lor ni la oxidación. En solución acuosa es menos esta-- 

ble. 

Medición.- El contenido de tiamina de los ali 

mentos puede expresarse en miliframos o microgramos (1- 

mg 1 000 g). 

Funciones.- La tiamina en forma de pirofosfa- 

to de tiamina (cocarboxilasa), actúa como coenzima en - 
24 sistemas enzimáticos, cuanác menos. En el metabolis- 

mo de los carbohidratos, la tiamina es necesaria para - 

la formación de acetilcoenzima A a partir del ácido pi- 
rúvico, y para la descarboxilación (eliminación de co2) 
del ácido + -cetoglutárico en el ciclo de Krebs. En lu- 

deficiencia de tiamina se acumulan en el orfranismo los- 

ácidos pirúvico y -cetogslutérico, y su medición ha -- 
servido como un medio indirecto para estimar la sufi--- 

ciencia del aporte de tiamina, 

Absorción, almacenamiento, excreción y sínte- 
sis. La tiamina es absorbida en el intestino delgado y- 

experimenta fosforilación en la mucosa intestinal. Se - 
encuentra en las células en forma de monofosfato o piro 
fosfato de tiamina. No es almacenada en el orgenismo -- 

animal, si bien en alfunos tejidos como los de corazón, 

cerebro, hígado y riñones, a menudo muestran concentra- 

ciones mayores que otros. 

Ración necesaria del hombre. La tiamina actúa 

principalmente en el metabolismo de los carbohidratos,- 

por lo que las raciones recomendadas por la Oficina de- 

Nutrición y Alimentos del Consejo Nacional de Investifra 

ción y el Comité Conjunto de Expertos de FAO, OMS, se - 
basan en niveles calóricos. La ración necesaria mínima- 

es de 0.2 mg por 1 000 calorías, en promedio, por lo -- 
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que la ración diaria recomendada fue fijada en límites- 

de 0.4 mz por 1 000 calorías para varones (1.2 mg al -- 

día), y mujeres (0.8 mf al día). No obstante cuando el- 

ingreso calórico es menor de 2 000 calorías, signe sien 

do valedera la ración de 0.8 mg. 

Fuentes alimentarias. La tiamina se presenta- 

en fran variedad de tejidos animales y vegetales, pero- 

existan pocos alimentos en los cuales se presenta en -- 

abudancia., 

Las fuentes naturales más ricas de tiamina -- 

son la levadura seca y el germen de trigo, pero se in-- 

fieren unicamente en cantidades bastantes pequeñas. 

Estabilidad en los alimentos. La pérdida de - 

tiamina en la cocción depende de varios factores, como- 

el tipo de alimento, método de preparación, temperatu-- 

ra, duración del cocinado y acidez o alcalinidad del me 

dio de cocción. Las investigaciones indican que durante 

el cocinado de verduras frescas se retiene tiamina en - 

cantidad suficiente. En el agua de cocción se disuel--- 

ven desde cantidades mínimas hasta 15 por 100; hasta 22 

por 100 puede destruirse por cocción. Si se desaprove-- 

cha el agua de cocción la pérdida de tiamina puede va-- 

riar de 20 a 35 por 100, 

INGESTION RECOMENDADA DE VITAMINA B (FAO) 

Tiamina Riboflavina Acido nicotini- 

(mz) (mx) co (mx) 
Niños menores de 0,4 0.55 6.6 
1 año 
1a3 0.5 0,7 8.6 
4as6 0.7 0.9 1LS2 
Tag 0.8 Ye 13.9 

10 a 12 TFO 1.4 16.5 
Jovenes adoles-- 
centes (varones) 

 



  

13 a 15 
16 a 19 
Hombres adultos 
(3200 kcal) 
Jovenes adoles- 
centes (mujeres) 
13a 15 
16 a 19 
Mujeres adultas 
Embarazo 
Lactancia 
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/ RIBOPLAVINA 

Introducción.- En 1920 se descubrió el segun- 

do miembro del complejo P1, la riboflavina, cuando se - 

advirtió que después que el calor había destruido las - 

propiedades antiberibéricas de la vitamina B, esta con- 

sevaba la capacidad de estimulur el crecimiento. En --- 

1932 se identificó la vitamina como parte de una enzi-- 

má, y fue sintetizada en 1935. 

Propiedades.- La riboflavina en solución acuo 

sa tiene fluorescencia verde-amarilla. Es estable al ca 

lor, úcidos y oxidación, pero sensible a los alcalinos, 

y la luz la destruye rapidamente al estar en solución.- 

Esta vitemina conviene conservarla en recipientes obscu 

ros. 

Medición.- La única unidud exacta pare la ri- 

voflavina es la medición de la substancia pura pór pe-- 

s0. Los requerimientos del ser humano de esta vitamina- 

se expresan en miligramos, y la centidad presente en -- 

alimentos en miligramos o microgramos (1 mg 1 000 g). 

Funciones.- La riboflavina actúa como parte - 

de un frupo de enzimas llamadas fluvoproteínas, que in- 

tervienen en el metabolismos de carbohidratos, grasas y 

proteínas. 

La riboflavina participa en vurias reacciones 

químicas en la economía corporul, por lo que es esen=-- 

cial para la conservación de los tejidos. Su deficien-- 

cia causa lesión de los diversos tipos de tejidos; se — 

ha demostrado que la deficiencia de riboflavina en el — 

hombre se ceracteriza por palidez de las mucosas labia- 

les y grietas en los ángulos de la boca (boqueras), --- 
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trastorno conocido como quilosis. 

Raciones necesarias en el ser humano. La Ofi- 

cina de Alimentos y Nutrición del Consejo Nacional de - 

Investigaciones ha fijado la rución dietética recomenda 

da de riboflavina en límites de 0.6 me por 1 000 culo-- 

ríás, o bien, 1.7 mx para el varón medio de 18 a 3% --- 

años de edad, y 1.3 mx para la mujer media de 18 a 35 - 

años de edad. La ración mínima necesaria es de 0.3 my - 

por 1 000 calorías, por lo aue la ración mencionada per 

mite un margen muy amplio de sefruridad. Se ha sugerido- 

agregar 0.3 mg al día durante el embarazo, y 0.6 mr a1- 

día durante el amamantamiento. La ración dietética reco 

mendada para lactantes y niños es también de 0.6 me por 

1 000 calorías. 

'Fuentes alimentarias.- La riboflavina se en-- 

cuentra distribuída ampliamente en alimentos animales y 

vegetales, en pequeñas cantidades en la mayor parte de- 

ellos. Las fuentes “mís importantes son la carne, lu le- 

che y las verduras foliáceas verdes, 

Buenas fuentes de vitumina Ba 

Raciones que proporciona 1/3 de les necesidades dierias 
del adulto (aproximedamente 0.5 mx) 

Alimento Ración Alimento Ración 
Leche de va : 
ca 380 ml Leche descremada en pol 28 g 

vo 
de oveja 100 m1 Huevo 140 £ 
Queso duro 100 £ Almendras TO 
Hígado 20 g Levadura de panadería 28 £ 
Riñón 28 £ de cerveza 14 £ 
Té extracto 
(de hojas) 57 4 —Requesón 170 £
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NIACTNA 

Introducción.- Al informar Elvehjem la cura - 

impresionante de la "lengua negra" de perros por medio- 

del ácido nicotínico, conocido en la actunlidud como =- 

niacina, la suposición lófsica fue que la deficiencia de 

niacina podría ser la causa de pelarra en los humanos.- 

Más tarde Spies y otros investigadores demostraron que- 

la mayor parte de los síntomas clásicos de la pelagra - 

mejoraban al administrar niacina. Sin embargo, la mayo- 

ría de las personas afectadas de pelasra tienen defi==- 

ciencias múltiples, y se sabe que algunos síntomas aso- 

ciados antiguamente con la enfermedad mejoran sólo cuan 

do se administra tiamina y riboflavina junto con la '==- 

niacina. 

Propiedades.- Desde hace tiempo se conoce el— 

écido nicotínico como un compuesto orfánico simple, pe» 

ro sus propiedades fisiológicas no se identificaron --- 

hasta que Elvehjem y colaboradores, en 1937, lo aisla-- 

ron a partir de concentrados potente de hífado. En esta 
do seco es un compuesto muy estable, y a diferencia de- 

otros miembros del complejo R, estable aún en medio al- 

calino. 

Medición.- La niacina en los alimentos y la - 

ración necesaria de la vitamina, se expresan en milisra 

mos de la substancia química pura. 

Funciones.- La niacina, a semejanza de la tia 

mina y la riboflavina, también actúu como coenzima en - 

el metabolismo energético. Es parte de las enzimas NAD- 

(dinucleótido de nicotinamida y adenina) y NADP (fosfa- 

to de dinucleótido de nicotinamida y adenina), portado- 

 



  

269 

res de hidrógeno esenciales en la liberación de enerría 

de carbohidratos, grasas y proteínus. Estas enzimas que 

contienen niacina transfieren hidrófreno del material -- 

oxidable (por ejemplo, carbohidratos), a las enzimas -=- 

que contienen riboflavina, 

Se ha observado que la insestión de grundes - 

dosis de niacina ( de 100 a 200 veces la ración recomen 

dada), han producido disminución de las concentraciones 

de colesterol en suero y de lipoproteína beta, 

Raciones dietéticas recomendadas. La Oficina- 

de Alimentos y Nutrición y el Comité Conjunto de Fxper- 

tos de FAO, OS, han establecido la ración dietética res 

comendada respecto a los niveles de 6.6 m> por 1 000 -- 

calorías para cualquier gruno de edad, 

Almucenamiento y excreción.- Poco se sabe res 

pecto a la megnitud de la reserva de niacina, pero cabe 

que se haga en el nígedo. Se elimina por la orina en -- 

gran parte como derivativos, y en menor extensión, como 

niacina orifinal., 

Fuentes alimentarius.- En general, la carne,- 

las aves, y los peces so. fuentes de niacina mejores -- 

que los productos vegetales. 

Buenas fuentes de ¿cido Nicotínico 
Raciones que proporcionin 1/3 de las necesidades din--- 

rias del udulto (mx). 

Alimento Ración Alimento Ración 

Cacuhuute (maní) 204 Semillas de girasol 100 £ 
y mantequilla de 
cacahuate 70 fr. Craunes 140 £ 
Pan negro 140 2 Honfros (secos) B5 *£ 
Pan blanco (enri 
quecido) 10 Hífrado 57H 
Levadura de pana 
dería Tg Cebuda descuscarada co

 P 
) 8 

 



  

de cerveza 
Árroz blanco 
Sancochado 
Harina de soya 

280 £ 
140 e 
140 £ 
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perlada 230 
cufé 20 e 
Cerveza (ligera)1140 
Lerumbres 280 £ 
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VITAMINA B6 (piridoxina, piridoxal y piridoxamina) 

HISTORIA.- En 1938 se identificó a la piridoxi 

na como una fracción más del complejo vitaminico R y se- 

sintetizó en 1939. Más tarde se encontró que dos deriva- 

dos de la piridoxina, denominados piridoxamina y piri--- 

doxal también eran activos. Por consiguiente, la vitami- 

na Bé es un complejo de estos tres compuestos natursles- 

y están interelacionados metabólica y funcionalmente. Pa 

ra destinar este grupo de vitaminas se usan los términos 

piridoxina o Bé- 

FUNCION.- Esta vitanina juega papel indispen-- 

sable en muchos de los procesos bioquímicos complejos mu 

diante los cuales los alimentos son metebolizados en el- 

organismo.:La piridoxina se encuentra en las células en- 

forma activa, fosfato de piridoxal (PLP), una coenzima - 

que actúa en el metabolismo de proteínas, grasas y car-- 

bohidratos. Sin embargo, su función principal como coen- 

zima de muchas reacciones metabólicas está en relación - 

con el metabolismo de las proteínas. El fosfato de piri- 

doxal interviene en las reacciones involucradas en la -- 

desaminación no oxidativa de los aminoácidos, denomina-- 

das: 

___transaminación, transferencia del grupo --- 

amino (NH)) de un aminoácido para formar otros aminoáci- 

dos diferentes y el análogo cetonico del aminoácido ori- 

final. La actividad de las'transaminasas en los tejiúos- 

es baja cuando hay deficiencia en piridoyina, 

__desaminación, eliminación de frupos amino - 

de algunos aminoácidos no necesarios para el crecimien-- 

to, dejando los residuos cirbonados disponibles para --- 
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obtener energía. 

__desulfurución, transferencia del grupo sul- 

fidrilo (HS) de un aminoácido (metionina) a otro (seri-- 

na) para former cisteina. 

__descarboxilación, remoción de un grupo car» 

boxilo (C00H) de ciertos amonoócidos para forrar otro -- 

compuesto. Esta descarboxilación es necesaria pare la -- 

síntesis de la serotonina, noradrenalina e histamina a - 

partir de triptofano, tirosina e histidinz, resfectiva-- 

mente. Además el fosfeto úe piridoxul es necesario para- 

la formación de un precursor de compuestos porfirínicos, 

que son parte indispensable de la molécula de hemoglobi- 

na. Fs indispenseble para la formación y el metubolismo- 

del triptofano y pura la conversión del mismo a ácido -- 

nicotinico (niacina). Fn esté reacción el fosfato de pi- 
rido'al ¡juego papel en el suministro de niacina. Un in-- 

dividuo con carencia de piridoxina, al darsele una carga 

de prueba de triptoferno presenturá acumulación de ácido- 

xanturénico (produeto intermedio en la conversión de =-- 

triptófano en niacina). La cantidad se mide en la orina- 

y se usa como un Índice del grado de piridoxina de que - 

se dispone. 

La piridoxina es una parte de la fosforilasa,- 

enzima que facilita la libereción de glucógeno del híga- 

do y del músculo como 1-fosfato de glucosa. También está 

incluida en la conversión del ¿cido gruso insaturado, JE: 

noleico, en ácido araauidonico, biologricemente importan- 

te. 

DEFICTENCIA.- Las ratas con deficiencias en -- 

piridoxina (B6) presentan una dermutitis, velocidad de - 

crecimineto disminuida, hígado graso, enemia, debilidad- 
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y datos de retardo mental. El trastorno de la piel no -- 

puede curarse con niacina, En cuyos y monos a los que se 

dan dietas deficientes en B6 Muestran aumento en la ca-- 

ries dental. Los monos con deficiencia en piridoxina en- 

su dieta presenten cambios «rterioscleróticos que indi-- 
can un posible papel de la piridoxina en el metebolismo- 

del colesterol. 

Los adultos a quienes de les dió un antaronis- 

ta de B¿ (desoxipiridoxina) tuvieron depresión, náuseas», 
vómitos, dermatitis seborreica, lesiones de membranus -- 
mucosas y neuritis periférica. 

La isoniacida (INH; hidrácidua del ¿cido isoni- 
cotinico) usada como agente qumioterapico pura pacientes 

tuberculosos, es un potente antagonista de R6. Los pu=-=- 
cientes desarrollan neuritis periférica y muchos de los- 

síntomas de deficiencia en piridoxina. La enzima incluí- 
da en la descarboxilación de los aminoácidos evidentemer 
te es inactivada cuando la isoniacida se combina cor el- 

fosfato de piridoxal. La excreción urirniris de vitamina- 
B6 aumenta mucho. Lo mismo es cierto con la medicación - 

con penicilamina. Varios pacientes con anemia microcíti- 
ca hipocrómica han respondido a la administración de vi- 
tamina B6 aún cuando lus dietas contenían la cantidaf -- 
usual de vitamina. La prueba del triptofano manifestó -- 

la deficiencia, 

Se ha demostrado que la deficiencia de vitami- 

na B6 aumente la excreción urinaria de exalato y ha sido 

implicada en la formación de «cálculos renales. Esto se - 

ha atribuido a la incapucided peru convertir el glioxa-- 

lato en glicina y refleja la importancia de esta viteni- 

na en el metabolismo de la glicina y la serina (disminu- 
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ción de la actividad de transaminasa). 

Las mujeres embarazadas con dietas "normales"”"- 

han presentedo deficiencia en piridoxina cuando se les - 

da la carga de prueba de triptófano y le anormelided --- 

fué corregida administrando vitamina. 

Las anormalidades del sistema nervioso central 

aparecen con carenci¿t prave de piridoxina. Lactantes ali 

mentados con fórmulas líquidas de leche en las cuales mu 

cho de la vitamina ha sido destruida en el proceso (some 

timiento a autovlave, altas temperaturas) desarrollaron- 

irritabilidad y convulsiones), 

FUENTE.- Las mejores fuertes áe piridoxina son 

la levadura, el germen de trigo, carne de puerco, vísce- 

ras (especialmente hígado), cereales de grano entero, -- 

verduras, patatas, platano, avena. La leche, las legum-- 

bres y las frutas productos «limenticios más comunes y - 

puede ser sintetizada por la flora intestinal. 

TOXICIDAD.- Después de la inyección de dosis — 

elevadas (100 mg) pueden haber efectos laterales como -- 

somnolencia. 

RACION DIETETICA RECOYMENDADA.- Los resultados- 

de un estudio de Baker con sujeto «dultos, varones ¡jóve- 

nes, indican que el requerimiento está directamente re-- 

lacionado a la ingestión de proteínas. Concluyeron que - 

el requerimiento óptimo diario de vitamina Bé (como ----= 

clorhidrato de piridoxina) para sujetos con ingestión -- 

elevada de proteínas (100 g) parece ser 1.75 a 2.0 mg -- 

por día; con una ingestión pobre de proteínas (30 g) los 

requerimientos parecen ser 1.25 a 1.5 mg por día. En la- 

revisión de 1968 que la Junta de Alimentos y Nutrición - 

dá, para tener un margen de seguridud, la recomendación- 
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para adultos es de un nivel de 2,0 mg por día cuando la- 

ingestión diaria de proteínas es de 100 g£ o más. La nece 

sidad aumenta en embarazo y lactancia y posiblemente con 

el envejecimiento y en algunos estados como exposición - 

a radiación, insuficiencia cardiaca y terapéutica con -- 

isoniacida. 
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ACIDO PANTOTENICO 

HISTORIA.- La síntesis de ácido pantaténico-- 
se completó en 1940, Fste ációo es varte de la coenzima 
A, que participa como substancia intermediaria en la -- 

acetilación y en otras reacciones de acilación, 

FUENTFS.- El ácido pantoténico se encuentra - 

en todos los tejidos vegetales y arimales y de ahí el - 

sirnificado de su nombre: "distribuido en todo". Las me 

jores fuentes sen huevo, rifión, hír:udo, curne de salmón 

y levedura. Fuentes udecuadas son coliflor, trécol, car 

nes megras de res, putetas, tomates y melaza. Tambien - 

es sintetizado por lu flora intestinal. Aproxirmadamen-- 

te el 33 por 100 se pierde al cocer le carne y alrede-- 

dor del 50 por 100 se pierde en la molienda de harina. 

FINCION.- Se sebe aque el £cido pantoténico es 

indispensable en el metatolismo intermedio de carbehi-- 

drutos, rrasas y prot<ínas. Como purte de la coenzima Á 

ticuen muchas funciores metabólico: en las células. Co- 

mo el ácido pantoténico es incorporado e la Coá, de la- 

cual depende la acetileción y otrus reacciones de acila 

ción, está incluido en la liberación de energía de ¿0s- 

cartohidratos y en la derradeción y metabolismo de los- 

ácidos frasos. Al laúo de su función en la transferen-- 

ci: de grupos acetato en el ciclo de Krebs, la CoA está 

involucrada como aceptor de grupos aceteto de los ami-- 

no“cidos, vitaminas y sulfonamidus. Está invclucrada en 

la síntesis del colesteroi, hormons, esteroides, porfi 

rin: peru la hemoslobina y fosfolípidos. Fs esencial en 

el metebolismo del hom+re, de pollos, de ¡erros y de ra 

tas, e impide la canicie en algunos e+nimales., 
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Está distribuido ten ampliamente en los ali-- 

mentos, que el sujeto cue recibe una diete natural no - 

se ha observado deficiencia. Lu deficiencia intucida al 

administrar con fin terapéutico un entueonicta, ha ori- 

ginado muchos trastornos físicos y bioquímicos. Álrunos 

de los sujetos experimentaron dolor y disestesias en -- 

brazos y piernas; otros mostrarcn anorexinz, náuseas e- 

indigestión. Wuchos de ellos se torneron extruordinarin 

mente irritables y pendencieros, hoscos y deprimidos, - 

Fué frecuente observar desvanecimientos y tequicardiu.- 

Pareció que la deficiencia áe árido pantoténico, turnto- 
en los animales como en el hombre, provoca una disminn- 

ción de la producción úe anticuerros. Se ha in 

que la vitamina mejora las reacciones frente a los esta 

dos de alarma en los sujetos bien nutridos, y que corri 

ge el síndrome de "arácr en los pies", 

TOXICIDAD.- No se conocen efectos tóxicos úe- 

esta vitamina. 

RACION DIETETICA RFCONENDADA.- De acuerdo au - 

la revisión de 1968 de la Junta de Alimentos y Nutri=-- 

ción, la ingestión diaria de 5 a 10 mr es proto temente 

adecuada para niños y «dultos y no hey pruetos ni en -- 

pro ni en contra de aque haya un mayor renuerimier'to du 

rante el embarazo o la lauctenció. La insrestión nen? de 

ácido pantoténico en la dieta de Estados Unidos de Vor- 

teamérica es alrecedor de 10 a 153 mr con límit-=s de 6 - 

a 20 mg. No es probat?e una deficiencia, 
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BIOTINA 

HISTORIA-. La biotina fué aislada por vez pri- 

mera en 1936 y sintetizada en 1943. Previamente se había 

denominado vitamina H al factor capaz de curar el síndro 

me manifestado por eccema y alopecia característica alre 

dedor de los ojos, observado en ratas y pollos alimenta- 

dos con grandes centidades de claras crudas de huevo.. Un 

potente factor de crecimiento para la levadura se llamó- 

coenzima R. Sé comprobó que estos factores son uno mismo 

y el factor corrector encontrado en la yema de huevo se- 

llamó biotina. 

FUENTES.- La biotina se encuentra en muchos ali 

mentos y en cantidad considerable es sintetizada por las 

bacterias intestinales. Se sabe que se encuentra en híga 

do, leche, carne, yema de huevo, la mayoría de verduras, 

honfos, alfsunas frutas (platanos, toronja, sandia, fre-- 

sa), cacahuates y levaduras en abundancia moderada. 

PUNCION.- La biotina es indispensable para la- 

actividad de muchos sistemas enzimáticos. Funciona como- 

coenzima en el proceso de fijación de bióxido de carbono 

(reacciones enzimáticas involucradas en la adición o re- 

moción de bióxido de carbono o de compuestos activos). - 

La síntesis y oxidación de ácidos grasos y la oxidación- 

de carbohidratos requiere biotina como coenzima. La bio- 

tina tiene un papel en la desaminación como coenzima, en 

la remoción de NH) de ciertos amonoácidos (principalmen- 

te el ácido aspúrtico, la treonina y la serina). Está es 

trechamente metabólicamente relacionada al ácido fólico, 

al ácido pantoténico y a la vitamina Bro - 

En los animales, su deficiencia está asociada- 
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con la dermatitis característica y solo puede producirse 

adicionando clara de huevo a la dieta deficiente en bio- 

tina. Así, se ha conocido en investisación como el fac-- 

tor "perjudicial de la clara de huevo". La avidina, una- 

substancia proteínica que contiene carbohidratos aue se- 

encuentra en la clara cruda de huevo, se combina con la- 

biotina en el intestino, haciéndola inasequible paru el- 

organismo. Los síntomas de deficiencia en biotina han si 

do inducidos también en humanos elimentándolos con clara 

de huevo cruda y los síntomas se alivian dando un concen 

trado de biotina. La dieta experimental para el hombre -. 

de 200 mg diarios de clara de huevo seca induce la defi- 

ciencia. Esta cantidad o su equivalente en clura de hue- 

vo cruda ingeridi: diariemente es poco usual en la dieta- 

de Estadog Unidos de Norteamerica. La clara de huevo cru 

da ocasionalmente ingerida no precipita un estado de de- 

ficiencia. La avidina de la clara de huevo es desnatura- 

lizada por la cocción. 

TOXICIDAD.- No se conocen efectos tóxicos de - 

esta substancia, 

RACTON DIFTETICA RECOMENDADA.- En 1968 la Jun- 

ta de Alimentos esteblecio que de 150 a 300 mg de bioti- 

na por día puede suministrar lo que se necesita diaria-- 

mente, gunque no se han establecido todavía los requeri- 

mientos mínimos. 
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FOLACINA (ácido fólico o ácido pteroil- 
flutámico) 

HISTORIA.- La folacina se ha conocido con va-- 

rios nombres en el estudio de diversos factores de creci 

miento no identificados en las bacterias y animales de - 

experimentación y en el estudio y tratamiento de ant=--- 

mias. Fué sintetizada en 1946 y se estableció que es in- 

dispensable en la dieta del hombre, de muchos animales - 

y microorganismos. ; 

FUENTES.- Se presenta ampliamente en alimentos 

y es fácilmente obtenida en cantidades adecuadas. Las me 

jores fuentes son hígado, riñón, frijoles, verduras fo-- 

liaceas verdes obscuras especialmente espinaca, espárra- 

go y brécol. Son buenas fuentes la carne de res magra, — 

patatas, pun de trigo entero y frijoles secos. Fuentes - 

pobres en la mayoría de las carnes, leche, huevo, la ma- 

yoría de las frutas y las raíces de las verduras. La fo- 

lacina es una substancia potente, con 1 mg se causan --- 

ciertas respuestas fisiológicas que habrán de ser expli- 

cadas posteriormente. 

ESTABILIDAD.-La folacina es inestable al calor 

en medio ácido y estable a la luz solar cuando está en - 

solución. No hay pérdidas considerables de ácido fólico- 

en las legumbres durante el almacenamiento a temperatura 

ambiente. La pérdida se presenta al procesar los 

alimentos a temperaturas altas. Fn la leche en polvo, -- 

por ejemplo, es destruida la actividad del ácido fólico. 

FUNCION.- Se conocen cinco formas de coenzima- 

de folacina y su principal papel es en la transferencia- 

de unidades de un carbono a metabolitos apropiados en la 
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síntesis de DNA, RNA, metionina y serina, La enzima que- 

utilizan coenzimas de folacina se conocen como pteropro- 

teínas. 

El ácido tetrahidrofólico es acarreador de gru 

pos sencillos de carbono (formilo, hidroximetilo o meti- 

lo) de una substancia a otra. Juega papel importante en- 

la síntesis de las purinas guanina y adenina y de la pi- 

rimidina timina, compuestos que son utilizados para la - 

formación de nucleoproteínas DNA (4cido desoxirribonu--- 

cleico) y RNA (ácido ribonucleico) el cual es indispensa 

ble para la división celular y la transmisión de caracte 

rísticas hereditarias. , 

El ácido tetrahidrofólico participa en la in-- 

terconversión de serina y glicina, la oxidación de la -- 

glicina, la metilación del precursor etanolamina a la -- 

vitamina colina. La conversión de nicotinamida a N-metil 

nicotinamida por adición de un simple carbono (grupo me- 

tilo) y la oxidación de fenilalanina a tirosina requiere 

folacina. 

Se requiere folacina para una etapa en la con- 

versión de histidina a ácido glutámico. El metabolismo - 

de la histidina se altera al acumularse el producto in-- 

termedio, ácido formiminoglutámico (FIGLU), el cual es - 

excretado en la orina. 

La folacina es indispensable para la formación 

de eritrocitos y leucocitos en médula ósea y para su ma- 

duración. 

Sirve como acarreador de un sólo carbono en la 

formación del hem. 

De la carencia en la folacina resulta creci--- 

miento pobre, anemia negaloblástica y otros trastornos -
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sanguíneos, glositis y trastornos del tracto gastroin--- 

testinal, debido a una ingestión de una dieta inadecua-- 

da, impedimento de la absorción, demanda excesiva por -- 

los tejidos del organismo y trastornos metabólicos. En - 

la anemia perniciosa el ácido fólico puede producir ali- 

vio notable en la anemia, pero los síntomas gastrointes- 

tinales y las lesiones neurológicas prosresan. Por otro- 

lado, el extracto de hígado y la vitamina Bro controlan- 

todos los aspectos de la anemia perniciosa, en especial- 

la regeneración de las células de la sangre y el estado- 

neurológico. Controlas las anemias macrocíticas de emba- 

razo y esprue y la anemia megaloblástica de la infancia. 

Muchos pacientes con síndrome de mala absorción tienen - 

una absorción pobre de folacina. La mal nutrición pro--- 

teínica puede impedir la utilización y la función de la- 

folacina y en los estados en los que hay demanda de fola 

cina, extremadamente alta como en anemia, hemolítica, -- 

leucemia, enfermedad de Hodgkin ciertos fármacos y carci 

nematosis, ocurre carencia, 

RACTON DIETETICA RECOWMENDADA.- Una dieta nor-- 

teámericana bien balanceada, de acuerdo a las recomenda- 

ciones de 1968 de la Junta de Alimentos y Nutrición, con 

tiene más de 0.6 mg de actividad total de folacina, va-- 

lorada por L. Casei. Las bacterias intestinales, que sin 

tetizan folacina, proporcionan parte de esta. Las reco-- 

mendaciones diarias son: 0.4 mg para adultos; 0.8 mg en- 

embarazo, y 0.5 mg en lactancia. Otras situaciones que - 

preocupan incluyen estados de enfermedad y el consumo -- 

de alcohol que aumentan el consumo de folacina., 

Las preparaciones vitamínicas para expenderse- 

sin necesidad de prescripción y aue contenga más de 0.1
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mg de folacina en una dosis diaria están prohibidas le-- 

galmente. Más de 0.1 mg por día evita la anemia, pero no 

cura las alteraciones neurológicas de los pacientes con- 

anemia perniciosa,
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VITAMINA By > (cobalamina) 

HISTORIA.- En 1948 se aisló este compuesto de- 

un extracto de hígado y mostró tener potencia antianemia 

perniciosa notable. Contiene el metal pesado cobalto, -- 

quelado en un gran anillo tetrapirrólico muy similar al- 

anillo de porfirina del hem. La forma de la vitamina, -- 

originalmente aislada, contenía cianuro, que ordinaria-- 

mente se considera sumamente tóxico. Cobalamina es el -- 

nombre générico de la vitamina Bx0 debido a la presencia 

de cobalto. Varios compuestos diferentes cobalamínicos - 

presentan actividad de vitamina B1>- De estos compuestos 

la cianocobalamina y la hidroxicobalamina son las formas 

más activas, las formas funcionales de la vitamina se -- 

llaman coenzimas de cobalámina. 

La vitamina B12 es el factor extrínseco en los 

alimentos, necesario para el tratamiento y para evitar - 

la anemia perniciosa. Se considera que es idéntico con - 

el factor antianemia perniciosa y el factor de Castle de 

maduración de eritrocitos, así como al llamado factor -- 

proteínico animal. 

ABSORCION.- Es poco absorbida del intestino - 

a menos que en la secreción gástrica esté presente el -- 

factor intrínseco (enzima mucoproteínica llamada factor- 

intrínseco de Castle). La presencia de ácido clorhidrico 

es necesaria para liberar la vitamina B1> de sus uniones 

peptídicas. El factor intrínseco se combina con la vita- 

mina B10 de los alimentos y en la forma combinada se ab- 

sorbe a un receptor en las membranas del ileon, a través 

del cual es transportada al interior de las células en - 

vesículas pinociticas. Para esta transferencia es necesa 
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rio el calcio. 

Después de la absorción es transportada en el- 

torrente sanguíneo, nuevamente unida aproteínas séricas- 

(globulina) y circula en los diversos tejidos. Los teji- 

dos de personas normales contienen cantidades variables- 

de vitamina B10* la concentración máxima se encuentra en 

hígado y en menor grado en riñón. A medida que se necesi 

ta es liberada a médula ósea y a otros tejidos del orga- 

nismo. Es indispensable que el organismo almacene la vi- 

tamina (aproximadamente 2 000 mg). Pueden necesitarse -- 

de cinco a seis años para que aparezcan síntomas de defi 

ciencia después que se ha restríngido el suministro al -. 

organismo a partir de fuentes naturales. Una ingestión - 

en exceso de la vitamina hace que sea excretada por ori- 

nas 

Parece que la absorción de B12 disminuye con - 

el envejecimiento y con deficiencia en hierro y Fó y au- 

menta durante el emburazo. Los niveles que hey en el lac 

tante son aproximadiumeñte el doble que en la mucdre. 

FUNCION.- La cobe«lamina tiene verios papeles - 

fisioló$ficos a nivel celular. Es indispensable pari: lu - 

función normal en el metebolismo de "todas las células, - 

especialmente las del conducto gastrointestinal, médula 

ósea y tejido nervioso y para el crecimiento. Perticipa 

con el ácido fólico, colina y metionina. en la transfe--- 

rencia de grupos metilo en la síntesis de úcióos nuclef- 

cos, purinas y pirimidinas intermedias. Las coenzimas de 

cobalamina son necesarias pure reducir los ritbonucleoti- 

dos a desoxirribonuclécotidos que intervienen en el esti- 

mulo del crecimiento y en la maúureción de los glóbulos 

rojos. La vitamina B12 afecte la formación de mielina.  
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interviene en el metebolismo de proteínas, grasus y car- 

bohidrutos y también en la absorción y metibolismo del - 

¿cido fólico. 

De la ebsrción insuficiente de vitaminu P12 a 

causu de cusencia de factor intrínseco en la secreción - 

gástrica, resulte un estudo de deficiencia de la vitumi- 

ná. La resección quirúrgica de lasporciones secretorias 

del factor intrínseco del estómago (fondo y curdias) o - 

de las superficies de absorción del ileon pueden provo-- 

car una deficiencia de vitamina B12 . La anemia puede no 

ser aparente durunte verios años después de la gastrec-- 

tomía debido a la vitamina almacenada. Un divertículo en 

intestino áelg:do, infestuciones intestinales, esprue y 

otros síndromes de malabarción pueden inducir a un esta- 

do de deficiencia en vitamina B12. Estos procesos com=-- 

plican por deficiencia en ácido fólico y de otros nutri- 

mentos indispensebles.La deficiencia en vitemine B12 cau 

sa desmielinización de las grandes fibras nerviosas del 

cordón espinal. 

Los vegetiriunos (perscnsgs que viven exclusi-- 

vumete de vegetules) tienen ingestión dietética pobre -- 

diaria de vitamina B12. Usualmente tienen niveles séri-- 

cos bejos de esta vitamina. 

TOXICIDAD.- No se conocen efectos tóxicos. 

RAÁACION DIFTETICA RECOYENDADA.- Las raciones ne 

nesarias en el hombre son Ínfimas, vero esenci«les, bas- 

ten una a dos microrramos por via parenteral paru corre- 

fir los síntores de enemia perniciosa, y grendes dosis - 

han aliviado o impedido la progresión de las :«complica--- 

ciones neurológicas dela anemia perniciosa. Parece actua
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al permitir la maduración de los eritrocitos. También a- 

livia la anemia nutricional (del sprue y del emburuzo) - 

en imuchos sujetos. La administración bucal es ineficaz a 

menos que se administren dosis extreordinsriamente altas 

el exceso de ella no se g¿bosrbe . Hay algo de síntesis - 

bacteriana endógena y necesite recibir vitemina prefor=- 

muda de la dietú. La dicte suficiente usurl del nortes=< 

méricano en proteínas, suministra los reouerimientos mí- 

nimos. La revisión de 1968 de las Raciones Dietéticas -- 

que se Recomiendan sugiere 5 mg Ciariamente para adultos 

6 mg diarios después de los 55 uños, de edad, y durunte 

emberazo y lactancia, 8 y 6 mg, respectivamente. Una die 

ta que contenga 15 mg di«rios puede reaprovisionar los - 

almacenamientos vación. 
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ACIDO ASCORBICO 

Propiedades.- En 1932 dos srupos de científi-- 

cos aislaron la vitamina € cristalina pura, de modo inde 

pendiente. Se identificó su estructura químice, el pro-- 

ducto se sintetizó en forma fisológicumente uctiva poco- 

desúes, y en 1938 se aceptó oficialmente el nombre aufmi 

co de "ácido ascórbico” para la vitamina C. 

Se presente de un modo natural en los ulimen-- 

tos en dos formas, reducida (que suele llamerse "ácido - 

ascórbico") y oxidad (ácido dehidroascórbico); ambas tie 

nen actividad fisológica y se encuentran en los tejidos- 

orzánicos. 

Medicíon.- La potencia del ácido ascórbico, me 

dia por titulación.química, se expresa en miligsrumos. 

Funciones.- La vitamina C tiene diversas fun-- 

ciones en los procesos vitales, pero a la fecha no se -- 

han precisado con exactitud sus funciones bioquímicas es 

pecíficas. Una de las más importantes es su participa-—-—- 

ción en la formación de coláfsena, substancia proteínica- 

aque conserva las células unidas. 

El ácido ascórbico participa en el metabolismo 

de los aminoácidos fenilalanina y tirosina; también es - 

necesario en la conversión de la forma inactiva de la vi 

tamina ácido fólico, a la forma activa, ácido folínico,- 

y en la regulación del ciclo respiratorio en la mitocon- 

dria y los microsomas. 

Se ha dicho aue la administración de grandes - 

dosis de ácido ascórbico protege al individuo expuesto - 

a temperatura ambiente muy baja. 

Absorción, almacenamiento y excreción. La ---- 
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absorción de ácido ascórbico se hace ne la región supe-- 

rior o proxima del intestino delgado; de ahí es llevado- 

por la sangre a los tejidos. La concentración de ¿cido - 

ascórbico en los tejidos varía; órganos que tienen con-- 

centraciones bastante «ltas son glándulas suprarrenales- 

e hipófisis, cerebro, páncreas, riñones, hífrado y bazo;j- 

las células hemáticas contiene más úcido ascórbico que - 

el suero, 

Ración neces-ria del hombre, Se han hecho estu- 

dio3 complicados para estimar la ración necesaria del »- 

ser humano respecto al ácido ascórbico en edades diferen 

tes, en condiciones ambientales distintas, en el ejerci- 

cio físico, en la fiebre y en las infecciones. La canti- 

dad necesaria para prevenir las síntomas netos del escor 

buto en el ser humano es mucho menor que la recomendeda- 

para el estado óptimo de salud. 

El Consejo Nacional de Invrestiración recomien 

da la ingestión diaria de 70 mg para udultos y adición - 

de 30 mx durante el embarazo y €l amamantamiento. Los ni 

ños al crecer necesitan cantidades relativamente mayores 

que los adultos. 

Fuentes exógenas.- Las frutas y veráuras de -- 

uso común son las fuentes más ricus úe ácido ascórbico,- 

y de ellas, las más importantes son cítricos, fresas, me 

lón cantaloupe y varias verduras foliáceas crudas. La -- 

fuente más barata de vitamina ( puede ser el zumo de cí- 

tricos, enlatado' o congelado, cuando escasea o es cura - 

la fruta fresca, o incluso puede ser más barata que el - 

jugo de tomate, 

Fuentes de Vitamina C 

Raciones comestibles del alimento crudo, a menos que se- 
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indique lo contrario. 

Miligramos por Raciones que proporcionan - 
100 g. la mitad de la cantidad re- 

comendada por día (25) mg 

  
Manzanas crudas 4 700 £-3 grandes 
Platanos 10 260 8 
Brotes de frijol 30 85 £ 
Raíz de remolacha = 
cocida 6 340 g-1 grande 
Uva de Corinto cru 
da 200 14 g-1/2 cucharada 
Uva cocida o enla- j 
tada 140 20 £-1 cucharada 
fruto del árbol -- 
del pan 21 114 £ 
Col cruda 60 42 £-1 taza 
Col codia 5 min 20 140 £-142 ml 
Col cocida, conser 
veda caliente30 minl0 230 g-285 ml 
frosella blanca 40 57 8 
Jugo de toronja, en 
latado 42 57 ml-1 vaso para vino 
Toronja entera 17 140 £ 1/2 pegueña 
Toronja pelada fres 
ca 42 57 4-8 gajos 
Guayaba 200 14 8 
Col rizada, bré-- 
col, hojas de be- 
tubel 
hojas de nubos 120 208 
Puerros 20 114 £ 
Limones enteros 20 114 g£-1 grande 
Juzo de limones 42 57 g£-1 vaso para vino 
Lechuga 14 170 2-1 grande 
Tanzo 30 85 8 
Melón 30 85 2 
Mostaza y berro 80 28 e 
Quimbombó 24 100 £ 
Narunjas enteras 35 70 Bu1/0 naranja peque 

a 
Naranjas peladas 50 42 g-4 a 5 gajos 
Naranjas jugo en 
latado 42 57 2-1 vaso para vino    



  

  

Perejil 150 
Guanabana 50 

Chícharos crudos 24 
Chícharos frescos, 
cocidos 5 
Chícharos secados- 
al sol, cocidos 0 
Chícharos enlata-- 
dos, cocidos 10 
Chícharos secados- 
por métodos 
Chícharos modernos 
cocidos 10 
Pimientos verdes o 
rojos 150 

Piña fresca 24 
Piña ¡juzo énlat=do 10 
Platain (plateno - 
macho) 21 
Patatas (papas) -- 
frescas cocidas 18 
Patatas viejas, -- 
después de enero 4 
Groselias rojas 40 
Jarabe de fruto se 
co de rosal 
Silvestre 200 

Cebollas frescas 25 
Cebollas retoños 
crudos 100 
Cebollas cocidas 35 
Freszs 60 
Nabos cocidos 18 
Pateta de dulce - 
(camote) 28 
Tomate (rojo), - 
fresco, cocido o- 
jugo 25 
Berros 60 
Capulín 2000 
Ñame fresco 10 

14 

100 

170 

230 

230 

14 

100 
280 

114 

140 

700 
57 

14 
100 

28 
70 

R 
R
D
A
 

8 

g- trozo de 7.5 X 4.3 
cm. 
£-1 rebenade de 1,2cm, 
£-285 ml : 

E 

A-2 tamaño mediano 

8 
g 

g£g-2 cucharaditas 

£ 

A-2-3 
£-5-6 

42 £ 
140 

85 

100 
42 

260 

£-1 ración frande 

8 

£-1-2 grandes 

A 

E 
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AGUA Y MINERALES 

AGUA CORPORAL 

La cantidad de agua en el organismo de un indi 

viduo dado esbastante constante. la proporción de agua - 

vería de un tejido a otro; es mínima en la dentina (10 - 

por 100) y máxima en la substancia gris (85 por 100). -- 
Mientras más joven y activo es un protoplasma, más agua- 

tiene. El embrión humano de seis semana contiene 97 por- 

100 de agua. De los 49 litros de agua, aproximadamente,- 

en el cuerpo de un hombre de 70 Kz, 14 lts son extrace-- 

lulares (3.5 litros en el plasma y 10.5 litros en el 1f- 

quido interstical); el resto, o sea 35 litros más o me-- 

nos, se encuentra dentro de las células líquido intra- 

celular (fizWm-1). Aunque el vólumen del líquido extrace-- 

lular (LEC) representa menos de la mitad del que corres- 

ponde al líquido intracelular (LIC), su importanciu es - 

fundamental, pues todos los intercambios entre los teji- 

dos y el medio se efectúan atravesado este compartimien- 

to. 

MEDICION DEL 
AGUA CORPORAL 

Distintas situaciones, en clínica e investiga- 

ción, exigen la medición de los compartimientos líquidos 

del organismo, el volumen plasmático, el volumen del 11- 

quido intersticial (tisular) y el volumen del lfquido in 

tracelular (fis). No es posible medir directamente el- 

volumen del líauido intersticial, ni el volumen intrace- 

lular; pero se puede conocer con bastante exactitud el - 
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volumen plasmático, el volumen total del compartimiento- 

extracelular, y el agua total del cuerpo. La diferencia- 

entre el agua total y la extraceluler representa el agua 

intraceiular; restando el volumen plasmútico del volumen 

extracelular, se puede conocer el volumen del líauido in 

tersticial (ACT - LEC = volumen intracelular; LEC - VP = 

volumen del líquido intersticial). Todas las medicionens= 

se basan sobre el principio de dilución, y requieren el- 

empleo de un indicador (colorante, substancia radiucti-- 

va, farmaco). Muchas substancias satisfactorias en otros 

aspectos, son excretadas del organismo con velocidad fa-: 

ciles de medir; en estos casos, se puede utilizar la --- 
substancia, y se hace a menudo aplicando factores de co- 

rrección que tomen en cuenta las pérdidas en un plazo co 

nocido. Si se tiene en cuenta la fórmula base, Cr Xx Ya = 

C) Xx V> es evidente que “1 Xx Va es la cantidad adminis-- 

trada, en cuyo caso: 

Cantidad administrada - Cantidad perdida = Volumen de 

Concentración en el líquido distribución 

Se puede medir el agua total del cuerpo em---- 

pleando el fármaco llamado antipirina, o agua pesada --- 

(D,0), entre otros compuestos. La antipirina es excreta- 

da y metabolizada, mientras que la D¿0 es fijada lenta-- 

mente por los tejidos; sin embargo, después de las co--- 

rrecciones necesarias, los cálculos muestran que el agua 

total del cuerpo representa de 50 a 60 por 100 del peso- 

corporal. El espacio extracelular puede medirse estudian 

do la distribuición de una substuncia como inulina, saca 

rosa, tiocianato o sulfato radiactivo. Estas mediciones- 

indican que dicho compartimiento líquido representa al--



  

  

295 

rededor de 20 por 100 del peso corporal. El volumen -=--- 

plasmático se calcula a partir de la distribución de com 

puestos como el colorante azul de Evans o la albúmina sé 

rica marcada con yodo radiactivo. 

Estas substancius se mezclan relativamente --- 

pronto con el plasma, y la medición puede hacerse des--- 

pués de un tiempo bastante corto, que a veces no pasa de 

diez minutos. Se obtiene así (in volumen plasmático de - 

45 a 50 ml/Kg de peso corporal (de 4.5 a 5 por 100). A - 

partir de esta información, si se conoce el hemtógcrito,- 

es posible calcular el volumen sanguíneo total (volumen- 

sanguíneo= volumen plasmático/(1 - hematocrito). 

PUNCIONES DEL AGUA 

Ningún otro compuesto químico cumple tantas -- 

funciones y, tan importantes, como el agua. Esto se debe 

en gran parte a su enorme poder como solvente, a su neu- 

tralidad química, y a que casi todas las substancias se- 

ionizan mucho más facilmente en el agua que en otros me- 

dios. Hablaremos brevemente de estas funciones. 

Solvente. El agua disuelve o mantiene en .1us-- 

pensión todas las demás substancias del protoplasma. 

Medio. El agua constituye un medio para la di- 

gestión, absorción, metabolismo, secreción y excreción. 

Estos fenómenos sólo pueden tener lugar en un- 

medio acuoso. 

Humedecimiento superficial. El agua moja la su 

perficie de los pulmones y facilita la difusión de los - 

gases. 

Regulación de temperatura. El agua desempeña - 
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el papel importantísimo de igualar la temperatura en to- 

tod el organismo y mantenerla bastante constante. Al res 

pecto son capitales tres propiedades físicas del agua: - 

1) su cunductividad, 2) su calor específico y su 3) ele- 

vado calor latente de vaporización. 

La gran conductividad térmica permite que la - 

sangre circulante se lleve rapidamente el calor de las - 

partes activas del organismo (como músculos e hífado); - 

merced a su alto calor específico, la sangre puede absor 

ber una gran cantidad de calor con un limitado ascenso - 

de temperatura. La sansre caliente, llegando a las regio 

nes menos activas (tejido conectivo y huesos) pierde par 
te de este calor. Por su alto calor latente de vaporiza- 

ción, la evaporación del sudor sobre la piel se acompaña 

de una gran périda de calor. 

Amortiguación. Fl líquido cefalorraquídeo amor 

tigua los movimientos del encéfalo y la médula esninal. 

Transporte. Fl agua es el vehículo de alimen-- 

tos, productos de deshecho, hormononas, fuses, etc. 

Hidrolisis. Fl agua es un excelente lubricante 

para las superficies en contacto como articulaciones (Qí 

quido sinovial), pericardio y peritoneo. 

Organos de los sentidos. El agua desempeñía un- 

papel fundamenta en la función de los órganos de los sen 

tidos, el gusto y el olfuto se deben a estimulación por- 

compuestos disueltos. El sonido es conducido en el ofdo- 

interno por un líquido que es princivalmente avua. La -—- 

función de los conductos semicirculares como órganos sen 

soriales del equilibrio requieren que estén llenos de -- 

agua. Asimimo, los medios del ojo son transportados a la 

luz porque están formados de agua. 

IA o ai A E 
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PRESULACION DEL 
EQUILIBRIO DE AGUA 

Ingestión y excreción de agua. El agua penetra 

al organismo por ingestión directa; proviene de los ali- 

mentos, que contiene contidades vari2zbles de agua; por - 

ejemplo, los vegetales frescos contiene de 00 a 97 por - 

100 de agua; le carne, de 50 a 75 por 100; el pan de 35- 

a 33 por 100. Se forma además por oxidación de alimentos 

orgánicos en el cuerpo. Á partir de las fórmulas corres- 
- pondientes, puede calcularse que 100 g de alimentos pro- 

S ducen las siguientes cantidades de apua: proteínas, 40 - 

85 £rasas, 105 25 curboridratos, 55 4. De ordinario, en- 

tróon al organismo cada día unos 2 000 ml de agua. (fig - 
14-2). 

Pa) El urua suele del cuerpo a razón de unos dos li 
tros por día aproximedanente, por cuatro vías: rifñones,- 

pulmones, piel y tuto disestivo. La cantidad úe afrue ex- 

cretedu vería en función de muchas condiciones internas- 

y exterras. Todo lo que aumenta la eliminación por una — 

vía disminuye correspondientemente la eliminsción por -- 

las demás. En la dierrea, la eliminación por tuto diges- 

tivo aumenta muchísimo, a expensas del volumen excretado 

por los rifones. Asimismo, mientres mús caliente y seco- y 

está el aire, més arua se pierde por la piel y los pul--   mones, y menos por las otras vías. Se absorbe casi com-- 

pletamente la fren cantidad de afruae que entra al tubo di 

gestivo, con los alimentos, les bebidas, y las distintas 

secreciones dipertives, 
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EQUILIBRIO DE AGUA, 

La resulación de la excreción y de la inges--- 

tión de acua obedecen de manera directa al déficit y el- 

exceso respectivamente, de agua en el organismo (en com- 

pareción con los velores normales). Las líneas continues 

de la (fig) representan los valores normales del volu- 

men y la osmolurided del LEC y del LIC; nótese que estos 

volumens, sin embargo, no se han representado a escala.- 

Cuando el urua que se retiene, por encima del nivel nor- 
mal (figi4-3), representa, una cantidad superior a 8 por- 
100 del peso corporul, los tejidos están sobrehidratados 

(intoxiceción hídrica), situeción one puede ocasionar -—- 
convulsiones y coma. El organismo refule su contenido de 

añue aumentando la pérdida a través de piel y riñones. - 
La eficacia de esta refulación queda de manifiesto cuan- 

do se sete que sí se consumen en seis horas 5.5 litros - 
de arua (centided superior a la totalided del volumen -- 
sanguíneo), solo ocurre una dilución momentánes de la -—- 

Sangre, como puede verse mediante el hermatócrito. Fode-- 

ros mencionar tres posibles consecuencias de esta inges- 

tión de afua: 

1. El agua absorbida disminuye la presión osmó 
tica de la sanfre; esto acelera el paso de afrua de la -- 

sangre a los espacios intersticiales (en especial la --- 

piel) y a las células. 

2. El exceso de sangre distiende cepileres pre 

viamente cerrados, o parcialmente cerrados, y se almace- 

na en los sinusoides del hígado y el bazo y otros órga-- 

nos. 

3. Sin embargo, la capacidad del organismo pa-
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ra almacenar agua es más bien limitada; mientras se lle— 

nan estas reserves, se excreta perte del afuz por los ri 

ñones. 

La insestión de solución selin: isotónica --- 

(figWM-3), eólo aumenta el volumen del LEC, pues con esta 

solución no entra ague a las células ni sale de ellas, - 

Por otra parte, la solución seline hipertónica (figm-3), 

reproduce el volumen de LIC, el selir efua de las célu-- 

las por la hipertonia del LEC, 

Si desciende la cantidad de asua por una pérdi 

da excesiva o una ingestión insuficiente, aumenta la pre - 

sión osmótica de la sanfre. Fl resultado es que sale --- 

agua de los espacios tisulares y de los propios tejidos, 

y pasa a la sangre. Disminuyen los volumenes tarto de -- 

LEC como del LIC, e la para que aumentan sus osmolerida- 

des (fig:s-3). Una pérdida de agua equivalente a 6 a 10 - 

por 100 de peso corporal representa una fruve deshidrata 

ción. La depleción de sodio, por razones úe régimen o -- 

por sudoración excesiva, por ejemplo, sisnificea hipotoni 

cidad del LEC, con paso del agua de este coirpartimiento— 

al LIC, el cual se diluye (figit-3). 

INGESTION DE 
LIOUIDOS Y SED 

Se infieren línuidos en dos casos diferentes.- 

La ingestión prinirio de líquidos constituye una respues 

ta a una falta ebsoluta o relative de afmue (por ejemplo, 

hipertonicidad) en uno de los dos compartimientos lÍnui- 

dos del organismo, o en ambos. La infestión secundaria - 

de líquidos no responde a ninguna necesidíd interna mani
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fiesta. La sequedad de la boca (por humo de tabaco, O += 

por respiración con la boca abierta), la consistencia de 

los alimentos, la actividad (estimulación termorénica pa 

ra la inpestión), y las condiciones climéticas pueden -- 

ser causas de ingestión secundaria de líquidos. La acti- 

vidad de ciertas zonas del sistema límbico del encéfalo- 

relacionadas con los núcleos del hipotálamo luteral, pue 

den aumentar o disminuir la ingestión secundaria de 11-- 

quído. De un día a otro en condiciones ambientales rela- 

tivamente estables, es raro que se sufra sed verdadera;- 

la regla es que se ingieran los líquidos antes de que -- 

sean rezlmente indispensables. 

La ingestión primaria de líquido, y la sed -- 

real son fundamentalmente mecanismos de urgencia, pera - 

responder a una necesidzd básici de líquidos. Los recep- 

tores que informan de esta necesidad, y desencadenan lu- 

sed primero, y la insestión de líquidos desruta, se en-- 

cuentran en los dos principales compartimientos líqui--- 

dos, el intra y el extracelular. Si disminuye el volumen 

del LIC por falta de afua o si las celulas pierden pota- 

sio se activan los osmorreceptores de las refiones preóp 

tica y supraéóptice del hipotálamo. 

En ocasiones el equilibrio de agua se altera - 

por causts patolófricas. En la diabetes insípida exinte - 

una lesión de la zona hipotalámica-hipofisiaria, y se -- 

obsefvan poliuria y polidipsia. Muchas enfermeúndes del- 

riñón se acompañan de una gran pérdida de línuidos, con- 

la sed correspondiente. La hipercalemia por mayor absor- 

ción de calcio (intoxicación por vitamina D), o por des- 

calcificación de los hueso, ocasiona pérdida de agus y - 

sed. La diabetes sacarina y la acidosis metabólica sipni 
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fican pérdida de asna y electrólitos de ambos comparti-- 

mientos líquidos. Fn el hipertiroidismo, aumenta la pér- 

dida de líquidos por la aceleración del metabolismo, y - 

por consiruiente, el paciente sufre sed, 

MINERALES 

Las substancias inorránicas del organismo re-- 

presentan alrecedor de 5 por 100 del peso corporal. En-- 

tre éllas se encuentran los cloruros, sulfatos, carbona- 

tos y fosfatos de sodio, potasio, calcio y magnesio; tam 

bién pequeñas cantidades de yodo, cobre, hierro, así co- 

mo indicios de otros metales. 

Los minerales deben considerarse como parte in 

tegrante del protoplasma, como las.grasas, carbohidratos 

y proteínas. Sin ellos no he«bría ninguna actividad fisio 

lógica. La función de muchas enzimas requiere la presen- 

cia de minerales. Con frecuenciz, la substancia inorgá-- 

nica se encuentra unida químicamente con la orgánica, co 

mo el hierro de la hemoslobina o el yodo de la tiroxina. 

Se la alimentoción no contiene sales, la difestión es -- 

muy difícil, y pronto el animal rehusa comer; se debili- 

ta, y finalmente aparecen parálisis y muere. Añadiendo - 

NaC1, estas alteraciones tardan más en presentarse, pero 

para mantener la vida indefinidamente es preciso añadir- 

tambien otras sales. " 

La presión osmótica fisiológicamente correcta- 

de los líquidos extra e intracelular depende de la rela- 

ción adecuada del contenido de minerales y agua de estos 

líquidos. La función de los riñones consiste en excretar 

cantidades mayores o menores de uno y otro componente en 
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función de las condiciones, para mantener esta relación. 

SODIO.- Muchas funciones de las sales de sodio 

se han presentado. Podemos recordar algun:¿s: 

1. Siendo el principal componente inorránico- 

del líquido extracelular, el sodio esteblece en gran me- 

dida la presión osmótica de este líquido; desempeña un - 

papel fundamental en la conservación del equilibrio hí-- 

drico y en la distribuición del agua en el cuerpo. 

2. El bicarbonato de sodio es la buse de la re 

serva alcalina. 

3. Los iones sodio mantienen la irritabilidad- - 

en músculos, nervios y corazón. 

Entre otros efectos, la falta de sodio produce 

alteraciones de la capacided de regulación de calor del- 

organismo ,, elevándose la temperatura corporal. También - 

aumenta la excreción de asua: esto significa disminución 

del volumen sanguíneo, y por lo tanto aumentó de lu con- 

centración de glóbulos y proteínas, cuyas posibles conse 

cuencias son fáciles de comprender. Una menor ingestión- 

de sodio puede resultar útil en el tratamiento de alfgn-- 

nos hipertensos. Cuendo disminuyen demasiado les reser-- 

vas corporales de sodio se frena de inmediuto la elimina 

ción de sal. 

POTASTO.- En el organismo el potasio y el so-- 

dio no son intercambiables. Su distribución en el orga-- 

nismo es muy peculiar: el potasio se encuentra dentro de 

las células, y'el sodio en el líquido extraceluler y las 

secreciones. Sin duda se recuerda la acción específica - 

del potasio en el corazón donde antesoniza la del cal--- 

cio. El potasio es indispensable para la transmisión de- 

los impulsos nerviosos y las contracciones musculares. -  
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También es necesario para el crecimiento; con una alimen 

tación que contiene menos de 15 mg de potasio por día, - 

las ratas macho ¡jóvenes dejan de crecer. La concentra--- 

ción de iones sodio y potasio en el organismo se regula- 

por la corteza suprarrenal. ¿ 

HIERRO.- El hierro ferroso (Fe** ) es absorbi- 

do a la sangre a nivel de duodeno alto, en el plasma el- 

hierro ferrico (fe+*+*) se combina con una globulina beta 

para formar transferrina. Las transferrina lleva el hie- 

rro a los distintos tejidos del organismo, donde es uti- 

tilizado en varias enzimas y forma parte del hem; el ex- 

ceso de Hierro se almacena principalmente en el hígado - 

y, en menor grado en el bazo y la médula ósea roja. En - 

las células, el hierro, se combina con otra proteína, la 

apoferritina, para formar ferritina. Una sola molécula - 

de ferritina puede contener hasta 4 300 átomos de hie--- 

rro. Cuando la cantidad del hierro del plasma disminuye, 

la ferritina vuelve a liberar el hierro al plasma. Puede 

intervenir en estes reacciones la enzima oxidasa de xan- 

tina. Luego el hierro, puede utilizarse pera la sínte--- 

sis de hemoglobina, de enzimas etc, una mayor producción 

de glóbulos rojos tiene como consecuencia un descenso de 

la reserva de ferritina. 

La cantidad de hierro cue absorbe el organismo 

depende de la cuentidad de transferrina sin hierro que se 

encuentra en la sangre. Cuando la transferrina se encuen 

tra saturada, la absorción de hierro por tubo digestivo- 

disminuye, Si la transferrina está saturada, el hierro-- 

que entra a las células epiteliales del intestino sufre- 

un fenómeno de quelación, formándose ferritina que se al 

macena provisionalmente en este lugar. Si no se requiere
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este hierro durante el periodo que dura la vida de la cé 

lula epitelial, el hierro se pierde al descamarse estas- 

células que es excretado con los excrementos. 

MAGNESIO.- Este elemento es indispensable para 

la vida. Sin magnesio, los animales se vuelven muy irri- 

tables y presentan convulsiones frente a los estímulos - 

más ligeros, casi siempre mueren. En cambio, un aumento- 

de magnesio tiene efecto anestésico sobre muchos anima-- 

les (anestesia reversible por administración de calcio). 

El magnesio forma una pequeña parte del tejido óseo. 

YODO.- El yodo desempeña un papel primordial -- 

en la fisiplogía de la glándula tirojdez, 

CALCIO.- La importancia del calcio es fundamen 

talísima. Al rededor de 99 por 100 de culcio se encuen-=- 

tran en el esqueleto y los dientes; el resto desempeña - 

funciones vitales en todas las células. 

La absorción del calcio aumenta paralelamente- 

a la acidez del contenido intestinal. Es muy probable -- 

que la absorción de la luz intestinal a las células eni- 

teliales, constituya un fenómeno de difusión facilitada- 

a través del borde en cepillo de la superficie mucosa de 

la célula. En vista de la negatividad del interior de la 

célula, el paso de iones calcio al líquido intersticial, 

en el polo ceroso de la célula, requiere un mecanismo de 

transporte activo___una bomba de calcio. Aunque no se -- 

comprende bien su mecanismo de acción, la vitamina D de- 

sempeña probablemente un importante papel en la absor--- 

ción de calcio, pues cuando falta dicha vitemina, la --- 

transferencia de este ión es mínina. 

La cantidad del calcio en sangre es de 10 mx - 

/100 ml de plasma. Su valor absoluto depende, no sólo de
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la ingestión con los alimentos, sino también de la acti- 

vidad de hormonas como la tirocalcitonina y la hormona - 

paratiroidea y de la vitamina D. 

Ahora indicaremos algunas de las funciones del 

calcio: Se requiere calcio para la hemostasia. Las pla-- 

quetas contiene de 5 a 6 veces más calcio que otros teji 

dos blandos. Este ión está estrechamente unido a los l1- 

pidos de las plaquetas, y la secreción de ADP por estos- 

elementos, así como su agregación se modifican al cam--- 

biar la concentración del calcio en los líquidos corpora 

les. Además, este elemento es indispensable en el siste- 

ma de coagulación, como cofactor de varias reacciones -- 

enzimáticas. También influye sobre diversas reacciones - 

metubólicas ligadas con la producción de compuestos ri-- 

cos en energía. Por ejemplo, interviene en la glucosis - 

porque resulta necesario en la transformación de fosfori 

lasa alfa en fosforilasa beta. La fuerza de la contrac-- 

ción muscular depende de la concentración de iónes cal-- 

cio libres en las células múscualres la duración de la - 

contracción depende de la rapidez en que desaparecen los 

iónes calcio, por acción del retículo sarcoplásmico. 

La meyor parte del calcio que se encuentra en- 

las células no está libre, sino que forma compuestos de— 

tipo quelatos con proteínas, lactado, citrato, ATP, ADF- 

etc. El calcio está unido a las lipoproteínas de la mem- 

brana celular y resulta-sumamente importante para la --- 

conservación de la estructura de la membrana. Aumenta la 

adherencia entre la célula y sus vecinas; es necesario - 

para la cicatrización de las heridud y el desarrollo em- 

brionaerio. La cupacidad de las células para deformarse - 

obedece la presencia de iones calcio, que endurece y ---
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vuelve rígidas sus superficies externas. Fstos fenómenos 

podrían acompañarse además de un aumento de permeabili-- 

dad. 

El calcio interviene en la transmisión sinápti 

ca y en la excitación de las membranas. En el organismo- 

entero, cuando el calcio plasmático disminuye de 5 ===-- 

mg/100 ml, la irritabilidad del sistema neuromíscular -- 

aumente tanto que se producen convulsiones y tetania en- 

los músculos estriados. Si aumenta el calcio sanguíneo, - 

disminuye en el tono y la excitabilidad del sistem neu- 

romúscular (músculos lisos y estriados). 

FOSFORO.- Hay fósforo en todas las células del 

organismo; pero como en el caso del calcio, la mayor par 

te de los 700 gramos totales se encuentra en el esquele- 

to. En el plasma del adulto, suelen encontrarse alrede-- 

dor de 4 ma de fósforo por 100 ml; en los niños está ci- 

fra puede ser de 5 o 6 mg. 

El fósforo toma parte de muchos compuesto orra 

nicos importantes; ya hemos hablado del trifosfato de -- 

adenosina como reserva de energía para el trabajo muscu- 

lar, de los fosfolípidos en la absorción y metabolismo - 

de las grasas y en la permeabilidad de la membrana plas- 

mática, y de las fosfoproteínas (por ejemplo la caseína) 

y lipoproteínas y nucleo-proteínas. 

INDICIOS DE OTROS ELEMENTOS.- A pesar de encon 

trarse en cantidades mínimas en el organismo, son absolu 

tamente indispensables el cobre, cobalto, cinc, manfane- 

so y otros. Con frecuencia se les llama también elemen== 

tos huella. Alfsunos de ellos son necesarios para la acti 

vidad de ciertas enzimas. Podemos mencionar el caso del- 

magnesio para la carboxilasa, el cinc para la anhidrasa- 
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carbónica, y el hierro para la catalasa y peroxidasa. El 

cobre, que interviene en la síntesis de la hemoglobina, - 

se almacena en el hígado, principalmente en animales ¡jo- 

venes. Forma parte de muchas oxidasas. El cobre es trans 
portado en el plasma por la ceruloplasmina, proteína --- 

azul de cobre. Cuando falta está proteína (enfermedad de 

Wilson), el cobre difunde a los tejidos, y puede acumu-=- 

larse en grandes cantidades en hígado y cerebro. La fal- 

ta de cobalto significa anemia, puede explicarse por el- 

hecho de que el cobalto forma parte de la vitamina Bro"- 
La falta de mansaneso altera la función reproductora --- 

tanto en el hombre como en la mujer. Además, en el labo- 

ratorio une deficiencia de este elemento hace que la ma- 
dre pierda interés por sus crías, 

También interviene en varias reacciones enzimá 

ticas. (14), 
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REGULACION DE LA INGESTION 
DE ALIMENTOS 

Hambre. La palabra "hambre" desisgná el ansia - 

por el alimento y se asocia con cierto número de sensa-- 

ciones objetivas. Por ejemplo, el estómago de un sujeto- 

que lleva varias horas de ayuno presenta contracciones - 

rítmicas intensas, llamadas contracciones de hambre. Es- 

tas contracciones provocan una impresión de estiramiento 

o torsión en el epigastrio, y a veces sensaciones doloro 

sas llamadas dolores de hambre. Además, el individuo ham 

briento se vuelve inquieto y 

estado de hiperexcitabilidad, muy difícil de definir, en 

todas sus funciones. 

nervioso, y desarrolla un - 

Algunos fisiólogos llegan a identificar el ham 

bre con las contracciones tónicas del estómago. Sin em-- 

bargo, la resección completa del estómago no suprime las 

sensaciones psíquicas de hambre y el ansia por el alimen 

to sigue impulsando el sujeto a buscar comida, - 

Apetito. La palabra "apetito" se emplea a ve-- 

ces como sinónimo de hambre, pero sifnifica el deseo es- 

pecífico de ciertos alimentos, y no de alimento en gene- 

ral. Fn consecuencia, el apetito ayuda al sujeto a esco- 

ger alimentos con características determinadas. 

Saciedad. Saciedad es lo contrario del hambre. 

Es la sensación de que la búsqueda de alimento ha llena- 

do sus fines. Suele resultar de una comida satisfacto--- 

ria, sobre todo cuando los depósitos de alimento del su- 

jeto (tejido adiposo y glucógeno) no están alterados. 

CENTROS NERVIOSOS PARA 
CONTROL DE LA INGESTION DE 
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ALIMENTOS 

Si se estimula el Hipotálamo lateral, el ani-- 

mal de experimentación come con voracided; en cambio, -— 

aparece saciedad si los estímulos actúan sobre los nú--- 

cleos ventromediales del hipotálamo, y el animal rehusa- 

rá comer aun cuando se le ofrezca comida apetitosa. In-- 

versamente, se obtiene el primer efecto al destruir los- 

núcleos mediales: el animal come voraz y continuamente,- 

hasta volverse obeso. De hecho, la actitud del animal ha 

cia la comida es prueba de que experimenta mucha hambre, 

pues ataca a la comida en lugar de comerla tranquilamen- 

te. Al destruir los núcleos laterales del hipotálamo ocu 

rre lo contrario, y desaparece el deseo de alimentarse,- 

con inanición progresiva. Podemos, pues, llamar los nú-- 

cleos laterales centro del hambre o centro de la inges-- 

tión de alimentos; los núcleos ventromediales del hipotá 

lamo serán el centro de la saciedad. 

El centro de la alimentación opera excitando - 

directamente el impulso emocional en busca de alimento.- 

Por otra parte, se cree que el centro de saciedad opera- 

primariamente inhibiendo el centro del hambre. 

Otros centros nerviosos de control de la inges 

tión de alimentos. Cuando se efectúa un corte que separe 

el hipotálamo del mesencéfalo, se conservan las funcio-- 

nes básicas de la ingestión de alimentos. Hay saliva---- 

ción, y el animal se lame los labios, masca el alimento- 

y lo deglute. Por lo tanto, la mecánica de la ingestión- 

de alimentos depende de centros del tallo cerebral, inde 

pendientes de cerebro e hipotálamo. Las funciones del hi 

potálamo consisten, pues, en controlar la cantidad de --
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alimento ingerido, no el mecanismo de la ingestión. 

Centros más altos que el hipotálamo también de 

sempeñan importante papel en el control de la elimenta-- 

ción, sobre todo en el control del apetito. Fstos cen--- 

tros incluyen especialmente la amisdala y las áreas cor- 

ticales del sistema límbico. Recuerdese que lo dicho a - 

propósito de sentido del olfato que la amigdala es una - 

de las partes principales del sistema nervioso olfato--- 

rio. Las lesiones destructivas en la amigdala han demos- 

trado que algunas zonas de la misma aumentan netamente -— 

el hambre, mientras que otras la inhiben. Además, la es- . 

timulación ¡de algunas zonas de la amigdala desencadenan- 

los actos mecánicos de la ingestión de alimento. Sin em- 

bargo, el efecto más importante de la destrucción de la- 

amigdala en ambos lados del cerebro es una "ceguera psÍ- 

quica" para la elección de alimentos. En otras palabras, 

la persona pierde gran parte o casi todo el mecanismo de 

control del apetito por el tipo y la calidad de alimento 

que consume. 

Las regiones corticales del sistema límbico, - 

incluyendo las regiones infraorbitarias, la circunvolu-- 

ción del hipocampo y la del cingulo, todas poseen zonus- 

que estimuladas pueden aumentar o disminuir las activida 

des alimenticias. Estas áreas parecen desempeñar espe--- 

cial papel en el impulso del animal para buscar alimen-- 

tos cuando está hambriento. Se cree que a estos centros- 

corticales también les corresponde determinar la calidud 

del alimento que se está consumiendo. Por ejemplo, una - 

experiencia previa desagradable casi con cualquier tipo- 

de alimento muchas veces suprime la apetencia de una per 

sona por el mismo desde ese momento. 
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FACTORES QUE REGULAN LA 
INGESTTON DE ALIMENTO 

Podemos dividir la regulación de la insestión- 

del alimento en regulación a largo plazo, lo cual sisni- 

fica regulación durante meses y semanas, y regulación a- 

corto plazo, lo cual significa refulación del hambre y - 

la alimentación de minuto a minuto, o de hora en hora, - 

La regulación a largo plazo se refiere principalmente a- 

la conservación de cantidades normales de reservas ali-- 

menticias en el cuerpo. La regulación a corto vlazo se - 

refiere basicamente a los efectos inmediatos de la inges 
tión de alimentos sobre el tubo digestivo. 

Control a largo plazo. Cuando se ofrece alimen 
to abundante a un animal, éste ingiere una cantidad mu-- 

cho mayor si ha estado privado de alimentos durante mu-- 
cho tiempo que si su alimentación ha sido normal. Tam==-= 
bién vemos nue un animal obligado a ingerir frandes can- 

tidades de alimentos durante varias semanas come muy po- 

co cuando se le permite alimentarse como quiera. Por lo- 
tanto, el centro hipotalámico de la insestión de alimen- 

to actúa en función del estado de nutrición del organis- 

mo. Algunos factores nutritivos que controlan el grado - 

de actividad del centro de actividad del centro de la -- 
alimentación son los siguientes: * 

DISPONIBILIDAD DE GL!COSA POR LAS CELULAS COR-= 

PORALES; TEORIA GLUCOSTATICA DEL HAYBRE Y REGULACION DE- 

LA COMIDA. Desde hace tiempo se sabe que una disminución 

de la glucemia se acompaña de sensación de hambre lo -==-- 
cual ha permitido establecer una teoria glucostática del 

hambre y de la regulación del alimento como sigue: Cuan- 
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do la glucemia baja mucho, el animal automáticamente --- 

aumenta el consumo de alimentos, y finalmente la fgluce-- 

mia vuelve a normalizarse. Otras dos observaciones tien- 

den a confirmar la teoria glucostática: 1) Un aumento de 

la glucemia eleva la actividad eléctrica en el centro de 

la saciedad de los núcleos ventromediales del hipotála-- 

mo, y simultaneamente disminuye la actividad eléctrica - 

del centro del hambre en los núcleos laterales. 2) Fstu- 

dios químicos demuestran que los núcleos ventromediales- 

(centro de la saciedad) concentran la glucosa, mientras- 

que otras zonas del hipotálamo no lo logran; por lo tan-. 

to, se dice que la glucosa actúa aumentando el srado de- 

saciedad. 

EFECTO DE LA CONCENTRACION 
HEMATICA DE AMINOACIDOS SOBRE 
LA ALIMENTACION, 

Un aumento de la concentración de aminoácidos- 
en la sangre también disminuye la alimentación, y una -- 

disminución provoca hambre. En general, sin embargo, es- 

te efecto no es tan intenso como el del mecanismo glucos 
tático. 

EFECTO DEL METABOLISMO 
DE LIPIDOS SOBRE LA ALIMENTACION 

El grado global de ingestión de alimentos va-- 
ria casi en proporción inversa de la cantidad de tejido- 

adiposo aue hay en la economía. Cuando la cantidad de te 
jido adiposo aumenta, disminuye la ingestión de alimen-- 

to. Por lo tanto, muchos fisiólogos consideran que la re    
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fgulación a largo plazo de la alimentación está controla- 

da principalmente por metaboitos lípidos de índole desco 

nocida. En apoyo de esta teoría está el hecho de que la- 

concentración media a largo plazo de ácidos grasos no es 

terificados en la sangre es directamente proporcional a- 

la cantidad de tejido adiposo que hay en la economía. -- 

Por lo tanto, es probable que los ácidos grasos no este- 

rificados, u otros metabolitos similares de los lípidos, 

actuen de la misma manera que la glucosa y los aminoáci- 

dos, originando un efecto regulador de retroalimentación 

negativa sobre la ingestión de alimentos. También es po- 

sible que este sea, por mucho, el regulador más importan 

te a largo plazo de la alimentación. 

RELACIONES MUTUAS ENTRE 
TEMPERATITRA CORPORAL E 
INGESTION DE ALIMENTOS 

Cuando se expone un animal al frio, tiende a - 

comer más; cuando está expuesto al calor, come menos. Es 

to se debe a interacción dentro del hipotálamo entre los 

sistemas de regulación de temperatura y de la ingestión- 

de alimentos. El fenómeno es importante, pues el aumento 

de la ingestión de alimentos en el animal expuesto al -- 

frio a) eleva su metabolismo, y b) suministra una mayor- 

cantidad de grasa para fines de aislamiento; ambas cosas 

tienden a combatir los efectos de la exposición al frío. 

RESUMEN DE LA 
REGULACION A LARGO PLAZO 

Aunque nuestra información sobre los diferen-- 
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tes factores de retroalimentación para la regulación de- 

la alimentación a largo plazo es muy poco precisa, cabe- 

establecer la siguiente afirmación general: cuando las - 

reservas alimenticias del cuerpo caen por debajo del va- 

lor normal, el centro de la alimentación del hipotálamo- 

se vuelve muy activo y la persona manifiesta un grado -- 

creciente de hambre; por otra parte, cuando las reservas 

nutritivas son abundantes, la persona pierde la sensa--- 

ción de hambre y aparece sensación de saciedad. 

Control a corto plazo (factores no metabóli--- 
cos). Las sensaciones de hambre o de saciedad pueden ser 

reforzados o inhibidas por las rutinas diarias. Por ejem 
plo, aparecerá hambre al suprimirsele una comida al indi 

viduo acostumbrado a tomar tres diarias, a pesar de que- 

las reservas de alimentos en los tejidos sean completa-- 

mente normales. Además del condicionamiento, otros estí- 
mulos a corto plazo pueden modificar, por varias horas - 

seguidas, las tendencias a ingerir alimentos. 

DISTENSION DEL 
TUBO DIGESTIVO 

Cuando el tubo disestivo se distiende, en espe 

cial el estómago, se producen señales inhibidoras que -=- 

llegan al centro de la alimentación y reducen el deseo - 

de comer. Este efecto persiste, en parte cuando menos, Se 

aún después de seccionar los vagos y los nervios simpáti 
cos de tubo digestivo alto; esto indica que la simple -- 

distensión de la cavidad abdominal podría ser el estímu- 

lo gue produce esta respuesta de retroalimentación. Es - 

evidente que este mecanismo es muy importante para sus-- 
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pender la ingestión de alimentos durante una comida muy- 

copiosa. 

MEDIDA DEL ALIMENTO POR 
RECEPTORES CEFALICOS 

Cuando un sujeto portador de una fístula esofá 

fica come abundantemente, deja de tener hambre después - 

que cierta cantidad de alimento haya pasado por su boca, 

aunque estos alimentos salgan inmediatamente al exte=---- 

rior. Es evidente que no hay distensión del tubo digesti 

vo en este caso. Por lo tanto, se dice que varios recep- 

tores cefálicos relacionados con la ingestión de alimen- 

tos, como masticación, salivación, deglución y aprecia-- 

ción gustativa, "miden" el alimento a su paso por la bo- 

ca y que el centro hipotlaámico de ingestión de alimen-- 

tos se inhiben después que se haya ingerido cierta canti 
dad, 

IMPORTANCIA DE LA COEXISTENCIA 
DE SISTEMAS DE CONTROL A LARGO 
Y CORTO PLAZO 

El sistema de control a largo plazo permite -- 

que el animal conserve en sus tejidos una cantidad cons- 

tante de alimentos, sin que sus reserves aumenten o dis- 

minuyan demasiado. Sin emburgo, un animal que busca su - 

comida a veces debe almacenar un exceso de alimentos pa- 

ra uso ultericr, aunque no le hagan falte en ese momento 

preciso. En ello estriba la utilidad de los estímulos -- 

que controlan a corto plazo la ingestión de alimento; el 

comer sigue asi un patrón rítmico, y los alimentos atra- 
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viesan el tubo digestivo más o menos continuamente, lo - 

que permite que los procesos de digestión, ebsorción y - 

almacenamiento funcionen en forma mas o menos constante, 

no solamente cuendo el animal debe obtener energía a pur 

tir de los alimentos. De hecho, estos mecanismos solo -- 

pueden aumentar cuatro a cinco veces su eficacia, mien-- 

tras que en ciertas circunstancias los alimentos almace- 

nados pueden ser metabolizados hasta 20 veces más rapida 

mente en reposo. 

Por lo tanto, es importante que la ingestión - 

de alimentos sea más o menos continua (dentro de los 11-+* 

mites que establece la capacidad del tubo digestivo); es 

te depende sobre todo de los mecanismos de control a cor 
to plazo. Pero también es importante que la ingestión pe 

riódica diaria de alimentos pueda ser aumentada o dismi- 

nuida por el sistema de control a largo plazo, basado -- 

principalmente en las reservas alimenticias existentes - 

en el organismo. (16). 
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NUTRICION HUMANA 

A).- Situeción General: En México se han efec- 

tuzdo encuestes clínicas las cuzles han revelado datos - 

que nos erun desconocidos «cerca de les manifestaciones- 

clínicas del estado de desnutrición crónic: que afecta a 

la población rurel, aproximedamente, le tercera parte de 

la población infuntil del medio rural tiene alteraciones 

francas del crecimiento. También se han hullado trastor- 

nos serios de le maduración. El estado de los niños esco 

lares más frecuente es la aterución del pelo. En los --- 

adultos febido quizá a sn mejor adaptación, no es fácil- 

obtener datos precisos de su estado nutricional. La ---- 

talla promedio de los adultos varones es muy vaeriahle, - 

por ejemplo; en las zonas rurales más pobres del sureste 

del país el promedio es de alrededor de 1.58 m, en las - 

zones del entiplaro es de 1.63 m. Sobre obesidad delga-- 

dez se han ottenido datos vuriables y hay zonas donde no 

hay ni un obeso sino que tienen déficit de peso para su— 

edad y talla también las hay en donde la obesidad es cae» 

si exclusiva de las mujeres. Si se toma la mortalidad de 

Estudos nidos como módulo, se ve que la correspondiente 

de México es míós eleveda en los preescolares debidas --- 

diarreas y sarampión. 

1l.- El caso de México: 

El 30% de los mexicencs sufre algún prado de - 

desnutrición. Fl 50% restrinpe eu dieta princivalmente - 

en aumento de £lto valor proteínico. 13% está enfermo -- 

por comer de más; y solo un 7% se alimenta correctamen»- 
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te. 30 de cada 100 mexiceros sufren una alimentución de- 

ficiente, la cuel en la mayoría de los casos no satisfa- 

ce ni siouiers sus requerimientos celóricos. La dicta de 

estas personas suele tembién ser deficiente en protef--- 

nas, vitaminas y minerales. 

50 mexicanos de ceda 100 restrinsen su alimen- 

tación principulmente en proteínas de buena calidad (Las 

proteínas de buena calidad son aquellas que tiene: todos 

los Aminoácidos esenciales). 13 de cada 100 mexicanos es 

tán enfermos por sobrealimentución, estas persones conen 

de más especialmente CHO refinados (cereales y azúcar) - - 

y Krasas seturudas (mantequilla, manteca etc), 

Alrededor de 12 millones de mexiceros tienen - 

una alimentación sin restricciones: comen de todo en can 

tidedes suficientes y en forme variada, pero alrededor - 

de 8 millones de ellos tienen un consumo elevado de frae- 

sas y azúcures ¡son obesos; 

Solo 7 de cada 100 mexicanos se alimentan C0-- 

rrectaemente y por ello gozan de buena sulud y tienen -—-- 

grun capacidad de trabajo, es difícil que se enfermen y- 

en caso de hacerlo se reponen uronto. 

18 millones de mexicanos fanas más de 500 pesos 

al mes. La mavoría de los 18 millones de mexicanos manan 

más de 500 pesos y sufren una alimenteción deficiente, - 

viven en poblaciones rurales o en las periferias de las- 

grandes ciudedes; su dieta suele ser baseda en la inres- 

tión de srandegó cantidades de maíz, frijol, chile y vere 

tales verdes; de estos 24 mil, elrededor de 10 especial- 

mente bebés están desnutridos fravemente, 

30 millones no ganan más de 1500 pesos, estos- 

suelen tener una dista aunque restringide variada: meíz, 
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frijol, vegetales, grasas y aceites, trigo, azúcar, fru- 

tas, productos de origen animal, 

12 millones ganan más de 1500 pesos al mes. 

Esta dieta de transición suele no tener defi-- 

ciencias serias de nutrimentos si es que se saben combi- 

nar bien los alimentos para mejorar en valor nutritivo - 

y ádemás se destierran todos esos malos hábitos alimenti 
cios como de comer solo dulces, fritansas y antojitos. 

Conforme ha pasado el tiempo ha crecido la po- 
blación pero siempre ha sido mayor el número de desnutri 
dos, en los últimos años, los mal alimentados han aumen- 

tado de 12 millones a 8 millones; esto quiere decir que- 
en: los últimos 50 años han nacido 36 millones de desnu-- 
tridos mientras que los alimentados sin restricciones -- 

han aumentado sólo 15 millones, pues antes eran 2 y aho“ 

ra son 17 millones, 

Por lo menos 1 millón de niños nacen cada año- 
de padres desnutridos; muchos de ellos adquirirán la des 
nutrición mucho antes de nacer y serán condenados a in-- 

corporarse a la población desnutrida del país. De los 2= 
millones y medio de niños que nacerán en México este año 
millón y medio sufrirán daños físicos y cerebrales a =-- 
causa de la desnutrición y uno de éstos 3 morirá segura- 

mente antes de cumplir los 3 años. En el medio rural y - 

en sub-urbanos, los niños menores de 2 años suelen estar 

enfermos uno de cada 4 días, tres días sanos y uno enfer 

mos. La mala nutrición y las infecciones son la princi-- 

pal cuasa de mortalidad y morbilidad. En México mueren - 

al año aproximadamente 100.000 por enfermedades infeccio 

sas y mala nutrición. 

La distribución de los servicios médicos está-
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muy popularizada, ya que algunas pocas tienen mucho y -- 

otros muchos tienen poco. 

Hay 5 millones de mexicanos que disponen de 3- 

médicos y 10 camas de hospital por cada 1000 de ellos. 

Los afiliados al IMSS, ISSSTE, tienen un poco- 

de más de 2 médicos y 2 camas por cada 10900 aserurados. 

Además de las mencionadas arriba hay pocos me- 

xicanos que gozan eventualmente de servicios médicos y - 

se estima que 20 millones de ellos no tienen atención al 

guna. 

Sólo 22 de cada 100 niños del medio rural y 40 

de cada 100; del medio urbano, tienen peso y estatura nor - 

males, todos los demás están bajos en estatura y peso. 

Por cada niño que se muere en un país bien ali. 

mentado, en México se mueren 10, 

En México las 2 principales causas de mortali- 

dad son: Enfermedades respiratorias (ésta es 6 veces ma- 

yor que la de los paises bien alimentados) y enfermeda-- 

des intestinales (está es 30 veces mayor que la de los - 

paises bien alimentados). 

Las causas de la desnutrición de tantos mexica 

nos son múltiples y complejas. 

Ae social a A 

Pobreza 

Centralismo 

ls EE Ifsnorancia —— Insalubridad 

Lo peor es que está situación tiende a agravar 

se ya que hay una gran escases de granos, no sólo en Mé- 

xico sino en todo el mundo, además el desempleo y la --- 

distribución del insreso, han venido empeorando en los - 

últimos años. 
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Los que ganaban más, ahora ganen más, y los -- 

que ganaban poco ahora ganan todevía más poco. 

De cada 100 niños que nacen en el medio rural- 

son prematuros, ya sea porque nacen antes de los 9 meses 

Ó porque les falta peso o por las dos cosas, 

Todos éstos datos fueron recopilados en una en 

cuesta lleva” . cabo en 1977 por: División de Nutrición 

INN. (4) 

B).- LA DESNUTRICION: 

1.- Concepto 

Concepto actual de la Desnutrición Proteíco, - 

Calórica; La desnutrición proteínico calórica incluye -- 

muy diversos síntomas clínicos, los cuales son acompaña- 

dos de retraso en el crecimiento y el desarrollo. Los ca 

sos graves muestran cambios clínicos y metabólicos, que- 

varian de acuerdo con la gravedad y duración de la defi- 

ciencia nutricional, las formas más frecuentes y benig-- 

nas sólo manifiestan retraso en el crecimiento y en el - 

desarrollo, con escasos síntomas clínicos, 

Las manifestaciones de la Desnutrición ProteÍ- 

co, Calórica varian mucho según la naturaleza de los fac 

tores causantes, el tiempo en que estos actúan y la edad 

del paciente. Se reconocen dos formas clínicas graves: - 

el marasmo nutricional y el Kwashiorkor. El Kwashiorkor- 

es un estado mas agudo que el marasmo. 

2.- CLASIFICACION 
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a) clasificación en los estudios de presencia real 

b) Clasificación para fines clínicos 

c) La desnutrición proteínico, calórica en la cla-- 

sificación internacional de enfermedades. 

Cuadro % 3 - Clasificación simplificada de la Desnutri-- 

ción proteico - calórica 

  

Peso del cuerpo Dificil de- 

en tanto por -- Edema peso respec 

ciento del peso to a la al- 

normal tura 

Niño con falta de 

peso 80 - 60 0 Mínimo 

Enanismo nutricio 

nal 60 0 Mínimo 

Marasmo 60 0 + + 

Kwashiorkor 80 - 60 + + + 

Kwashirkor marasmi 

co 60 + PE 
  

1).- La clasificación original en tres frados- 

de desnutrición basados, en el déficit de peso, tiene en 

cuenta la edad del niño y la gravedad del estado, pero - 

no el tipo y la duración de éste. El criterio cardinal - 

para distinguir entre Kwashiorkor y Marasmo en la presen 

cia o ausencia de edema. Algunos estudios han suferido - 

que los casos de edema se clasifiquen como un tercer gra 

do de desnutrición, cualquiera que sea la pérdida de pe- 

so 6 la magnituá de la falta de crecimiento. Fllo impli- 

ca que un niño con un peso mitad de lo normal que no ten 

ga edema, y otro con un peso 80 por ciento del normal y- 

con edema estan en la misma catefroría en loque respecta 

a gravedad de su estado. 
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2).- En la investigación clínica la situación- 

es diferente, es conveniente agrupar los estados de los- 

pacientes como Kwashiorkor, marasmo nutricional, o el es 

tado intermedio del Kwashiorkor marasmico; para analizar 

los factores etiológicos, comparar los cambios bioquími- 

cos y metabólicos etc. 

3).- Se examina la clasificación de enfermeda- 

des de origen nutricional y surgió la sifuiente clasifi- 

cación en el cuadro 43 . 

3.- ETIOLOGIA: La falta de peso puede ser cau- 

sada por: 1) ingreso insuficiente en cantidad y calidad- 

de alimentos para cubrir las necesidades creadas por la- 

actividad; 2) absorción y utilización inadecuadas de los 

alimentcs consumidos; 3) poca variedad en los alimentos- 

ingeridos; 4) una enfermedad consuntiva como la tubercu- 

losis o el hipertiroidismo que aumenta el indice metabó- 

lico y 5) causas psicologicas entre otras tensión y preo 

cupación, o bien anormalidades psicologicas (anorexia -- 

nerviosa). 

4.- ASPECTOS CLINICOS: a) Signos funcionales:- 

La astemia es la regla si bien puede faltar en algunos - 

casos de anorexia nerviosa. 

La desnutrición se acompaña de anorexia, de un 

estudo digestivo de atonia con hipopexia e hipoclorhi--- 

dria. El estreñimiento es frecuente. Pero sobre todo en- 

los casos avanzados o durante la realimentación pueden - 

haber diarreas: unas parecen más que nada microbianas y- 

se mejoran con las sulfafguanidines; otras parecen metabó 

licas y se mejoran con la plasmoteparia o la vitaminote- 

rapia; otras parecen ligadas a las insuficiencias enzimá 

ticas. 
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B) Signos Generales.- El adelgazamiento consti 

tuye el signo mayor con algunos matices. En general, es- 

posible afirmar que una pérdida de peso superior al 10%- 

en un sujeto de peso normal debe ser tomada muy en consi 

deración y someterlo a una dietetica muy vigilada. 

c) Signos clínicos de Malnutrición.- La lengua 

puede ser normal y no presentar trastornos mas que en la 

realimentación. Pero en general es una desnutrición im-- 

portante; las papilas están atróficas, la lengua está pa 

lida y aparece lisa sobre todo en los bordes, a veces so 

lo en el centro y en una fase más acentuada en toa su - 

superficie. 

Un desnutrido se le reconoce por su cara. La - 

mirada aparece brillante, lejana, profunda; conservando- 

una vida intensa en una cara cuya mímica esta reducida._ 

La cara está a menudo pigmentada, sobre todo en la fren- 

te y los de la nariz. 

La piel es delgada, muy amplia, seca. En dos - 

formas graves el pulso a menudo es lento entre 50 y 60.- 

Se buscará una gingivitis, una kueilitis, descamaciones, 

una secuedad en la córnea etc. 

d) Signos Biológricos.- La base de los trastor- 

nos biológicos es un aumento relativo de los espacios ex 

tra-celulares, una reducción de la masa proteíca propor- 

cional a la pérdida de peso, afectando con distinta in-- 

tensidad los diversos órganos. La masa de hematies est4- 

reducida propórcionalmente a la masa activa; la de lus - 

proteínas plasmaticas está menos disminuída. Los fastos- 

de energía y de nitróseno. Un hipopituitarismo funcional 

condiciona bajas de corticoides urinarios y una sensihi- 

lidad aumentada en las hormonas. 
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5.- DESNUTRICION GRAVE: Una pérdida de peso su 

perior al 20% en un sujeto cuyo.peso anterior era normal 

corresponde a una desnutrición grave, siendo muy peligro 

so un acto quirúrgico o una infección. 

Existen sin embargo, desnutriciones graves que 

tienen un peso normal. Fs el caso de los sujetos ademati 

zados, tratandose de edemas carenciales o cirróticos. El 

groso del pliegue cutáneo tiene su interés. En el adulto 

puede considerarse que las reservas grasas están anormal 

mente reducidas cuando el pliegue de la cara posterior - 

del brazo es inferior a 4 mm en el hombre y 8 mm en la-- 

mujer, 

Se puede considerar que una reducción calóri-- 

ca-nitrogenada del orden del 50% ocasiona una desnutri-- 

ción importante, cuando dura alrededor de más de 4 me--- 

ses. 

En las desnutriciones muy graves, la mucosa de 

vuleve fina, agrietada, rojo magenta, se puede seguir -- 

los procesos de rehabilitación observando la reaparición 

de las papilas. 

TRATAMIENTO Y REHARILITACION 

Tratamiento: El tratamiento de casos leves o - 

moderados de la Desnutrición Proteíco calórica incluye - 

un résimen alimentario adecuado y la lucha contra las in 

fecciones. Este puede sezurse normalmente ya sea en un - 

ambulatorio o en plan semiambulatorio y, en todos los ca 

sos, debe ir acompañado de instrucción nutricional y sa- 

nitaria de la madre y otras personas al cuidado del ni-- 

Ao. 
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Los casos graves puede que requieran hospitali 

zación, especialmente cuando, como sucede con frecuen=-- 

cia, están complicados con deshidratación y cuando la in 

fracción exige una atención inmediata, 

Un régimen alimentario adecuado constituye la- 

base del tratamiento. No obstante, pueden surgir compli- 

caciones, sobre todo en las primeras fases del tratamien 

to, nue exijan medidas terapéuticas especiales. 

El principio básico del tratamiento es aumen-- 

tar el nivel nutricional del niño lo antes posible pro-- 

porcionadole suficientes calor Íras y proteínas de alta- 

calidad. Inicialmente puede que haya que alimentar al ni - 

ño con sondas, por lo que los alimentos han de estar en- 

una forma que permita esta operación. Por reflla feneral, 

se está de acuerdo en que el aporte diario de 100-200 == 

kcal por kg del peso corporal, según la forma clínica de 

la DPC y la edad del niño, y 3-4 £ de proteínas de buena 

calidad por kg del peso corporal son suficientes para sa 

tisfacer las necesidades del niño. Con estos niveles de- 

ingestión proteica hay pruebas de que el aumento de peso 

depende del aporte de calorías. Fl proporcionar cantida- 

de mucho más grandes de proteínas no constituye una ven- 

taja, aunque se recomiende alfrunas veces. 

Las proteínas empleadas en el tratamiento de-- 

penderán de los recursos locales de que se disponga. Ge- 

neralmente, se considera que la leche entera es una de —- 

las mejores fuentes de proteínas, la que se administra - 

con más facilidad y la que mejor se asimila. La leche -- 

desnatada, al ser menos cara, tiene un empleo generaliza 

do, pero tiene el inconveniente da su menor valor calóri 

co y su alto contenido de lactosa, que puede originar -- 
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diarrea cuando hay deficiencia de lactósa. Este último - 

inconveniente puede corregirse parcialmente añadiendo ca 

seína, la cual reduce la proporción de lactosa en rela-- 

ción con las proteínas. La falta de vitamina A en la le- 

che desnatada puede facilmente superarse añadiendola a - 

la leche o administrandola como complemento. 

El período de hospitalización de los caos gra- 

ves de la DPC, tanto de Kwashirkor como de marasmo, de-- 

biera ser mínimo. Después de 2 a 4 semanas, una gran ma- 

yoría de estos niños queda fuera de peligro y en vías de 

recuperación. La sala de pediatría no el mejor ambiente- 

para los niños que están en la fase de "consolidación de 

la cura", cuando el único tratamiento que se proporciona 

es una limentación adecuada, ya que corren el riesgo de- 

una infección cruzada que retardaría la recuperación. -- 

Cuando los niños no pueden estar debidumente atendidos - 

después de durles de alta, en vez de mantenerlos en el - 

hospital deberían ser transferidos a un centro de rehabi 

litación nutricional; aquí podrían permanecer hasta recu 

perarse por completo, lo que suele tardar de 2 a 4 me--- 

ses. El costo de la rehabilitación es muy inferior al de 

un tratamiento hospitalrio. El empleo de centro de .:eha- 

bilitación nutricional también reduce la permanencia en- 

el hospital, por lo que quedarían más camas libres en -- 

las salas de pediatría, camas que generalmente escasean. 

CONSECHENCIAS.- Los experimentos efectuados -- 

con animales de diversas especies han demostrado que una 

privación moderada o aguda de alimentos sufrida poco des 

pués del nacimiento tiene repercusiones permanentes y -- 

evidentes en el crecimiento posterior, mientras que la - 

desnutrición que se origina después del destete impide - 
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el crecimiento sólo durante el período de desnutrición,- 

sin afectar el tamaño final del animal. El que el efecto 

sobre el crecimiento es permanente o transitorio purece- 

que dejonde de la gravedad y durución de la privación y- 

de la edad del animal, siendo máximo el efecto cuando la 

desnutrición se produce en el comienzo de la vida. 

Respecto del hombre, la informeción sobre los- 

efectos posteriores de una desnutrición temprana es grag 

mentaria y escasa. Ello se debe en gran parte a que la - 

desnutrición en el hombre no se da aisladamente y muchos 

de los factores no nutricionales que la acompañan o con- * 

tribuyen a ella pueden influir en el crecimiento y el de 

sarrollo por sí mismos. Por lo tanto, es difícil evaluur 

el efecto específico de un episodio de injrestión inade-- 

cuada de nutrientes sobre el tamaño y función finales -- 

del cuerpo. La interpretación de los escasos datos publi 

cados nueda además obstaculizada por la falta de conoci- 

mientos con respecto al potencial genético de los nios- 

sometidos a estudio, la educación de sus insestiones de- 

alimentos y los cuidados sanitarios que les han prestado 

en el hogar. 

Los estudios publicados con estas limitaciones 

indican que los niños con una desnutrición crónica y con 

un episodio agudo de deficiencia superpuesto tienen una- 

altura y un peso nue corresponden a los de los niños de- 

su propia clase social, representeda por sus hermanos. - 

Les cuesta varios años alcanzar los patrones de creci--- 

miento de la clase social más alta de su frupo étnico. - 

Un estudio supervisado mostró que el crecimiento compen- 

satorio era muy rápido el princivio del período de recu- 

peración, pero que cuando se alcanza el peso respecto de 
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la altura esperada, la ingestión de alimentos descendió- 

bruscamente en 30 por ciento y los indicios de crecimien 

to bajaron al nivel de los de los niños normales del mis 

mo peso y altura, pero más jovenes. Considerando tanto - 

lus calorías neceserias para la formación de nuevos teji 

dos, es decir, 8 kcal/gms, como las condiciones domésti- 

cas en que viven los niños con riesgo srande de desnutri 

ción, es extremadamente improbable que tales niños corsu 

man raciones alimenticias adecuada y, por consiguiente,- 

el impedimento del crecimiento puede continuar durante - 

mucho tiempo. 

El impedimiento al crecimiento debido a desnu- 

trición al comenzar la existencia debiera documentarse - 
de manera clara, en vista de los datos que indican que, - 

en las sociedades industrializadas, el rieszo de defun-- 

ción perinatal está fuertemente vinculado con la altura- 

materna. Por ejemplo, entre los hijos de aminográvidas - 

de menos de 29 años en Aberdeen (Escoci2) el índice de - 
mortalidad perinatal ocasionada por traumatismo debido - 
al purto fué 2, 7 por 1000 niños nacidos de mudres cuya- 

altura era de aproximadamente 1.62 m y 8, 6 por 1000 pa- 

ra aquellas que medían 1.52 o menos. 

Con lus pruebas obtenidas durante los 12 últi- 

mos años se llesa a la conclusión general de que la des- 

nutrición en el primer año de-existencia, si es lo sufi- 

cientemente rave para retardar el crecimiento físico y- 

exigirla hospitalización del paciente, puede ser causa - 

de deterioro mental. Si la privación es gruve y prolonga 

da y ocurre en los primeros meses de vida, el retardo -- 

del desarrollo y funcionamiento del cerebro que asÍ se - 

produce puede ser tan grave que no pueda ser curable --_ 
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completamente por rehabilitación nutriconal. Fl retraso- 

del desarrollo mental no se límita a los componentes mo- 

tores de la conducta. La capacidad para resolver proble- 

mas, al hablar, el desarrollo sociopersona1, la inteli-- 

gencia renerul, la integración intersensoriul y la compe 

tencia visnal perceptuul están por debajo del nivel obte 

nido por hermanos o testigos semejantes. Cuando durante- 

la recuperación se da además un estímulo mental extraor- 

dinario, el rendimiento obtenido es mejor pero, por re-- 
gla general no llera al nivel normal propio de uni edad- 

determinada. 

PREVENCION.- Debido a la murnitud rlobal de la 
DPC como problema de sanidad pública y sus repercusiones 

adversas sobre la sunervivencia, solud, rendimiento y -- 
progreso de frupos de población, es urfentenente nocesas 
ria una acción preventiva a escula mundigl. La preven=-- 
ción de la DPC deberá planificarse a nivel nacional. En- 
muchas partes del mundo, los principales obstáculos 0=-- 
puestos a la lucha y prevención efectivos de lu DPC han- 
sido el fracaso en aplicar medidas preventivas comunita- 
riag, como resultudo de imperfecciones en la orranizn=-- 

ción y planificación de programas; el desarrollo y uso - 
defectuoso de los recursos materiales; la escasez del == 
personal y su falta de preparación y la creciente deman- 
da de servicios alimentrrios, sanitarios y nutricionales 

debido a la rápida expansión de la población. 

La DPC sólo puede combotirse a la lerra meaian 
te el desarrollo fenersl econémico y sociil y un enfoque 

coordinado en los sectores agrícola, educutivo, de los - 
servicios sociules y de la sanidad pública. Coro la lu-=- 
cha contre la DPC es un proceso a larro plezo, debiera -
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quedar incorrorado dentro de los objetivos totales de E 

los planes nacionales de desarrollo y de las políticas - 

nacionales alimentarias y de nutrición no sólo como obje 

tivo final, sino también como objetivo inmediato e inter 

medio. 

¿ No existe una solución sencilla del problema - 

de la DPC. Desde luero, es tan complejo, que han de ex-- 

plorarse muchos procedimientos para satisfecer los diver 

sos requisitos de distintos paises, de diferentes áreas- 
tanto rurales cono urbanas, dentro de los paises, y de - 

variados grupso de poblución, en especial, los que son=- 

vulnerubles, 

: Son necesarios muchos tipos de acción; el au-- 

mento de le producción en proteína, caloríus y otros nu- 
trientes esenciales adecuedos mediante la egricultura, - 

le zootecnia y la pesca; la reducción de las pérdidas du 

rante la recolección y el almacenamiento y la mejor dis- 

tribución y utilización de los abastecimientos; el per-- 

feccionumiento de mezclas alimentaris nutritivas para - 

el destete y de les industriue de conservación y elabora 

ción de ylirentos; la instrucción y capacitación, inclui 

de la enseñanza de los consuridores; un amplio programa- 

de sunided ambiental y de prevención de enfermedades, en 

especial durante la niñez, y estudios pare fecilitar una 

mejor información sobre le ingestión de alimentos y los- 

factores que influyen en ésta, Todas estas actividades - 

deben encajarse dentro de los planes necionales de desa- 

rrollo económico encaminudos a aumentar el poder adquisi 

tivo de la portlución. Siempre que fuere posible, debiera 

incluirse en estos planes lu asistencia a los grupos vul 

nerables mediante prorrames de alimentación en institu-- 
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ciones o de otro tipo. (24), 

OBESIDAD.- Cuando la ingestión es mayor que -- 

los requerimientos huy ecumulación en forma de grasa y a 

esto se le llama obesidad y esto ocurre cuando el balan- 

ce o equilibrio es positivo, sore tcdo en los adultos.- 

La obesidad es una enfermeded que va en contra de la sa- 

lua y esta ligada a muchos padecimientos como son: Diabe 

tes, hipertensión Arteria, Arteriosclerosis, que trae - 

como consecuencia infarto y accidentes vasenleres, muscn 

lares. 

Problemas en traumatismo, eplastamientos (vér= . 

tebras y articulaciones) problemas en cirugía y purtos,- 

hipoventilación. 

A esto se le llame sindrome de Pickwick es que 

aumenta mucho la hemoglobina por falta de oxigeno. En la 
obesidud existe un exceso de tejido adiposo siendo lo -- 

normál tener de 15 a 20% de grasa, más del 20% se meni-- 

fiesta en un exceso de peso pero este exceso de peso no- 

es igual a la obesidad; es importante saber la composi-- 

ción corporal que va a estar repartida: 

Grasa Áágua 

MIN Wasa WMuseular 

Pueñe haber aumento de peso con que aumente -- 

evalquiera de estos 4 constituyentes, el más comun es €l 

aumento de grasa, el exceso de agna es identificable y - 

se llama edema, el exceso de masa muscular también se -—- 

puede identificir por presuntas y exploración, el de mi- 

nerales es raro pero también se puede identificar; pura- 

saber si hay exceso de peso se puede tener el peso del - 

sujeto de referencia ideal teórico. 

De ucuerdo a la consistencie corporal se divi- 
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den a las personas en Brevilineo, “Yesolineo y Longuili-- 

neo. 

Previlineo (flaco), Mesolineo (intermedio), -- 

Longzilineo (xordo). 

En les tablas ectueles se toman en cuenta el - 

tipo corporal en base a un rango no a un promedio, imno- 

ran la edad ya que esta es una variable que no debe afec 

tar en el peso después de los 22 años; la fórmula para - 

saber si hay sobre peso es: 

Peso real X 100 = Indice 

Peso teórico 

El cual se clasifica de acuerdo al siguiente esquema 

  

100 110 125 140 

Normal Sobge peso Sobre peso Sobre peso de qe grado 
1 2 
En casos de obesidad de 2% y ge grado es muy - 

fácil determinar cue tipo de exceso tiene el sujeto. Pa- 

ra hacer el diasnóstico de obesidad en caso de a y 2 

grado se hacen ciertas pruebas que comprenden: 

1.- Medidas antropometricas 

2.- Yediante la densidad 

3.- Métodos neumáticos.- Esto consiste en una cámara en- 

que se inyecta cierta presión de aire después se introdu 

ce a la persona y se vuelve a inyecter aire y la diferen 

cia de presiones nos da el volumen, 

El mejor y práctico de estos métodos en la --- 

práctica es el del paniculo adiposo en el brazo.- La obe 

sidad ecurre cuando hay equilibrio positivo y se puede - 

deber a que; aumente la ingestión, e que disminuya el r- 

gasto, la ingestión en una proporción y a que disminuya- 
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el gasto en varias proporciones o bien a aue aumente mu- 

cho la ingestión y poc el gasto. 

La ingestión de alimentos se puede refrular por 

el tamaío del sujeto y con relación a esto deterrinar -- 

las necesidades de enerfía que son constantes. 

Fxiste una hipótesis llamada plucostato: de Ya- 

yer que suroen que hey un núcleo venyromedial del hipotá 

lamo llamado centro de seciedad, y hay nucleos laterales 

del hipotálamo o centro del apetito cuando se destruye - 

dicho centro en animales de experimentación el animal no 

tiene apetito; cuando uno de los centros está muy activo . 

manda aeñales inhibitorias paru el otro, existe una subs 

tancia que asstruye el centro de la saciedad Aureotioglu 

cosúás al suministrarse en animales de experirentación és 

tos paran de comer. 

La afinidad para que sea absorbida la dá la -- 

glucosa, de acuerdo con estó se cree que la rlicemia es- 

la señal pára dicho centro pero estó no puede ser porque 

los diábeticos nunca tendrían hambre; la verdadera seal 

está dada por la diferencia de la flicemia erterial con- 

la glicemia venosa. 

Si la diferencia de glicemia arterial - plice- 

mia venosa es muy grande habrá sacieded, si la diferen-- 

cia es muy chica habrá hambre. 

Cuando el fasto disminuye mucho la inrestión - 

disminuye pero no tanto. Aparte del glucostato el hígado 

participa en la refulación de la ingestión de alimentos, 

se encontró que había une señal después de comer del hf- 

gado al cerebro pues existen fibras nerviosas que llegun 

a la membrana de las células hepáticas y las señales se- 

producen cuando entra o sale glucosa del hísado, cuendo- 

no hay señal es que ya no hay glucosa. 
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La corteza cerebral es la que finalmente orde- 

na cuando se debe de comer por eso la cuestión psicológi 

ca es: muy importante. 

El obeso tiene fallas de interpretación con al 

gunos estímulos que no son de hambre. En situaciones de- 

angustia la mayoría de las personas comen más, 

La personalidud también influye, se ha visto - 

que la gente más insegura tiende a ser más obesa, los -- 

obesos son en feneral persons con menos gasto a pesar - 

de que hagan ejercicios, 

ETIOLOGIA DE LA .OBESIDAD.- La obesidad se pue- 

de deber a varias causas como son: La herencia, existen- 

algunas enfermedades hereditarias muy raras en cuyos sín 

tomas está la obesidad, pero en la mayoría de los casos- 

de familias obesas se ha visto que es por cuestión cultu 

ral. 

b) Hipotálamo; por está causa es muy raro ya - 

que no hay accidentes que afecten sólo al hipotálamo. 

c) Metabolismo: las causas metabólicas son tam 

bién poco frecuentes a excepción de la diabetes melitus. 

d) Psicogénicos estas son las causas más fre-- 

e) Culturales: cuentes que causan obesidad, - 

en Caso de la causa cultural se refiere a los hábitos -- 

alimenticios que van cambiundo con el paso del tiempó -- 

así como la facilidad de la vida urbana, etc, 

TRATAMIENTO.- Es un padecimiento de muy difí-- 

cil terapéutica, en la obesided hay una fase activa en - 

que se sute facilmente de peso, después fase estable en- 

que el peso ya no varía en este caso la dirsestión es --- 

igual al gasto pero hey peso exagerado. 

Se debe provocur un balance negativo en ambas- 
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faces aumentando el gasto y bajando la insestión, se di- 

ce que caminando una hora al día se llográ un balance fa 

vorable que impide aumento de peso sin importar la velo- 

ciaud fes mejor de subida). 

La velocidad en que se debe bajar de peso depen 

de de muchas circunstancias ejemplo: si existe urgencia- 

para alguna operación la desesperación del paciente obe- 

so, la personalided del paciente etc; se ha visto que si 

la obesidad es en un niño habrá un aumento en el número- 

de células adiposas por lo tento habrá aumento en la con 

centración de grasa en las células, si la persona es =--, 

adulte existe un aumento en la concentración de frrasa - 

pero no aumenta la concentración de células, en cual---- 

quier caso se debe bajar la ingestión. 

Se ha visto que el ayuno total es muy peligro- 

so en el obeso ya cue produce cetosis y exceso de sodio- 

y potasio que producen trastornos electróliticos, otra - 

forma de bajar de peso es der una dósis determinada de —- 

diuréticos digital torosinu lo que provoca hipertiroidis 

mo y causa más problemas que la obesidad. 

Por otro lado dar las tres cosas juntas provo- 

ca: La tirosina, taquicardias, el deurético, deficien--- 

cias de potasio y la digital, se usa en dosis tóxicas -- 

para provocar naúseas está también fortalece el corazón- 

para lo cual requiere més potasio, pero como el deuréti- 

co lo baja se puede morir la persona, una de las formas- 

de facilitar el tratamiento es fraccionarle la dieta lo- 

oue da la oportunided de comer varias veces y ouita la - 

ansusti del paciente, está comprobudo que 1000 Kcal en- 

una comida aumenta X cuntidad de peso y 1000 Kcal de --- 

3-6 porciones aumenta de peso pero mucho menor aque Y. Se 
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han utilizado algunas pastillas para ayudar a la perso-- 

na nue está a diete y son: anfetaminas que son estimulan 

tes aue causan hábito y sólo tiene buenos resultados en- 

pocas persoras que las hacen interesarse en otras cosas- 

que no son de comer. Fxisten otros muchos que tienen el- 

mismo efecto y con pocos resultados. 

Los edulcorantes como son sacarina, siclamatos 

etc; se supone que esto engaña al obeso y está ingirien- 

do menos calorías pero estó no es cierto porque en los - 

alimentos que los usan hay calorías en otra forma. Los - 

ciclamatos son tóxicos en dosis muy altas y son más bara 

tos que el azúcar. (1), 
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DIETA ADECUA 

INTERPRETACION DE UNA DIETA 
ADECUADA. 

Una dieta adecuada está compuesta de los nutrii 

mentos que necesita el organismo para conservar y repa-- 

rar sus tejidos, integrar fenómenos vitales, y para el - 

crecimiento o desarrollo. Es una dieta que satisface por 

completo las necesidades nutricionales del sujeto. No -- 

hey una dieta "ideal", pues toda dieta depende de la ne- 

cesidad individual, La finalidad de los alimentos diarios ' 

es aportar los elementos escenciales. Factores que se -- 

considerarán al planear comidas nutritivas, son disponi- 

bilidad y facilidad de adquirir alimentos en diversas re 

giones, circunstancias socioeconómicas, preferencias y - 

gustos individuales, costumbres alimentarias, edad de los 

miembros de la familia, y medios para almacenar y prepa- 

rar los alimentos y conocimientos culinarios para coci-- 

narlos. 

Este capítulo es importante porque aplica los- 

principios de la nutrición en la selección de una dieta- 

adecuada. 

BASES DE UNA DIETA ADECUADA 

La tarea de planear alimentos nutritivos se - 

enfoca a la inclusión de los nutrientes escenciales y - 

las calorías adecuadas. En los países subdesarrollados- 

en que hay escasez de alimentos e ignorancia respecto a- 

la nutrición adecuada, la OMS trabaja constantemente pa- 
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ra educar a las grandes masas de población acerca de la 

forma de preparar alimentos nutritivos. 

APLICACION DE LAS RACIONES 
DIETETICAS. 

Las cantidades de nutrimentos recomendadas co- 

mo raciones necesarias, pueden obtenerse de las raciones 

corrientes de los alimentos más empleados. Como subraya- 

mos, la variedad de alimentos tiene gran utilidad al pla 

near la dieta pues ofrece la posibilidad de dar nutrimen 

tos escenciales en proporciones naturales. Algunos ali-- 

mentos son únicos por sus contribuciones importantes a-- 

la dieta. Por ejemplo, la leche es fuente importante de- 

calcio, proteína y riboflavina; los cítricos y tomates - 

proporcionan grandes concentraciones de vitamina C. En-- 

el cuadro ( 1) se ofrece una guía de los alimentos que - 

deben incluirse diariamente en todas las comidas. 

Este patrón básico forma un fundamento para -- 

una buena dieta que suministra los nutrimentos indispen- 

sables. Pueden agregarse otros alimentos, segun se nece- 

siten, para satisfacer la necesidad calórica e impartir- 

buen sabor. Puedé incluirse mayor cantidad de los alimen 

tos enumerados o de otros, la mantequilla, la margerina, 

otras grasas, uceites y azúcares y alimentos a base de - 

cereales refinados suelen combinarse con otros alimentos 

específicos, por lo que no se incluyen en el plan alimen 

tario. 

COSTO DE UNA DIETA ADECUADA  
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Presupuesto para alimentos: Los alimentos ocu 

pan el renglón más importante del presupuesto familiar - 

en niveles socioeconómicos bajos o medianos. Ello vale -= 

en especial para las grandes familias, cuando la mitad - 

o incluso fracción mayor del ingreso económico, se des-- 

tina a los alimentos. Por regla cuendo la familia tiene- 

ingreso económico elevado, el presupuesto que gasta en - 

alimentos es proporcionalmente pequeño. Cuesta alimentar 

más a una familia grande, si bien el costo medio por per 

sona es menor, dado que la familia pequeña por lo regular 

no compra ni prepara los alimentos en la forma económica 

como lo hacp una familia con más miembros, 

Comúnmente la población tiende a comprar ali-- 

mentos caros y de calidad superior a como lo hacia diez 

años antes, 

La familia media gasta aproximadamente la mi- 

tad de su presupuesto alimenticio en leche, carne y nue 

vos y casi una quinta parte en verduras y frutas. El -- 

resto es dividido, casi en partes iguales, en productos 

de semillas, aceites, azúcar y varios. Casi una quinta- 

parte del dinero gastado un supermercados no lo es en - 

alimentos; es en algo para vestir, leer, artículos para 

limpieza, discos, cigarrillos, así como en bebidas alco- 

hólicas y medicamentos. 

DATOS UTILES PARA ECONOMIZAR 
EN ALIMENTOS, 

Contar con poco dinero para la adquisición de 

alimentos no entraña obligadamente dieta insuficiente. - 

El presupuesto puede ser adaptado sin sacrificar la va- 

riedad o alimentos escenciales del menú. 
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GRUPOS DE ALIMENTOS CANTIDADES DIARIAS PRINCIPAL 
CONTR IBUCION 

1.- Leche y queso Niños menores de 9; Calcio 
o equivalentes, 2 a 3 tazas. Proteín:s 

Niños entre 9 y 12: Riboflavina 

2.- Carnesres, --- 
ternera, puerco, cor 
dero,aves, pescado, 
huevos. 

Alternativas: ¡judías 
secas, guisantes se 
cos, lentejas, nue 
ces, mantequilla de 
cacahuate. 

c 

3.- Panes y cereales 

3 tazas 6 más. 
Adolecentes: 

4 tazas 6 más. 
Adultos: 2 tazas 6 
más. 
Embarazo: 3 Tazas 
6 más. 
Lactancia: 

zas 6 más. 

Dos porciones Ú¿ más 
Tamaño de la porción: 
60-90 grs. de curne- 
magra,. sin hueso, co 

cida, pollo, pescado. 
2 huevos 
1 taza se judías se- 

4 ta-- 

- cas, de guisantes se 
os o de lentejas. 
4 cucharaditas de man 
tequilla de cacahuate, 

4 porciones Ú¿ más. 
(de grano entero o -Tamaño de la porción: 
enriquecido) 

4.- Legumbres y -- 
frutas. 

Agua 

una rebanada de pan. 
1/2 o 3/4 de taza de- 
cereal cocido, maca- 
rrones, arroz, fideos. 
1 taza de cereal, 5 - 
galletitas o 2 de Gra 
ham. 

4 porciones 4 más. Ta 
maño de la porción: - 
1/2 taza de legumbres 
1/2 taza o media fru- 
ta cítrica 
Otras verduras y fru- 
tas, incluyendo pata- 
tas. 

6 a 8 vasos 

(Cuadro 1). 

  

Vitamina D, 

Proteínas 
Tiamina 
Hierro 

“a. 

Niacina 
Riboflavina 

Tiamina 
Riboflavina 
Niacina 
Hierro 
Proteínas. 

Vitamina A 
Acido ascór 
bico. 

Otras vita- 
minas y mi- 
nerales, 
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Presentamos sugestiones prácticas pra el pla 

néamiento de menús, para la adquisición de alimentos, -- 

almacenamiento y su preparación cuando se necesita dis-- 

minuir los costos. 

SUGESTIONES UTILES PARA PLANEAR EL 
MENU. 

1l.- Adquiera los alimentos con precios rebaja- 

dos en el mercado, semanalmente, y los alimentos que a-- 

bundan por la estación que sean más baratos, 

2.- Planee menús con una semana de anteriori-- 

dad, para adaptar y aprovechar los sobrantes y las com-- 

pras de ocasión. 

3.- En las estaciones, emplee alimentos que a- 

bunden y se produzcan en la localidad. 

4.- Emplee corte económicos de las reses, y u 

carne con puntuación baja en lu clasificución de la cali 

dad. El valor alimentario es escencialmente el mismo que 

la de precio alto; por ejemplo, el hísado de res es más 

barato que “el de ternera y su valor nutritivo es igual. 

5.- Use alimentos nutritivos de bajo costo cor 

mo guisantes y judías secas, con frecuenciz, 

6.- Use los sobrantes en combinaciones apetito 

sas. 

7.- Emplee verduras y frutas enlatadas o con-- 

geladas cuando los productos frescos son muy caros y es- 

tén fuera de estación. 

8.- Las aves de corral por lo regular son fuen 

te cara de proteínas, en tanto nue el pescado en algunas 

zonas es más berato. 

: 9.- El pan de hogaza es más barato que los pan 

quecitos y otras formas de pan elaborado.  
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SUGESTIONES ECONOMICAS PARA LA 
ADQUISICION DE ALIMENTOS, 

Con una lista cuidadosamente planeada, el ama- 

de causa puede ahorrar dinero en les siguientes formas: 

1.- Compre personalmente y elija el método más 

económico, verbigracia, el de las tiendas o grandes alma 
cenes de autoservicio. Si hay ofertas o precios de ganga 

compre en las tiendas que los haya. 

2.- Aproveche lus ventas especiales y con reba 

jas de precios, 

3.- Adquiera los alimentos de la estación, es- 

pecialmente los que abunden., 

4.- Adquiera alimentos en bruto si se expenden 

higiénicamente. 

S.- Adquiera suficiente alimento si e cuenta - 
con esracio pera almacenarlo y pueda emplearse antes que 

se descomponga o envejezca. 

6.- Familiarícese con las marces y clesifica- 

ción de calidad de los alimentos. Las marcas corrientes- 

más baratas tiene escencialmente el mismo valor nutri-- 

cional que lus mas caras y de lujo. Analice cuidedosa--- 
mente las etiquetas para familiarizarse con calidad, ta- 

mafio, proporción y peso del contenido. 

7.- Compare el costo relativo de distintas for 

mas y presentaciones de alimentos . (elimento.sen bruto, - 

enpacado,3fresco, enlatado, conrelado y seco), 

€.- Tome en consideración el valor comestible- 

de los dimentos adquiridos. Por ejemplo, un corte más - 

barato de carne de res con mayor proporción de hueso y 

grasa, fendrá mucho desperdicio y será falsa economía.  
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Las frutas que comienzan a descomponerse o estan muy es- 

tropeades por lo regular representan un pérdida en la - 

porción comestible y en el valor nutritivo de las vita- 

minas. 

9.- Cuando adquiera harina, procure que sea-- 

el tipo "enriquecido" , "reconstituído" o de "grano en- 

tero", por lo que respecta a vitaminas B y minerales adi 

cionales. El costo es el mismo. 

10.- Adquiera las formes mas baratas de ali-- 

mento, siempre que sea posible. Por ejemplo, en algunas 

zonas, la leche evaporada, la leche descreméda o la a 

che en polvo son mus baratas que la leche fresca, son — 

satisfactorias para los métodos culinarios y pueden em 

plearse como bebida. La margarina fortificada puede em- 

plearse en vez de mantequilla. 

11.- Al elegir los huevos, recuerde que el co- 

lor del cascarón no altera el valor áel alimento o su m 

bor. Los huevos de tipo B son más baratos que los de ti 

po A y tiene el mismo valor nutricional. 

12.- La elaboración casera de alimentos "con- 

gelación y enlatedo"” se traduce en economía, sí los ali 

mentos son producidos en el hogar o adquiridos en la ten 

porada en que había. 

SUGESTIONES PARÁ ECONOMIZAR EN EL 
ABASTO Y ALYACENAMIENTO DE ALIMENTOS. 

Sea cual sea la economía lograda en la compra 

de alimentos, deben ser almacenados lo mejor posible é 

después de su adquisición para evitar la pérdida de los 

valores de vitaminas e impedir la descomposición, pués - 

de lo contrario la economía será falsa.
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1.- Asegure que haya espacio suficiente para 

almacenar el alimento. 

2.- Todos los alimentos de fácil descomposi-- 

ción necesitan refrigeración, y son: carne, huevos, le- 

che fresca, quesos, mantquilla, margarina, y algunas -- 

frutas y verduras para ensaladas y tomates. 

3.- El pan debe ser almacenado en una panera- 

con alguos agujeros para el puso del aire. Si hay espacio 

en el confelador o en el refrigerador durará mas tiempo 

fresco. 

4.- Almacene las frutas secas en recipientes— 

hérmeticos en un sitio frío. 

5.- Almacene patatas, túberculos o risomes - 

en un sitio seco, frío y oscuto con buena ventilación, 

6.- Conserve los alimentos congelados hasta-- 

que se empleen. Nunca recongele un alimento después de- 

haberlo desconfselado, 

7.- Conserve la leche y los cereales secos en 

recipientes hérmeticos en un sitio seco y frio. 

SUGESTIONES PARA ECONOMIZAR EN LA 
PREPARACION CULINARIA DE LOS ALIMENTOS, 

Gran parte del valor alimenticio puede perder 

se si se cocina inadecuedamente el alimento. La economía 

no termina con el planeamiento del menú, y la adquisi-— 

ción o el almacenamiento del alimento; uno de los aspec 

tos más importantes es " comer lo cocinado", 

1.- Emplee frutas y verduras crudas o cocina- 

das con la piel o al pelarlas quitele una película del- 

gada de la piel. Gran parte de la concentración de vi-- 

taminas y minerales está en la piel o pellejo. 
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2.- Guarde la frasa y'el líquido que resuma - 

de la carne, para emplearlo en otros métodos culinarios 

3.- Use el agua en cue se cocinan las verdu-- 

ras, en sopas y salsas. 

4.- Para conservar las vitaminas emplee el -- 

menor volumen de líquido en la cocción, y no cocine o - 

hierva én exceso. 

5.- Emplee medidas exactas y recetas de coci- 

na probadas para elimianar los errores. 

6.- Al cocinar sustituya la mantequilla por — 

margarina fortificada; la leche fresca por otres formar , 

mas baratas dé leche, y los huevos por huevos secos 0 - 

en polvo. " 

7.- Los alimentos preparados en el hogar, sue 

len ser más beratos que los pre-cocidos o listos para - 

comer. Ejemplo, de ello son cereales, panes y rollos de 

pan. 

8.- Los alimentos preparados, adquiridos en-- 

tiendas de ultramerinos son aros. 

9.- Emplee trozos de alimentos en sopas, o en 

combinación con otros en "olla podrida" y ensaladas. 

10.- Empiee el horno para hornear varios ali- 

mentos a la vez. (1), 

A continuación ponemos un cuestionario para - 

Encuesta Nutricional y una tabla de Consumo Diario de - 

Alimentos para que comparen con su al” .enteción diaria 

y observen si están consumiendo la cr cidad de calorías 

necesarias para el desarrollo, mant .imiento y crecimim 

to corporal. Asimismo adjuntamos » :s tablas para cal cu 

lar su dieta y así mantener su peso ideal, 

 



  

CUSSTIONARIO 349 
  

MOM corro co cc Eco ATEN 

DIRECCION. .ooooooroesevorrrrroliCillcooorrnrscnrssrsroo! 

  

INPOMMACION GENSRAD 

BOX0.coocoscccconso Bdad.oooooooooo... años 

POBOrorornommom... Estatutlas.ooooo.... CMS. 

Activid des: pdemás de la de ESTUDI:5T3: 

Trabaja. doo... Nímero de horaS....... Tip0..ooooorooo 

Deportls..roo.».! Námero horas diariao..olip0...o.ooo..os. 

  

  

INPORMIACION SOLA ALTMSNLACION PU5ON.L 

A. Consumo de los principales alimentos. 

Cereal y Granos: 
—Dícs a la seman, que oonsune +; 

- TortillaS.ocroorrrsssssso Unidados dicriaSarcrromm»..o 

= Pan O galletas. rorrro.roo torsosnsssso 

- Fideos LIA CAIRO Racjonos " vc.o.o...e.r....o 

== ÁXTOZo.o.ooooroesrnnrr.r..oo . L6.e.......... 

= Frijol2S».ooooooroooror.» A » rono......... 

Productos uanimoles:; 
las a la semana que consume; 

Dir coo caco nas iaciones diuriaS.o.o.or.r...o 

= IUOVO.oooooorrorsrnrrsrsrrss Unidides e te.nnsr..n.... 

3000. ordre ror rc... Iaciones ” oeerrssrrsrsso 

= (MuU2S30 O ¡uesill0.ooorooo.o Ss e. nor... ..... 

> TO cisies e » con.e.en...... 

¿Verduras + indicar tipo y cantidzd consumida dicriamonte. 

-= Jitomiter.. ooo... Mnidad.. Calubacitac...ooooo.. Unidad 

Osbolla»......... Unidad PaPiBocconnnnnnno... 

GUhill6so..c..ccnios CamoteBs..scision.... 

o ads Acclgagrrrcrrrssnssoo 

EspinscaBr.ororr.o » Zanohori.cocorno.o.o 
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—_ Frutas: indicgr tipo y cantid:id consumida diariamente. 

- Menz.MQr...... Unidad "Naranjas. oo.o........oUNidid 

- Platéna ..o..... -¡landarina..ooroe..o.. 

“Torcajorro..... e -Papijas.oorr........ ación 

-—l0léM..oooooor.o Kación -CGiruclarreorrorrssrsrs.o 

_Grasas: indicar tipo y cantidad consumida al día. 

—ActitOrrroorroro.r. Colo =—ILnMbCCarrooorroor.. ¿iD 
-lMntequilla..ooo.. £TBe Mrgarinasoorrrrr... 

__Azícaress indicar tipo y cantidad consumida al día. 

=AZÓÚCOL +.ooooosro.o. gra «+lliel.cooooororrrr.r.. ES 

-Jlermelada. eo... .Ración Tor rrorrrrreeser.rrerr.r...o 

_Bebidas: indicar tipo x cantidad consumido ul día 

—REOÍrezCOs.oooo.. lero CUA > Sonoro rcrrrr..... Vagos 

=LicuadoS.. ooo... - " dlsconccrcsons A 

=—CCrvlZA..oor.... ” = " ¡mincral.coooo.oooo Vasos 

Bebidas AloORULiO Acoso nc crrocanccrr cores A 

__Botanas y golosinas: indicar tipo y centidad consumida — 
“aicriamonte. 

LBOLIELODLOLIOLLEIOC..U.0900000000000000000000000900000009.LOLCLACOPL.TS 

OBS ¿RVACIONES e LOL ...0.0.n.0.u0.0..0..0.0..0...n.0.0.0.u0u....«..«<0.«<.0o..0.0on.o.0o....0.. 

..... 05000008000 000:0:000:00.u00000000000000000100 «0.1000... ..«.... .... 4
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Pesos deseables 

Ea y constitución” 

Talla con calzado (Tacón 5 cm.) 

1.47 

1.50 

1.52 
1.55 
1.57 

1.60- 
1.62 
1.65 
1.67 
1.70 
1.73 
1.75 

11.78 
1.80 ! 

¿1,83 

Edad: 
25 años 
en adelante 

Constitución delgada 

41.58 — 44,30 

42.49 — 45.65 

43.39 — 47.01 

44.75 — 48.36 
46.10 — 49.72 
47.46 — 51.08 
48.82 — 52.43 
50.17 — 53,79 
51.53 — 55.60 
53,34 — 57.40 

55.14 — 59.21 
56.95 — 61.02 
58.76 — 63.28 
60.57 — 65.09 
62.38 — 66.90 

Constitución media 

43.39 — 48.36 
44.30 — 49.72 
45.65 — 51.08 
47.00 — 52.43 
43.36 —53.79 
49.72 — 55.14" 
51,08 — 56,95 
52.43 — 58.76 
54.24 — 61.02 
56.05 — 62.83 
57.86 — 64.64 
59.66 — 66.44 
61.47 — 68.25 
63.28 — 70.06 
65.09 — 71.87 

se 

3594 

Constitución robusta 

47.00 — 53.79 
47.91 — 55.14 
49.27 — 56.50 
50.62 — $7.86 
51.98 — 59.21 
53,34 — 60.57 
54.69 — 62.38 , 
56.50 — 64,18 . * 
58.31 — 65.99 
60.12 — 67.80 
61.92 — 69.61 
63.73 — 71.42 
65.54 — 73.68 
67.35 — 75.94 
69.16 — 78.20 

Pressure Study 1959. Society of Actuaries. Tomado' del “Tratado de Endocrinología". Robers MH. Williams 2a. 

Pesos descables 

CU y constitución” 

Talla con calzado (Tocón 2.5 cm.) 

Edad: 
25 años 
en adelante 

Constitución delgada 

Peso en 
kilogramos 
con ropa de casa 

Constitución media Constitución robusts 

1.57 50.62 — 54.24 53.23 — 53.30 56.95 — 63,73 

1.60 52.00 — 53.60 54.70 — 60.12 58.30 — 65.09 
1.62 53.33 — 65.95 56.50 — 61.47 59.66 — 66.90 
1.65 54.70 — 58.30 57.40 — 62.83 61.02 — 68.70 

1.67 56.50 — 60.12 58.76 — 64.64 62.33 — 70.51 

1.70 57.85 — 61.92 60.57 — 66.44 64.18 —72.77 - 
1.73 59.66 — 63.73 62.37 — ¿8,70 66.44 — 75 03 

1.75 61.47 — 65.54 64,18 — 70.51 68.25 — 76.84 

1.78 63.28 — 67.80 65.99 — 72.32 70.06 — 78.65 
1.80 65.09 — 69.60 67.80 — 74.58 71.87 — 80.91 
1.83 66.89 — 71.42 69.61 — 76.84 74.13 —83.17, 
1.85 68.70 — 73.22 71.41 —79.10 75.94 — 85.43 
1.88 70.51 — 75.48 73.22 —81.36 78.20 — 87.69 
1.90 72.32 — 77.29 75.48 — 83.62 80.46 — 89.50 
1.93 74.12 —79.10 77.714 —8528 /_- 82.26—92.21 

e 

por ta Lite e p: de los datos del Build and |  
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Como calcular su dieta: 

1.- 

2.- 

3.- 

4.- 

S.- 

Mida su estatura 

Consulte en las tablas cual debe ser su. peso ideal. 

Si está excedido de peso, multiplique su peso ideal 

por 20, por ejemplo: 75Kg x 20 = 1,500 calorías. 

Si está bajo de peso, multiplique su peso ideal por 

30, por ejemplo: 60 Kg x 30 = 1,800 calorías. 

Si está en su peso ideal, procure conservarlo. Sólo 

modifique su dieta por prescripción médica.
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