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(a) Incluyen todos los alimentos de origen ani
mal que constituyen fuentes de protefnas deoauperior ca-
lidad. Se encuentran en esté grupo las carnes de mam{fe-
ros, aves, peces, crustdceos y algunos reptiles que son-
eonsumidos por la poblacién; los huevos; la leche y sus-

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

quesdn. Las grasas animales se excluyen de este grupo.

HORTALIZAS Y FRUTAS

(b) comprende: Los VEGETALES VERDES Y AMARI---
LLOS, es decir, todos aguellos 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

"
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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 mds comunmente -
usadas en la zona tropical: mango, papaya; naranja, pi--
fla, platano, jocote (ciruela), marafién.

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), rdbano, tomate, repollo, aguacate.
Estos aportan calorias y minerales en pequefia cantidad,-
fibra vegetul y vitamina C.
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GRANOS Y RAICES

(c¢) incluye todos los alimentos que son donado
res de gran cantidad de energia.

El término granos comprende los cereales y las
leguminosas. Estds Wltimas constituyen también una buena
fuente dp*froteinaa vegetales. Fn otroa paises, las legu
minosas han sido colocadas en el grupo de alimentos ri--
cos en proteinas, como la carnej sin embargo, debido al-
valor bioldégico de sus protefnas, las leguminosas no pug
den substituir a dicho alimento y ello harfa dificil la=-
interpretacién de las recomendaciones, Las rafces inclu-
yen las racies farinaceas (camote o batata, filame, yuca,-
etc), los tubérculos (papa) y otros vegetales farinaceos
como el platano.
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PRODUCTOS ANIMALES

Representan la mejor fuente de proteinas de --
buena calidad que existe en los animales. A diferencia -
de las protefnas de origen vegetal, contiene todos los -
aminodcidos en las proporciones necesarias para que el —
organismo pueda formar las protefnas propias de sus teji
dos.

Ademds de proteinas, los productos animales ==
contienen substancias minerales, como el calcio y el fés
foro, necesarias para la formacién de los huesos y dien-
tes, y el hierro, qur forma parte de los gldébulos rojos-
de la sangre. Algunos animales marinos contienen yodo, -
que participa en el funcionamiento de la gldndula tiroi-
des. También contienen vitaminas, principalmente las ---
del complejo B, como la tiamina, necesaria para el buen-
funcionamiento de el corazén, y de los nervios; la ribo-
flavina, cu&a deficiencia provoca alteracidn en log ====
0jos, 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, segiin sus caracteristi
cas se dividen en: carnes, huevos y leche,

CARNES. El1 término carnes se emplea para desig
nar misculos y ;fscerap de animales utilizados en la pre
paracidén de platos alimenticios. As{, por carnes se en--
tiende la vaca, cerdo, cordero, venado, conejo, gallina,
pato, paloma pescado, camarén, almeja, etc., asi como --
sus visceras: corazén, higado, sesos, rifiones, pulmones-
(rara vez), panza y las carnes preparadas: jamén, salchi
chas, longanizas, embutidos, etc.
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VALOR NUTRITIVO DE LAS CARNES. Las carnes con-
tienen Proteina de buena calidad en una proporcién de 18
a ?Q_por_lﬁo. grasas y minerales, especialmente hierro,-
y vitaminas del complejo B. El higado es particularmente
rico en vitamina A, complejo B y hierro.

HUEVOS. El término huevos se usa generalmente-
para designar los de_gallinq, que son los que mds se co-
men. También se consumen los di;&%ﬁ%Q?B peces y rept{i---
les, como por ejemplo, de la iguanaj aunque se utilizan-
poco frecuentes, tienen como los de las aves, el mismo =
valor nutritivo.

VALOR NUTRITIVO DE LOS HUEVOS. Los huevos con-
tienen proteinas de la mejor calidad en una proporcidn =
de 12 por 100. Ademds, contienen grasas, hierro, vitami-
na A y riboflavina, especialmente la }eha.-COHQ cada hue
vo de gallina pesa alrededor de 50 gramos, cada unidad =
contiene 6 gramos de proteina, 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 fisico, recibe distintos nombres: leche cuajada,-
leche agria, etc. Ademds, puede separarse en sus partes,
obteniendose un sdélido como, el gueso, 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 razdn, no se les =
incluye en el grupo de la leche y sus derivados.

VALOR NUTRITIVO DE LA LECHE Y SUS DERIVADOS5., -
La leche es un liguido fuenta de_Proteﬁpgs de muy buena-
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calidad, de dos clases: unas coagulables por el calor --
(albdmina y globulina) y otras por dcidos o fermentos —-
(caseina). Contiene ademds, 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, gue por ser soluble
en grasa se separa con la crema. El queso de leche ente-
ra contiene proteinas (caseina), grasas, calcio, vitami-
na A y riboflavina, 5i es de leche descremada, contiene-
las mismas substancias, menos la grasa y la vitamina A.-
El requesén, que se obtiene calentando el suero, contie-
ne protefnas (albimina y globulina), calcio y riboflavi-
na. .
En general, el grupo de productos animales se-
caracteriza por su contenido de proteinas de alta cali--
dad que son indispensables en toda alimentacidn 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. El1 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 pequefias cantidades de vitami--
nas del complejo B, como riboflavina y niacin&,'g;nera--
les como calcio y fierroj carbohidratoa;_éeneralmé;;;_en
forma de aziicares; proteinas vegqtglég ¥, en algunos ca-
sos, también ggnpoco_de;gygga.

El grupo de hortalizas y frutas, segin sus ca-
racterfsticas 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 clasificacién se tomd en cuenta-
el uso que se hace de los mismos en los distintos paises
¥ su valor nutritivo, Por ser la deficiencia de Vitamina
A uno de los problemas nutricionales mds serios en algu-
nas dreas 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 mayoria de --
las hojas verdes y algunos vegetales amarillos; se llama
a este aubgrupd 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 alimentos 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 estd representado por:

acelga ho jas de rdbano

aji hojas de remolacha

calabaza madura ho jas y puntas de camote
berros hojas y tallo de colinabo
bledo ; lechuga escarola

bretdn puntas de ayote (gilicoy)
bréeccoli o brécol puntas de chayote (glsquil)
chipilin tallos de cebolla

espinaca : verdolaga

hierba mora (macuy) zanahoria

ho jas de mostaza
ho jas de nabo
VALOR NUTRITIVO DE LOS VEGETALES VERDES Y -==-
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AMARTLLOS. Estos vegetales son ricos en Vitamina Ay = ==
hierro, calcio y vitamina C, contienen, ademds, 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 éena, 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 ineluyen:

aguacate flor de espadilla (itabo)
apio flor de gallito o pita
caiahacitaa tiernas loroco o mora
berenjena miltomate

caiba nabo

canchén o repollo chino pacaya

cebolla (cabeza) palmito

chayote (gllisquil o pa-

taste) pepino para ensalada
cogallos de espaldilla puerro

repollito de Bruselas rédbano

coliflor 1 remolacha

ejotes (habichuela) repollo

esparragos tomatillo

VALOR NUTRITIVO DE LO3 OTROS VEGETALES. Por --
lo general, estos alimentos contienen gran cantidad de -
agua, pequefias cantidades de calcio y fier}g ¥y cantida--
ded_;prgciablea de vitamina C,

FRUTAS. Las frutas representan alimentos de -=-
origen vegetal de un mismo origen botdnico (todos son —-
frutos), que se consumen crudas o cocidas, en forma de -

—
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postre, en la merienda o en desayuno. Constituyen un gru

Po bien determinado, y el heco de que se consuman Cru---

das, las convierte en la mejor fuente de vitamina C, ya-

que esta vitamina puede destruirse durante la coccién.
En este subgrupo se encuentran:

anona (blanca y rosada) toronja

albaricoque (fresco) Jjocote tronador ( joho)
banano lima dulce

nispero lima limén

cidra mamey (mamey de Cartagena)
ciruela ' mandarina

coco tiernoy mango {vqyde o maduro)
cuchamper manzana

durazno blanco o prisco meldn

durazno amarillo nance

fresa naranja

granadilla papaya

guanabana (sincuya) pepino fruta

guayaba (verde o madura) pera

injerto persimona

jocote (eciruela): pifia

jocote marafién zapote (mamey)

pifiuela zapotillo

pixbae, pejivalle Zarzamora

sandia

VALOR NUTRITIVO DE LAS PRUTAS. Ademds de la —-
vitamina C que se encuentra en la mayorfa de las frutas-
en cantidad abundante, algunas contienen vitamina A (pa-
paya, melén, mango, etc).

A continuacidn, se presenta el contenido de —-
vitamina A y C de las principales hortalizas ¥y frutes en



porciones de 100 gramos:
PRINCIPALES FIIENTES 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
bretén o berza 672
bréccoli (brecol) 187
chipilin 1022
espinaca 330
hierba mora (macuy o quelita) 628
ho jas de mostaza 452
ho jas de nabo 773
ho jas de rdbano 5:5_
ho jas de remolacha 525
hojas y puntas de camote 487
hojas y tallos de colinabo 345
jocote mzrafién (marafién) 40
lechuga escarola 268
mango maduro 210
meldn 117
papaya 37

puntas de ayote (gliicoy o zapallo) 272
puntus de gllisquil (chayote o patas

te) 205
pixbaes o pejivalles 223
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tallos de cebolla 205
verdolaga . 250
zanahoria 1177
zapote (mamey) 38

PRINCIPALES PUERTES DE VITAMINA C

(Valores por 100 g de peso Neto)

banano 14 mg
fresa : 10 mg
guayaba madura 218 mg
Jocote o ciruela 45 mé-
jocote marazfién (merafién) 219 mg
mango maduro 53 mg
naranja 59 mg
nance 84 mg
papaya 46 mg
pifa 61 mg

Conviene anotar aqu{ que en los distintos —---
paises las hortalizas, legumbres o verduras, reciben ---
otros nombres y que cada pais empleard el término mds --
usado en su regidn.

GRANOS Y RAICES. Este grupo de alimentos repre
senta en nuestru dieta la fuente principal de enerpfo. -
En el se incluyen, en primer lugar, los Grunos (cereales
¥ leguminosas), que son ricos en curbohidratos y que, --
ademds, contienen protefnas vegetales, vituminas y mine-
rales. En segundo .lugar, dicho grupo comprende las Raf--
ces, tuberculeos y platano, ya que contienen principalmen
te carbohidratos en cantidad apreciable y vitamina C, pe
ro son pobres en protefnas. El camote y el platano con--
tierlen, sdemds, 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 para -
designar los granos de las gremineas que se utilizan en—
la alimentacién humana, y cuyo ﬁalor nutritivo es muy se
me jante, En este subgrupo se incluyen mafz, arroz, ave--
na, cebada, ceﬁteno, caicillo y trigo. Fstos granos se -
consumen enteros, decorticados parcial o totalmente y --
triturados. ;

La cantidad de substancias nutritivas varia --
considerablemente, segin el refinamiento de las harinas.

Valor "nutritivo de los Cereales". El valor —-
nutritivo de los cereales estd representado principalmen
te por su alto contenido de hidratos de carbono, alrede=-
dor de 70 por 100, y protefnas vegetales alrededor de 8-
por 100. Ademds, contiene fésforo en cantidecdes abundan-
tes y cantidades relativamente pequefias de tiamina y nia
cina, especialmente los granos enteros. El maiz amarillo
contiene, edemds vitamina A, en forma de carotina. Fn el
caso de las harinas, el contenido de tiamina es mucho me
nor gque el del grano, ya que esta se encuenira principal
mente en la cdscara, que es separada durante la molien—-
da. :

Fn el drea centroamericana, la forma de prepa-
racién de la tortilla (mafz 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, gue su Valor nutritivo
se diluye tres veces y, por lo tanto, 300 gramos de ———-
arroz cocido representan el valor 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 slimentacién humana. En primer término, -
tenemos los frijoles (porotos o caraotas), de los cuales
hay distintas variedades, semin su color y tamafio; lue--
go, las arvejas, gandules (quinchonchos o guandués), far
banzos, habas, lentejas y meni (cacahuate). Generalmen--
te, las leguminosas se consumen enteras, utilizdndose el
total del grano en la preparacién de harinas.

Valor Nutritivo de las Leguminosas., Las legumi
nosas contienen gran cantidad de carbohidratos, alrede--
dor de 60 por 100, proteinas vegetales en proporcién ele
vada, alrededor de 20 por 100, fésforo, hierro (especial
mente la lenteja), y niacina sobre todo el mani). Por lo
tanto pueden considerarse como fuentes de proteinas de -
alguna importnacia. Sin embargo, la calidzd de estasﬁg{g
tefnas es inferior a las de los productos animales y & -
las de los cereales. El consumo de una dieta variada me-
jorard su calidad, ya que en esa forma se complementan -
las distintas proteinas. Las leguminosas, al cocerse, fi
jan agua y aumenta dos veces su peso, es decir, que el =
valor nutritivo se diluye a la mitad.

EEIEES. TUBERCULOS Y PLATANO. Este subgrupo---
comprende las_;gépqp propgamgnte dichﬁs, que son ricas -
en almidén: ichintal (rafz de chayote, gllisquil o patas-
te), otoe (malanga), fiame fiampi, salsifi y yuca. Ademés,
incluye otros alimentos, como la papa, el camote, que =-



55

son tubérculos, y el platano, que es un fruto cuyo valor
nutritivo y uso en la mayorfa de los paises es semejante
al que se da a las raices. FEn algunos paises, se utiliza
el término verduras para designar estos alimentos a pe--
sar de que no son verdes, lo cual trae consigo cierta --
confusidén., También se les llama vegetales farinaceos.

Valor nutritivo de las Raices. Estos alimentos
constituyen fuentes elevadas de energfa. Contienen una -
alta proporcidén de carbohidratos, alrededor de 25 por --
100, asi como pequefias cantidades de niacina (en esﬁe---
cial, la papa) y vitamina C. Fl resto es principalmente-
agua,

Las raices y tubérculos, asi como el platano,-
no aumentan su tamafio por efecto de la coccidn, as{ que-
su valor nutritivo no varfa en forma apreciable.

Alimentos condimentos. Hay ciertos alimentos -
que por sus caracteristicas de sabor y por las cantida--
des pequefias en que se consumen son consideradas como -=-
alimentos condimentos. Fllos son:

Grasas. Estas inclu;;h los aceites vegetales y
las prasas animaies. ya sean obtenidas de los tejidos o-
de la leche, FPertenecen a este grupo, por lo tanto, los-
aceites, las mantecas, la crema, la mantequilla y la mar
garina, >

A Azicares, El término incluye los azilicares pro-
piamente dichos,";s decir, el azicar blanca (de remola--
cha o de cafia), el azicar morena, la raspadura (panela,-

, raspadura, dulce) y la miel de abeja y de cafia.

} 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 ademds, vitamina A --
en cantidades apreciables.

Azicares. Fstdn compuestos en 99 por 100 de --
carbohidratos,

Subgrupos de Alimentos. La clasificecidn de --
los alimentos en grupos bédsicos representz un guia para—
facilitar la ensefianza de la nutricién a la poblacién en
general. Sin embargo, cuando se quiere tener la certeza-
de que la alimentacidn 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, as{ como los integran
tes de cada subgrupo, de mode que se pueda planear la --
alimentacién en forma cuantitativia con diferentes varian
tes del mend.

La obtencién de valores promedio para los dife
rentes subgrupos permite el cdlculo méds exacto de una --
dieta diaria, ajustada al presupuesto disponible y al --
alimento disponible en el mercado.

En el sipuiente cuadro se presentan los alimen
tos incluidos en cada uno de estos subgrupos:

GRUPO SUBGRUPO ALINMENTOS
Productos arimales Leche y quesos Leche de vaca fres-
% ca
Quesos frescos o se
cos
Quesos crema o des-
cremada

Huevos Huevos de gallina
. Huevos de pescado
Huevos de tortuga

Huevos de igusna
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GRUPO SUBGRUPO

ALIMENTOS

PRODUCTOS
ANIMALES

Carnes

Vegetales
HORTALIZAS verdes y
Y FRUTAS amarillos

_Atun enlatado

camarones
carne de cerdo
carne de gallina
o pollo

chorizos

corazén de cerdo
lengua de res
longanizas
mornga o morci-
1lla

panza de res o
mon

dongo

pescado fresco -
de agua dulce
pescado fresco -
de agua salada
rifiones de res

sesos de res
>Zcelga

aji

calabaza madura
berro

bledo o guelite
bretdén

brecoli (brecol)
chipilin
espinaca

hierba mora

ho jas de mostaza
ho jas de nabo -
ho jas de rédbano
ho jas de remola-
cha

ho jas y puntas -
de camote

ho jas y tallos -
de colinabo
lechuga escarola
puntas de ayote
puntas de guis--



GRUPO

SUBGRUPO

ALIMENTOS

HORTALIZAS

Otros vegetales

aquil

tallos de cebo-
1la

verdolaga

:>2anahoria

aguacate

apio

ayotillas
berenjena
caiba

repollo chino
cebolla (cabe-
za)

chayote

cagoyas de ita-
bo

coliflor

ejotes
ESPATTArO0S

flor de ayote
flor de izote
flor de pito
loroco (mora)
miltomate

nabo (bulbo)
pacaya

palmito

pepino para en-
salada

puerro

rédbano
remolacha
repollo
repollito de --
Bruselas

tomate

anona blanca
anona rosada
albaricoque =—-=
fresco

banano

cidra
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GRUFO SUBGRUPO ALIMENTOS

Ciruela
coco tierno
cuchamper
durazno blanco
durazno amarillo
fresa
granadilla
guanabana
guayaba
injerto
jocote marafién
jocote tronador
jocote o ciruela
lima dulce
Frutas lima 1imén
mamey
mandarina
mango
manzana
meldn
nance
naranja
papaya
pepino fruta
pera
persimona
pifia
pifiuela
pixbaes
sandia
toronja
zapote
N zarzamora
/81"1"02
avena
cebada
fideo
galletas de soda
galletas dulces
harina de trigo-
enriquecido
* macarrones
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GRUPO SUBGRUPOS ALIMENTOS
maicillo
mafz
Cereales y mafz procesado
Derivados pan de rodaje
pan dulce

pan francés
pan integral
pastel simple
tallarines
tortillas de --

| . mafz con cal
GRANOS Y :>

RATCES arracacha amari
1la =
arracacha blan-
ca
camote o batata

' ichintal (giiis-
quil)
fiame
Raices, tuber- flampi
culos y platano otoe
papas
platano

yuca
>Lrvejas 0 gui--

santes

frijoles, poro-

tos

gandul o guandi
Leguminosas garbanzo

habas

lenteja

mani, cacahuate

2 (2)
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CELULA Y
TEORTA CELULAR

Por mucho tiempo nadie supo de que estaban he-
chas las plantas ni los animales. El ojo humano sélo po-
dfa ver que un trozo de carne era rojizo y de un aspecto
fibroso, o que una hoja era verde y estaba recorrida de-
nervaduras. UUn hueso era una substancia lisa y dura. Una
manzana tenfa una cdscara fina y coloreada, que cubrfa -
una masa de pulpa blancuzca y jugosa. Pero nada mis se -
podfia ver a simple vista.

El invento del microscopio compuesto, realiza-
do en el siglo XVIT, amplid el campo de la visidn humana
y se resolvid inmediatamente en un mayor conocimiento de
la estructura de los seres vivos. Cuando se obtuvieron -
aumentos de 50 a 100 didmetros, el hombre pudo ver deta-
lles antes desconocidos e insospechados. Un inglés llama
do Roberto Hooke (1635-1703) examind trozos de cortezas-
de arboles en su tosco microscopio y se admird al compro
bar que la corteza estaba constituida de pequefias cajas-
o celdillas. "Jso, para desisnarlas la palabra "célula",-
porque compard estas cajitas con las celdas ocupadas por
los monjes en los monasterios, Desde entonces se denomi-
nan células las unidades mindsculas de que estdn consti-
tuidos los cuerpos de los animales y las plantas. fﬂ)

VARTEDADES DE
TAMANO Y FORMA

No todas las eélulga son iguales en tamafio y--
forma. Generalmente las de las plantas tiene paredes mds
fuertes que las de los animales y son mds regulares en -




forma. Algunas son tan grandes que resultan visibles ---
ain a simple vista. Cuando se parte una naranja, las fi-
bras que se ven son células. Al romperse las paredes ce-
lulares sale el 1lfquido gue contienen.

El tamafio de las células varfa. Las eélulas --
més pequefias son los orgunismos de tipo Pleuroncumonia,-
que sue}en designarse con las iniciales PPLO. Como las =
bacterias, los PPLO se desarrollan en medios orgdnicns -
muertos, pero atraviesan los filtros tan facilmente como
los virus. Los andlisis han demostrado que los PPLO 1lle-
van a cabo las mismas reacciones gquimicas que las célu--
las granded, PPLO (Mycoplasma laidlajvii tiene un didme-
tro del orden de 0.1 micra (1 000 A ).

La célula es la unidad organizada mds pequefia-
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-
nicleo que es su centro de reprodﬁgcidn. El1 protoplasma-
es la parte de la célula mds importante el cﬂgi_;gntléne
la energia necesaria para vivir y reproducirse.

En el cuerpo humano existen 5 tipos de células
importantes: Células Fpitelidles; que constituyen la ---
piel, las mucosas que cubren los drganos, las gldndulas-
Y los endotelios de los basos. Las células Musculures ==
forman las tres clases de misculos. Las células Nervio--
sas constituyen el encéfalo, la médula espinal y los ner
vios., Las células sangufneas se encuentran en la sangre-
¥y la linfu. Las células conjuntivas formun los tejidos -
de conexidn del organismo.

La célula es el elemento fundamental que forma
todas las cosas vivus. Todo ser vivo estd hecho de una -
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o mds células. Ademds 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 wvid:,
y @l mismo tiempo, hace posible la vida del conjunto. (11)
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ESTRUCT!/RA FISICA
DE LA CELULA

La Célula no es simplemente un depdsito de 1{-
quido, enzimas y productos quimicos; también contiene --
estructuras fi{sicas muy organizadas denominadas organe——
los, de tanta importancia para la funcidén celular como -
los constituyentes quimicos. Por ejemplo, sin uno de los
organitos, las mitocondrias, la produccién de energfa --
para la célula se reducirfa inmediatamente casi a nada.

Algunos organelos principales de la célula son
la membrana celular, la membrana nuclear, el retfecilo en
dopldsmico, las mitocondrias, y los lisosomas, comn se =
indica en la figura (y-1).

RETICTLO ENDOPLASMTCO.- La figura (V-1) ilus--
tra en el citoplasma una red de estructuras tubulares y-
vesiculas denominada: retfeulo endopldsmico. Fl eapacio-
en el interior de los tibulos vesiculus estd lleno de --
matriz endopldsmica, medio liquido diferente de 1{quido-
que se haya por fuera del ret{culo endopldsmico.

ILas micrografias electrdénicas muestran que el-
espacio situadn en el interior del reticilo endopldsmico
estd en continuidad con el espacin entre las dos membra-
nas de la doble membrana nuclear. También en alsunos ca-
sos el reticulo endopldsmico prohablémento se conecte di
rectamente a través de peaueflas aberturas, con el exte--
rior de la célula. Se cree gue substancias formalas en--
diversas partes de 1p;gé;gla.pen;¥rén en el espacio en--
tre las dos membranas nucleares y luego pasan a otras 3
partes de la célula a traved de los tidbulos vesfculares-
endopldsmicos.
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RIBOSOMAS. - Pegadas a las superficies externas
de diversas partes del reticulo endopldsmico hay un mime
ro muy elevado de pequeias partfculas granulosas denomi-
nadas ribosomas. Donde estos se hayan, el retfculo suele
llamarse reticulo endoplésmico granulogo o ergastoplas--
ma. Los riboscmas estdn formados principalmente de dcido
ribonucléico que interviene en la sintesis de protefna -
celular, :

Parte del retfculo endopldsmico no tiene ribo-
somas pegados, Fsta parte recibe el nombre de retfculo -
endoplédsmico 1150. Se cree nque el reticulo endoplédsmico-
liso ayuda a sintetizar substancias 1liquidas, y probable
mente también actde como medio para transportar substun-
cias secretoras hacia el exterior de la célula.

CONMPLEJO DE GOLGT.- El1 complejo de golgi, pro-
bablemente sea una parte especializada del reticulo endo
pldsmico. Tiene membrunas similares a las del retfculo =-
endopldsmico apranuloso y estd formado de cuatro a mis -
capas de vesiculas delgadus. Lus micrograffias electrdni-
cas muestran conexiones directas entre el ret{enlo endon-
pldsmico y parte del complejo de Golgi.

- El complejo de Golgi es muy manifiesto en céln
las secretu}ias, localizado en la parte de la célula don
de se van a secretar substancias, Se .cree que su funcién
es el almacenamiento temporal de substancias secreto----
rias, i-i;_brpparaciGn de estas para la secrecidén final.

NATTRALEZA PTSTICA DET, _(_}_EOPI.BS'-'A.— El citoplas
ma estd lleno de particulas dispera;;_;;iﬁéﬁa3 y volumi-
nosas, que van desde unos pocos angstroms hasta una mi--
cra de didmetro. La porcién clara del citoplasma en la -
cual estdn dispersas las particulas se denomina bialo---
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plasma; contiene principalmente protefnan dismneltas, --
electrolitos, glucosa y pequefias cuntidades de fosfolipi
dos, colesterol y dcidos grasos esterificados.

La porcidén del citoplasma inmediatamente por -
debajo de la membrana celular muchas veces estd gelifica
da, constituyendo un semisélido denominado corteza o ec-
toplasma. El citoplasma entre la corteza y la membrana -
nuclear es 1liquido y es llamada endoplasma.

Entre las grandes part{culas dispersas en el -
citoplasma estdn glébulos de grasa neutra, grédnulos de -
glucdgeno, ribosomas, grdnulos secretorios y dos orguni-
tos importantes, las mitocondrias y los lisosomas.

MITOCONDRIAS.- Hay mitocondrias en el citoplas
ma de todas las células, pern el nimero por célula varia
desde unos pocos centenares a unos millares, seg¥n la --
cantidad de enerzfa que necesita cada célula paura llevar
a4 cabo sus funciones. Las mitocondrias también tienen di
mensiones varianbles y formas muy wvariables; algunus tie-
nen solo unas centésimis de milimicra de didmetro y for-
ma globular, mientras que otrzs tienen hasta una micra -
de didmetro ¥ hasta siete micras de longitud, y son de -
forma fi;gmggtosa.

Se ecree que muchos plieguen de la superficie -
interna de la membrana forman anqueles encima de los cua
les se admite gque estan absorbidas las enzimas oxidati--
vas de las células. Cuando los elementcs nutritives y el
oxfgeno entran en contacto con las enzimas de las mito-—-
condrias se combinan para formar bidxido de carbono y --
agua, y la ongggiq liberada se utiliza para sintetigzar -
ﬁna 5ub9tancta 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 eabn fun-
ciones celulares.

cubierta en las células es el lisosoma. Fl lisosoma tie-
ne de 250 a 750 milimicras de didmetro y se hava redradn
de una membrana de lipoproteina. Estd lleno de gran niime
ro de penuefios grdnulos de 55 a 80 anstroms de didmetro,
que son asregndos protefnicos de enzimas hidrolfticn: --
(digestivas), na enzimz hidrolftieca es cupaz de desinte
grar un compuesto orginico en dos o mds partes combinan-
do el hidrégeno de una molécula de amua con parte del -—-
compuesto, ty la porcidn hidroxilo de -1a moléenla de asua

glucnsa, Fn los liscosomas se han descubierts mdas de una-
docena de hidrolusas #dcidas las principules substancins-
aque dirieren son protefnas, dcidns nucleicos, mucopolisa
cdridoa y glncéeens,

MICROTURULOS.- Fn muchas ¢élulas hay finuo es-
tructuras tuhulu;és. con didmetro de aproximadaments 250

A, ¥ longitnd 4e una a varias mieras. BEztus estructurae-
llamad=~ microtiibulos, son muy delpgadas para ou lonri---
tud, pero suelen estar dispuestas en hzres, 1o ecual lesa~
da en conjunto una fuerza estroctaral considerable. Ade-
més, los microtdbulos suelen ser estruecturas rigidas gue
se rompen si se cdeblsn excesivamente,

La funecidn primeria de los microtvbules purcce
gser la de uctuur como un citoesquelete, proporcionondo -
estructuras fisicamente rfgidas para determinadus purtes
de las célulus, como los cilins. Sin embargo, la nutura-
leza funcicnal de su estructura tamtién susiere gue pu--
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dieran transportarse substancias & través de dichos tibn
los, De hecho, se ha observado una corriente citoplasmé-
tica en la vecindad de loc microtdbulos, indicando que -
estus estructuras tubulares podfen desempefiar cierto pa-
pel originande movimientos del citoplasma.

qgﬂﬂULOS SECRETCRIOS.~ Tna de las funciones --
mbs importantes de muchas células es la secrecidn de ~as
substancias especiales. Las substancias secretorias pue-
den formarse en el interior de la célula, y queden allf-
hasto que 1lega el momento de ser mandadas al exterior,-
Los depdsitos dentro de las células reciben el nombre —-
de grénulos secretorios.

Varios grdnulos secretorios se hayan en el in-
terior de los tibulos y vesfculas del retfculec endopléds-
mico y complejo de Golgi; otros se hayen libres en el ci
toplasma.

OTROS OPFANELOS DEL CITOPLASNA.- E1 citoplasma
de cada célula contiene centrfeolos, pequeffas estructuras
cilindricas aue desempefian gran pezpel en la divisién ce-
lular. Muchas células tanbién conbtienen pecuefins gotitas
de 1fpido y grdnulos de glucédgeno que desempefian impor--
tante papel en €l metabolismo energético de la eélula. -
Ciertas células contienen estructuras altemente especie-
lizadas, como los cilios de las células ciliadas, que en
realidad son prolongaciones del citoplasma y las miofi--
brillas de las células musculares.

NUCLFO,- El1 micleo es el centro que controla -
la célula. Contrala tznto las reacciones gue se producen
en la céluls como la reproduccidn de la misma. En resu-——
men, el micleo contiene grandes cantidades de dcido de--
soxirribonucleico, que durante afios hemos llamado genes.
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Los genes contrclan las caracteristicas de las enziras -
protefnicas del citoplaénu. Y en esta fornma rigon las ac
tividades citoplarmﬁticés. Fara controler la renreduc—-—-
cidn, los genes se reproducen asf mismos; después de lo-
erado esto, las células se dividen por un prnceso denomi
nado mitosis para constituir dos célules hijas, cada una
recibiendo uno de los dos surtidos de Fenes,

Durante la mitesis el materiul eromatfnics re-
sulta facilmente identificable rcomn narte de los eromnso
mas, altaments estructurados, gue pueden observirse fa--
cilmente por el microscopio de luz. Durunte 1a interfase
de la actividad celular, el material crom:tiniso srantie-
loso todavia se haya orgunizado en estructuras eromosémi
cas, pero son imposibles de ver, excepnto en muy pocoa ti
pos celulares.

NJCLEQLOS.- Los nucleolos de muchas ecflulss —-
contienen una o mas estructuras que se tifien lireramente
denominados nucleolos. Los nuclenlos, a diferencia de 1n
mayor parte de organitos aue hemos consideradno hasta —--
aqui, no tienen membrans limitante. Por lo contrario, ==
constituyen simplemente un agresado de prinulos unidas -
en forma laxa y formados princinalmente ror Acido ribonu
cleico. Suelen anmentar maecho de vo1umon.cdunio una cé!g
la est4 sintetizando activamente protefna, 3e cree aque -
los genes de los cromesomas sintetizan ol deido ribonu-—
cléico, y luego lo almacenan en el nucleolo: este dcide-
ribonucleico mds tarde se dispersa desde el nuecleolo —---
hacia el citonlrama, donde econtrola la funcién citoplaos-
mitica. (16)
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MEMBRANAS BIOLOGICAS.- Las membranas bioldgi-
cas son estructuras a manera de sdbanas de una anchura-
tipica de 75 Amstrongs, aue estdn compuestos de molécu-
lzs de protefnas y 1ipidos mantenidas juntas mediante -
interacciones no cobalentes. Las membranas son barreras
de permeabilidad altamente selectivas. Crean comparti--
mientos gue pueden ser una célula entera o un orgunelo-
en el interior de la misma. La composicién molecular y-
idnica de estos compartimientos estd regulada mediante=-
bombas y puertas en.las membranas, Estas también contro
lan el flujo de informacidn entre las eélulas. Por ejem
plo algunas membranas conticnen receptores para hormo--
nas como la insulina. Ademds, las membranas estdn inti-
mamente relacionadas con los procesos de conversién de-
energfa como la fotosintesis y 1a foafor113c16n oxidati
va.

Las clases principales de 1{pidos de membrana
son 1sg.fésfolfpidos, los flucolipidos y el colesterol.
Los fosfcaliceri@é;:_hn tipo de fosfolipidos, constan -
de una columna vertebral de glicerol, dos cadenas de --
dcidos srasos y un alcohol fosforilado, Las cadenas de-
dcidos mrasos contienen normalmente entre 14 y 24 dto--
mos de carbono. Fueden ser saturados o insaturados. Los
principales fosforliceridos aon la fosfatidil colina, =
la fosfatidil serina y la fosfatlill etanolppigu. La es
flnrnmielinu. un tipo diferente de fosfolipido, contie-
ne una columna vertebral de esfingosina en vez de glice
rol, Los fl‘:colipidos son 1ipidos que contienen azdcar-
derivados de la esfingosina. n cardcter comin de estos
1fpidos de membranas es que son moléculas amfipdticas.-
Forman espontdneamente capas bimolecuqqud‘extenaas en-
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soluciones acuosus porgue contienen a la vez una parte-
hidrofflica y una hidrofébica. Estasbicapas 1fpidicas -
son muy impermeables a los iones y a la mayorfa de molé
culas polares, alin siendo muy fluidas, lo que les permi
te actuar como dislventes de lus protefnus de membrana,

Punciones ‘distintas de las membranaa como el-
transporte, la comunicacién y lu transdurcidn de ener--
gia estdn medidaus por protefnas especfficas. algunus —-
protefn:is de lus membrunzs estdn embebidus profundamen-
te en la regién hidrocarbonada de la bicups lipfdica, -
Las membranas son estructural y funcisnalmente asimetri
cas, como se pone de manifiesto por lua direccionulidad-
de los sistemas de transporte idnico en ellas y 1la loca
lizacidén de los residuos de azdcares sobre la superfi--
cie externa de las membranes plasmiticas de los mamffe-
ros. Las membranas son estructuras dindmicas en lus nue
las protefnas y los 1{pidos difunden rapidamente en el-
plano de la membrans (difusién lateral) a menos de que-
dar restrineidus por interacciones especieles. Como con
traste la rotacidn de las protefnaz y los 1{pidos desde
un lado al otro de la membrana (difusién trancversal o-
flip-flop) es normalmente muy lenta. El1 grado de flui--
dez de las membranas depende en parte de la longitud de
la cudena y del grado de insaturccidén de sus Zcidos rra
s03 constituyentes.

EL MODELO DE WOSAICO FLUIDOS DE LaAS MEMPRANAS
BIOLOGTCAS.- Uh modelo de mosaico fluido que muestra la
organizacidn fundamentéi de las membrunaé bioldgicas ha
sido propuesto por 5. Jonathan Singer y Garth Nichol---
son. La esencia de su modelo eé_;hé iaélmombrannn_bqh -
soluciones bidimensionales de 1lipidos y protefnas orien
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tadas. Los aspectos principales de este modelo son:

l.- La mayorfa de las moléculas de los fosfo-
l{pidns v #lncolipidos de las membranas estdn en forma-
de bicapus. Fsta bicapa 1fpidica tiene un doble papel; -
Es un solvente para la proteina integral de la membrana
¥y tembién es una barrera de permeabilidad;_

2.= Una pequefia proporcién de los 1l{pidos de-
las membranas interaccionan especificamente con protei-
nas eqpec{TiCuu de 1las mismas y pueden ser esencizles-==
para su funcién.

3.~ Las protefnas de lus membranas estdn 1li--
bres para difundir lateralmente en la matriz lfpidica a
menos que puecden restringidas por interacciones especia
les, mientras que no son libres paru girar de un lado -
de la memtrana al otro.

CARACTERTSTICAS COMTNES DE LAS MEMBRANAS RIO-
LOGICAS. - Las membranas son tan diversas en estructura-
como 1o son en funcion:s, Sin emb.rro, tienen en comin-
un mimero de atributos importantes:

l.~ Las membranas son estructuras laminares,-
con muy pocas mcléculas de espesor que formsn los 1fimi-
tes entre comportimientos de compesicidn diferente. Nor
malmente tienen entre 60 a 100 Amstrongs de espesor.

2.~ Las membranzs estdn constitufdas princi--
palmente por lipidos y pretefnas. La relacidn de pesé -
proteina a 1fpido oscila en la mayorfa de les membranas
de 1:4 a 4:l.

3+= Los 1ipido= de les membranas son melécu--
las relativamente pequefius oue tienen a la vez una par-
te hidrofilica y una hidro-fébica. Estos 1l{ipidos forman
espontdneamente capas bimoleculares en medios acuosos.-
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Estus regionve de Licapas lipfdicas son burre ras Lara-
el flujo de lus moléeculus polaures. |

4.~ Protefnus especfficas son nedindoras de -
funciones distintas de lée membranss, Les protefrnis se-
utilizan como bomb:os, puertes, receptores, trancdveto--
res de energia y enzimac. Los 1ipidos de la menbruny --
erean un ambiente adecuwdo pare la accidn de estus pro-
tefnzs.

.~ Léas membranas son conjuntus no covalentes
Las moléculas protefcas y 1fpidicas corstituyentcs se =
mantienen juntas por muchkas interacciones no covalen=--
tes, de curfeter cooperative.

6.~ Las membranas son asimetricun. Las curas-
interna:y externa scn normalmente diferentes. (23)
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CATALISIS BIOLOGICA

Las sustancias que aumentan la velocidad de u
na reaccidén quimica y que al final de la reaccién se en
cuentran intactas, se denominan catalizadores, Cuando -
uno de los productos de la reaccidn funciona como cata-
lizador, la reaccién es autocatalf{tica. En principio, -
lo que hacen los catalizadorres es permitir que se lle-
ve a cabo la reaccién aplicando una cantidad minima de-
energia de activacidén, esto hace que la reaccidn sea --
mas répida, pues requeriendo menor energfa de activa---
c¢ién, muchas méleculas disponen de la cantidad necesa--
ria de energfa para reaccionar.

En 1la (Fig.VI-1 ), se sncuentra representado-
el esquema general de la accidn catali{tica., La transfor
macién 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 hzsta un punto T, imposible de alcanzar porque
1la energfa cinética de A y B es menor que la energfa de
activacién necesaria para llegﬁr a T; este camino se —-
representa con una linea punteada; en cambio cuando se-
introduce un agente catalf{tico E, sucede el fenémeno de
unifn gradual de los distintos componentes, primero A+E
para formar AE y después entra B para formar AEB; al --
descomponerse la reaccién en dos pasos, cada uno de e--
1llos con pequefia energfa de activacién; se puede llevar
a cebo con gran facilidad y, ademds con liberacién de -
calor mucho menor, puesto que el desempefio enérgético -
en lugar de ir a T a C + D va solo de Tl aC+D, Es -
decir, el calor de la reaccidn disminuye y se fragmenta
en pequefias emisiones: Tla AE, ¥y T2 a C + D. Se advier-
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te, por fin, que el catalizador E queda regenerado des-
pués de la reaccidn,

iV,

’ \
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Fig.(VI-1) Gomparacién entre los cambios energéticos
de una reaccién catalizada por una enzima
(linea continua) y no catalizada (linea--
discontinua). Los complejos de transi---
cién estan representados por T'Tl'TQ'

Las sustancias que aun en cantidades muy peque
flas inhibep la actividad catalftica 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--=
catal{tica probablemente hacen a los catalizadores mas-
resistentes a envenenamientos.

En los organismos vivientes los catalizadores
son sustancias orgdnicas complejas, de estructura pro--
teinica, llamadas enzimas, producidas en el curso de la
actividad celular, y de actividad muy especifica, pero-
que, desde el punto de vista de la accidn: catalitica --
fundamental, se comportan como cualquier catalizador --
inorgdnico. : )

Las enzimas son catalizadores de naturalera —--
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 --
biolészicos constituyen la base de las complejas y varia
das reacciones que caracterizan los fendmenos vitales.-
La fijacién de la energfa solar y la sintesis de sustan
cias alimenticias llevadas a cabo por los }egetales 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 energéticos
o estructurzles; las funcionep del metabolismo interno -
y de la vida de relacidn, como la locomocidn, irritabi-
lidad, divisién celular, la reproduccidén, ete. 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 energfa, a temperaturss fijas, en un medio -
de Ph, concentracién salina, etc. practicamente conatan
te,

Las enzimas representan las sustancias encar-
radas de graduar la velocidad de und reaccién determina
da en el interior de las células; como en las diversas-
células se realizan infinidad de reacciones, ya gue en-
una de ellas' se encuentran varios miles de sustencias,-
se deduce también, la presencia de varios miles de enzi
mas. Es posible, por lo tanto, que la mayor parte de la
estructura protefnica-celular este formada por enzimas,
encargadas de las diversas funciones de sfntesis, degra
dacién, ox{dacién, etc.; caracter{sticas de le activi--
dad vital de los distintos organismos.
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PARTES DEL SISTEMA ENZIMATICO

Los sistemas enzimdticos, 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 formaE;H;
por la apoenzima y la coenzima se denomina haloenzimaj;-
con cierta frecuencia se reconocen sistemas enzimdticos
que no tienen grupos prostéticos o activadores reconoci
dos.

Durante una época se separé a las enzimas en-
dos categor?as, los fermentos urganizgdua, dependiendo -
esto de si trabajaban en forma indepehdiente (en el ju-
go géstrico) o asociadas con las células vivas (en la -
fermentacidén del azidcar de las levaduras). Se pensé que
la accién de los fermentos organizados se debia a la ac
tividad"vital"™, idea que adquirid fuerza con los traba-
jos en relacidén con el "redescubrimiento" de las bacte-
rias por Pasteur o Koch & mediados del siglo pasado. Es
tos autores establecieron la relacidn entre las bacte--
rias y la fermentacién anormal,en la fermentac}dn de la
cerveza y en lua putrefaccidén de la carne. El cdracter--
"vital" de las enzimas fué descartado al fin por Buch--
ner en 1897 al separar las enzimas activas de células -
vivas de levadura y (mas tarde) en bacterias.

Ea facilidad con que se destruyen las enzimas
por ligeros C;ESios-de temperatura fue descisiva para—-
mantener esta clasificacidn; estas condiciones pueden -
tambien matar a las células; de aquf que la teorfa "vi-
tal" de la accidén de las enzimas persistiera durante --
40 afios 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 transformacién de laus méleculas de —-
carbohidratos, grasas y protefnas 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 energfa. Las en-
zimas no se modifican escencialmente durente las reg---
cciones en que intervienen, ni se destruyen durante el-
proceso, tienen la misma potencia al final de la rea---
ccién que al principio, con muy pequefias cantidades de—
ellas se pueden transformar cantidades muy grandes de -
material; son en efecto verdaderos 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 ouimicos requiere la accidén de un dcido fuer
te a 100 oC durante un dfa, por lo menos; en el aparato
digestivo ocurre el mismo cambio a 37°C » 2@ un Ph casi -
neutro y en unas cuantas horas. la sintesis de una pro-
tefna no se ha logrado nunca sin la ayuda de las enzi--
mas. El dcido 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 grupo de sustancias o en alpgunos
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 grasa de una célula
sin afectar a los otros componentes,

Esta especificidad de las enzimas la veremos-
con mas amplitud dentro de las propiedades de lus enzi-
mas,

Durante mas de 60 afios de estudio de las enzi
mas, iniciados por los experimentos de Buchner, se ha -
encontrado que existe una cantidad enorme de ellas, es-
dfficil ahora, encontrar una reaccién en los seres vi--
vos para la cual no se haya encontrado una enzima; esto
ha dado lugar a una terminologfa especial.

TERMINOLOGIA EN EL ESTUDIO DE LAS ENZIMAS

Es necesario ampliar primero la definicidn an
terior. Las enzimas son catalizadores solubles, orgéni-
cos y en estado coloidal, eiaﬁargdgg por lgé células vi-
vas, pero independienfes para actuar sin la presencia -
de estas; efectuan catalfsis espec{fices y se destru---
yen por el calor himedo a 100°C, Las enzimas que se uti-
lizan en las mismas células que las elzboran se denomi_
nan intracelulares, y corresponden a los antiguos "fer-
mentos organizados". Algunas otras células producen en-
zimas que excretan a otras partes del organismo( jusos
digestivos); estas enzimas se describen como extracelu-
lares y corresponden a los "fermentos no organizados" -
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 corfrecto para
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su accién, Otras se secretan en forma inactiva y subse-
cuentemente se activan por un agente secretado por otras
célulezs; este es el caso de los zimégenos; probablemen-
te, este es un mecanismo protector ﬁara-;vitar la diges
tién de las paredes celulares y los conductos, pues se-
encuentra con mayor frecuencia en enzimes proteol{iticas
son ejemplos de zimégenos los siguientes:

El tripsindgeno del jugo péncreatico 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 ac
tua una enzima se denominan sustratos (el azidcar es el-
sustrato sobre el cual las enzimas de la levadura ac---
tuan para formar alcohol).

Fuera de unas cuantas enzimas como la ptialim
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 almiddén (amylum)

Las carbohidrasas actuan sobre los carbohidra

tos.

La lactasa actua sobre la lactosa.

Las lipasas actuan sobre ciertos lipidos

La maltasa actua sobre la maltosa

Las proteasas actuan sobre las proteinas.

Existen también muchas sustancias sobre las -
cuales pueden actusr distintas enzimas de modo diferen-
te; un dipéptido, por ejemplo, puede ser el gustrato de

-

tes enzimas:
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Una dipepeptidasa puede hidrolizarlo hasta a-
minodcidos; otra enzima puede guitarle el Frupo aminico
libre y otra el carboxilo. Obviamente, resultarfa confu
so designar a las tres enzimas con el nombre de dipenti
dasas, es por esto que muchas enzimas reciben su nombre
de acuerdo con su funcién y no con su sustrato; el nom-
bre de acuerdo con su sustrato se reserva por lo generd
para la enzima hidrol{tica. En el ejemplo anterior, los
nombres respectivos de las tres enzimas serfan, dipepti
dasa, desaminasa y descarboxilasa, Otras enzimus que se
designan de acuerdo con su funcién son las aldehidasas,
las deshidrogenasas, las hidrolasas, oxidasas y reducta
sas. Debido a que muchas enzimas con la misma funcidn--
actuan sobre el mismo sustrato, es conveniente distin-—
guirlas por su origen, por ejemplo, amilasa pédncreatics
fosfatasa ésea, esterasa hépatica. Las enzimus que ac--
tuan sobre cada uno de los tres grupos de materiales de
alimentos, se suelen describir como, amilol{ticas, lipo
1{ticas y proteol{ticas.

Las enzimas se clasifican de acuerdo con el -
tipo de reasccidén que cetalizan. Se dan en seguida los —
grupos mas aceptados actualmente con alpunos ejemnlos,-

l.- Oxido-reductasas; Fstas enzimas catzlizan
las reacciones de oxidacidén y reduccidn; se pueden agsru
par de distintas maneras; la' mes sencillsz consiste en-
dividirlas en tres grupos principales, las oxidasas que
utilizan el ox{geno como aceptor de hidréreno, (la tiro
sina, la citocromo oxidasa, la uricasa); las deshidroge
nasas anaerdbicas, que pueden emplear alguna otra sus--
tanoia como el aceptor de hidréreno ( las deshidropena-
sas mdlica, succinica y ldctica), y, las hidroperoxida-
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sas que utilizan el perdxido de hidrészeno como sustrato
(la peroxidasa y la catalasa). Las deshidrogenasas que -
pueden utilizar el oxigeno u otra sustancia como acep--
tor de hidrdégenos, se denominan deshidrogenasas aerdbi-
cas ( aminoé4cido oxidasas, la xantina , la oxidasa, la- -
aldehfdo oxidasa).

2.- Enzimas de transferencia (transferasas):-
Estas catalizan la transferencia de algln grupo o radi—
cal,R, de una mélecula,A, a otra mélecula, B.A.R
A + B.R.. Tienen interés especial en los procesos de sh
tegis, El prupo ineluye las transfosforilasas (la hexo-
quinasa, fosfoglucomutasa, fosfoglicerato quinasa), las
trasnglucosidasas (la fosforilasa), las transaminasas,-
(1a transaminasa glutdmico-pirdvica, la amino transfe—-
rasa del aspartato), las transmetilasas (la acetilasa -
de la colina, la transacetilasa del acetoaceto, la tran
sacetilasa de los aminodcidos).

3.= Hidrolesas: Este grupo cataliza la ruptu-
ra hidrolftica del sustrato mediante la adicidn directa
de los componentes del agua al ¢ ~ce que rompen. Se in
cluyen aqui las enzimas extracelule. digestivas. Entwe
las mejor conocidas tenemos las polisac. 3as (amilasas)
las glucosidasas, las esterasas (lipasas, fosfatasas,--
sulfatasas), las glucuronidasas, las peptidasas(pepsing
tripsina, carboxipeptidesas), las amidasas (ureasa, ar-
ginasa, glutaminasa) y las desaminasas hidrol{ticas (la
guanasa).

4.- Liasas: Estas enzimas catalizan la adicidh
o la eliminacidén de un agrupamiento quimico de un com--
puesto sin hidrolisis, oxidacién o reduccidn; 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 aminodcidos,(la carbo-
xilasa, la anhidresa carbdnica). La aldoluzsa se incluye-
en este grupo poraque cataliza en forma reversible la u--
nién de dos méleculas de fosfato de triosa para formar -
el difosfato de fructuosa.

5.- Isomerasas: En este grupo se incluyen las-
enzimas que catalizan la transformacién de un compuesto-
en un isémero ( la isomerasa de la glucosa fosfato, lag-
isémeras de los fosfatos de triosa); la aconitasa es una
isomerasa, pero se incluye dentro de las liuzsas porque -
se demostrd que los cambios de citrato a cis-aconitato y
a isocitrato implica la adicidn y pérdida de agua.

6.- Ligasas: Las enzimas pertenecientes a es--
ta categor{a catalizan la unién de dos méleculas y la -
reaccidn se acompafia de la hidrolisis de una de las u---
niones pirofosfato de ATP. Se les llama también sinteta-
sas (la glutamina sintetasa).

PROPIEDADES DE LAS ENZIMAS

Sus propiedades son las siguientes:

A.- Naturaleza Quimica: Todas las enzimas son-
protefnas. En algunos casos, la accién enzimdtica requié'
re la participacién también de iones protefcos (activa-
dores), tales como el ggff o el Mn'*. Cuando una coenzi
ma se encuentrd involucrada, la porcidn proteica recibe
el nombre de apoenzima, y la comﬁiﬁgéiﬁﬁ_de ambas es -
llamada haloenzima. Las enzimas retienen su accién cata
litica después de la extraccidn de la célula y muchos -
cientos de ellas han sido estudiadas en extractos libres
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de células. Un gran nimero de estas han sido aisladas en
forma cristalina. i

B.- Especificidad: Las enzimas poseen un alto-
grado de especificidéa, en la mayorfa de los casos, cata
lizando en forma eficiente, Unicamente un 'solo tipo de -
reaccién. As{, la enzima es especifica para una configu-
racién quimica particular en cada caso; los sustratos que
participan en esta configuracidn pueden variar en el res
to de su estructura hasta un limite determinado y toda--
via 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 orgdnico puede servir como
coenzima para muchas reacciones diferentes (como el fos-
fato de piridoxal).

C.- Concentracidn: Una enzima dadAexiste en la
célula en concentraciones muy bajas. No se requieren ---
grandes concentraciones, ya que las enzimas actidan como-
verdaderos catalizadores y no se consumen en las reaccio
nes en las cuales participan; es mfs, la mayorfa de las-
enzimas tienen muy altos nimeros de transformacidn, sig-
nificando esto que una mélecula de enzima puede cataliza
la reaccién ,sucesiva de miles de méleculas de sustrato -
por minuto.

Los activadores minerales y las coenzimas or--
génicas son usadas a muy bajas concentraciones, de ahf{--
que es necesario un requerimiento bajo de estas sustan--
cias en la nutriecién,

La concentracién en la mayorfa de las enzimas-
estd activamente regulada por la célula, primordialmen-
te por la represién de la sintesis enzimdtica. La sinte-
sis de muchas enzimas que intervienen en la utilizacién
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de la energia es evitada por sustancias frenadoras de -
produccidn enddgena; esta inhibicidn es invertida para -
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., Aun es
tas, no obstante, estan sujetas a regulacidén: la forma--
cién de muchas enzimas de los processs de biosintesis -
esta reprimida por los productos finales de estos proce-
80s y esto provee a la célula de un mecanismo de control
negativo de nutricidn retroactiva. En otros casos los --
productos fjinales inhiben la actividad, mas bien que la-
formacién de enzimas bios{nteticas.

D.- Condiciones que afectan la funcidén enzimd-
tica: La actividad enzimdtica se encuentrz influfda por -
el Ph, de tal manera que cada enzima muestra un Ph épti-
mo caracteqistico. en la que la actividad cae & cero cum
do el Ph se modifica en dos unidades, aproximedamente ha
cia uno u otro extremo, del dptimo. Como todas las rea--
cciones gquimicas, las reacciones enzimdticas aumentan en
proporcién a las elevaciones de temperatura. No obstante
las protefnas son generalmente inestables al calor, cuan
to mas alta es la temperutura mayor es la inactivacidn -
térmica de la enzima., El efecto neto de estas dos 'i;emier_:
cias es el de producir una curva de actividad con una --
temperatura similar a aguella producida por los cambios-
de Ph, generalmente se aceota que los Ph dptimos y las--
temperaturas dptimas en las enzimas de una célula bacte-
Tiana determinan iés valqres értimos de Ph y la tempera-
tura para el crecimiento del organismo, De acuerdo con =
este concepto las bacterias termofflicas, cuyo crecimien
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to se realiza a 60-70°C deben contener enzimas que sean-
relativamente estables al calor; este ha sido realmente
el caso de una bacteria termofflica cuyas enzimas fueron
estudiadas cuidadosamente,

La actividad enzimdtica también.puede ser afec
tada por la presencia de venenos o inhibidores. Algunos-
inhibidores se combinan laxamente con la enzima y pueden
ser deaplazados por concentraciones relativamente grande
de sustrato normal, En este caso, el inhibidor compite—-
con el sustrato normal por un sitio activo en les enzi--
mas y el fenémeno es llamado "inhibicién competitiva™, -
en otros casos llamados de "inhibicién no competitiva" -
el inhibidor no puede ser desplazado de la enzima por --
ninguna concentracidn de sustrato.

E.~ Alosteria: Muchas enzimas son "alostéricad’
es decir, poseen sitios especiales de unidn para los in-

hibidores o activadores.

Las méleculas pequefias nque se unen especf{fica-
mente a estos sitios pueden alterar drdsticamente la ac-
tividad de la enzima sin estar relacionadas estructural-
mente al sustrato; dichas méleculas denominadas "efecto-
res" juegan un papel muy importante en la regulacién de-
la actividad' de la enzima in vivo.

F.- Funcidén de la coenzima: En el curso de una
reaccidn catalizada, la coenzima en s{ misma sufre cam-
bios quimicos por accidn de la apoenzima. Es as{ una cla
se especial de sustrato, considerado como catalizador -
rorque al final de la reaccidén es regenerzada a su forma
original. Esta propiedad hace posible una de las mas im
portantes funciones de la coenzima, el acoplamiento de -
diferentes reacciones bioqufmicas, 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; ah{ principia la digestidn de los almidones
Cuande el alimento se deglute pasa por el eséfggp, don-
de una serie de contracciones musculeres lo llevan al -
estémago, anui emvieza la digestidn de las protefnas, y
el estdmago mediante fuertps movimientos musculares mez
cla el alimento con el jugo géstrico 4cido, hasta que -
se vuelve lfauido, solo entonces sale del estdmago. Una
banda muscular llamada esfinter pilérico separa el estd
mago de la parte donde se inicia el intestino llamado--
duodeno, dicha banda actua como una vdlvula que se abre
para dejar pasar el 1lfguido que sale del estdmazo, pero
cuando el contenido dcido del estdmago se pone en con--
tacto con la pared del duodeno, el esfinter se cierra y
vermanece ah{ hasta que un nuevo juso digestivo haya =-:
neutralizado el dcido. A continuacién del estémago, es-
t4 el intestino delsado, dividido en 3 partes: duodeno,
yeyuno e iledn, y el intestino grueso. En 1la parf;ﬂgal-
perior del intestino delgado se secretan 3 jugos digeag—
tivos, el jugo péncreatico, que viene del (pdncreas; la-
bilis que se origina en el (higado) y un jugo oroducido -
por las paredes del intestino delgado llamado jugo in--
testinal. La digestidn de los 31 elementos alimenticios-—
bédsicos se efectla por la accidn de estos jugos y el re
Ssultado de la digestién se absorbe en el torrente san--
guineo mds abajo, en el intestino delgado. El intestino
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delgado mide unos 6 metros de largo y su didmetro 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 largo ded
intestino, este proceso se denomina "peristalsis". F1 -
intestino grueso que es mds corto y mds grueso que el -
delgado, mide aproximadamente 1.5 cm. de largo y 7.5 a
8.0 cm de ancho. Esquema (Pig.VII-1).

El residuo de los alimentos que no se gbsor--
bieron en el intestino delgado pasa al grueso, tal resi
duo lo forman: alimentos no digerides(por leo reneral no
mids del 5% de los carbohidratos de la dieta y 10% de 1w
p?otefpﬁg_!:g;gga y ademds los componentes de la dieta-
nd=d;kerible, tales como la celulosa de las semillas,-
la cdscara y flbras de frutas y verduras y el mlvado de
la capa externa de los granos de cereales; sin embargo-
la celulosa desempena unua funcién ﬁtll al agregar volu-
el estrefiimiento, tenemos tambien célulus del recubri--
miento interno del aparato digestivo que se eliminon --
constantemente, residuos de los jugos digestivos que no
se absorbieron y bacterias que normalmente habitan en &
intestino grueso y oue salen continuamente con las he--
ces, E1 residuo penetra en el intestino grueso_en forma
}{quidg_y la mayor parte del agua se absorbe ahf;_d;};E
do una masa semiseca de desperdicios o sea las heces fe
cales. '
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l.= Boeca

2.~ Estémago

3.~ Higado

4,= Vesicula Biliar
5.=- Péncreas

6.- Int. delgado
Te-= Int. grueso

Pig. (VII-1).

FISIOLOGIA

La bocat la saliva la secretan tres pares de-
gldndulas y estd compuesta principalmente de solucidén a
cuosa de una enzima llamada amilasa (el antiguo nombre-
era la ptialina) y de una sustancia muc{laginosa llama-
da mucina. La funcién de la amilssa es hidrolizar el al
middén en maltosa y la de la mucina lubricar el alimento
para que sea mids fdcil 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 sdlidos a la boca,'su frag-
mentacidén empieza de inmediato, los dientes los cortan
¥ trituran, durante la masticacién se producen grandes-
cantidades de saliva la cual al mezclarse con los ali--
mentos, los lubrica, humedece para ayudar a la deglu--
cidn y los convierte en una masa llamada "bolo alimen-




92

ticio”. En total se secretan de 1 a 1 1/2 litros de sa--
liva diarios, La inervacidn de la gldndulas salivales —-
se deriva en parte de los nervios parasimpdticos del sis
tema autdénomo, Los nervios craneales (parasimpdticos) --
tienen fibras vasodilatadoras que al ser estimuladas por
la vista y el olor del alimento dilatan los vasos san—=-
guineos aumentando el volumen y la temperatura de 1la ---
g;éndulé ¥y hacen que esta produzea mayor cantidad dé sa-
liva, a esto se le denomina "secresién psfquica". Los ==
nervios toracolumbares (simpdticos) llevan fibras vaso--
constrictoras, las cuales al ser estimuladas por la pre-
sencia del alimento en la boca producen la constriccidn-
de los vasos sangufneos y causan la secresién 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 1a-;unta de la lengua, lo-
agrio en los bordes, lo amargo en la parte posterior y -
-1o-§§iado en toda 1la lengua. Es la nariz la que descu--
bre todos los demds sabores, desde el pescado hasta las-
frutas, por ello cuando se tiene algin resfriado, el ali
mento parece insipido. Los alimentos calientes tienen —-
un sabor mas fuerte, debido a que el vapor lleva el aro-
ma a los érganos olfatorios; los alimentos helados nece-
sitan tener mds sabor.

La amilasa descompone al almidén primero en--
dextrina y luego éﬁ"ma;tosa, pero con frecuencia los a-
limentos se degluten tan rdpidamente que solo quedan en
la boca durente poco tiempo, sin embarge la amilasa pue
de seguir actuando en el estdmago, sobre el bocado ya--
deglutido, hasta que el jugo gdstrico penetre en el ali
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mento e interrumpa la accidén de la misma,

En el estdémago: El acto de deglutir es volun-
tario pero una vez que el alimento penetre en el eséfago
los movimientos musculares involuntarios los empujan ha-
cia abajo, hasta que entren en el estémago. Como resulta
do de estos movimientos el alimento se macera, se mezcla
con el jugo gdstrico dcido y se convierte en una maaa_:h
liquida que se denomina’?ggjmq“. Periodicamente el eg--
finter pflorico se relaja y en una onda de contraccidn--
expulsa parte del quimo hacia el duodeno. El tiempo re-—-
querido para la digestidn gdstrica depende de la natura-
leza de los alimentos ingeridos. Si se ingieren alimen--
tos sélidos el pfloro permanece cerrado mientras estos -
no se dividen, por el contrario cuando el quimo es fran-
camente dcido y sus part{culas estan divididas se produ-
ce la relajacidén del esfi{nter pilorico.

Las paredes del estdmago producen jugo gdstri-
co y que consta de una solucién de 2 enzimas: la pepsi--
na y la renina con dcido clorhfdrico dilufdo. La presen-
cia del alimento en el estdmago esti{mula dicha secresién
as{ como el olor, la vista y la presencia de los alimen-
tos en la boca. La pepsina que solo actua cuando hay 4-
cido empiezd la digestidn de las protefnas descomponien
dolas en peptonas solubles. El dcido clorhfdrico tam—-—-
bien ejerce una accidn esterilizante sobre los alimen—-
tos que ayuda a protegernos de los envenenamientos por
los alimentos; pero no es muy eficaz si el alimento es-
t4 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 rdpidamente por el estémago antes de que -
el dcido haya tenido tiempo de esteriligzarla. Aun el a-
gua que se beba durante una comida, cuando el estémago—
este lleno de alimento, puede salir de éste en pocos mi
nutos al escurrir por sus paredes. El &ecido clorhfdrico
sirve tambien para activar el pepsindgeno y convertirlo
en pepsina y proporciona el medio dcido para que dicha-
enzima ejerza su accidn, hincha las fibras de proteina-
con lo que permite un acceso mds fdcil a la pepsina, a-
yuda a la inversién de la sacarosa.

: La pepsina parece formarse en las gldndulas -
piloricas y en las células principales de las gldndulas
gdstricas, estd presente en estas células en forma de--
pepsindgeno, la pepsina es una enzima proteolftica dé--
bil que requiere un medio Acido para ejercer su activi-
dad,

La funcién de la segunda enzima gdstrica, la-
renina es éuajar la leche para que la pepsina la pueda-
atacar, Eség-enzima se encuentra sobre todo en los ni--
fios y en gran abundancia en los rumiantes jévenes, como
la ternera. La renina actia sobre la casefna de la le--
che y la transforma en una sustancia soluble, la a paraca
aeina, la cual en presencia de Ca'' se convierte en pa-
racaseina insoluble, o sea el codgulo propiamente dichos

El jugo gdstrico es secretado por las gléndu-
las gédstricas que tapizan la mucosa del estémago, es un
lf{quido claro, incoloro, de reaccién dcida, Ph de 0,9 a
0,17; la cantidad secretada depende del alimento pdr di-
gerifse pero en general el volumen medio es de 1.5 a --
2.5 1ts. diarios, contiene cierta cantidad de protef{---
nas, mucina y sales inorgdnicas, ademds de sus enzimas-
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anteriormente mencionadas e incluyendo ademds la lipasa

géstrica, que funcionalmente se parece a la lipasa pdn--
creatica; es una enzima de importancia secundaria y cuya
existencia ha sido puesta en duda por varios investiga-
dores; como la lipasa pédncreatica ataca a las grasas --
neutras y las convierte en glicerol y dcidos grasos, pe-
ro en las condiciones de acidez del contenido gdstrico -
su actividad es casi nula.

El alimento no puede salir del estdmago hasta-
que se vuelve lfquido y el tiempo necesario para vaciar-
el estdmago depende como ya dijimos de la comida y su --
composicién, ﬁaa sopas pueden salir a media horas de in-
geridas, los alimentos suculentos y la leche en una hora
Yy media; por otra parte una comida abundante puede que--
darse hasta 6 horas en el estdmago antes de abandonarlo.
Cabe mencionar que la grasa retrasa la salida. En térmi-
nos generales el estémago funciona como un déposito, por
ello aunque comamos a intervalos nuestros tejidos reci--
ben alimente constantemente.

En el intestino delgado: El guimo que llega al
duodeno despues de unaﬁbomida, estd normalmente libre de
particulas sélidas de alimento y tiene ademéds reaccién -
dcida, tanto por el dcido clorhidrico como por el dcido-
ldéctico producido por fermentacidn. Las protefnas estdn-
parcialmente digeridas; hay un discreto progreso en ia
hidrolisis del almidén, las grasas 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 mds inten
sas, que son efectuadas por los movimientos del intesti
no, por la accidn del jugo pdncreatico o la secresidn -
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de las gldndulas intestinales y de la bilis.

Accién mecdnica: los movimientos del intesti-
no delgado son de tres tipos: ﬁeristélticos, ritmicos ¥y
pendulares. Estos movimientos del intestino delgado au-
mentan el riego sengufneo, exprime las sustancias necesa
rias para la secresidén y permiten una mejor absorcidn --
de las sustancias nutritivas que se forman de la desinte
gracidén de los alimentos.

Jugo péncreatico: Cuando el alimento entra en
el intestino delgado, encuentra el jugo pdncreatico se-
cretado como su nombre lo dice por el pdncreas por me--
dio del canal de Wirsung, que desemboca en el duodeno.-~
El jugo pdncreatico contiene 3 grupcs de enzimas que ac-
tuan sobre las proteinas, la tripsina, que es secretada
en forma de tripsindgeno inactivo, que es activado por-
la enzima del intestino delgado llamada enteruciﬁasa, -
otras enzimas actilian sobre los carbohidratos como la a-
milasa para digerir el almidén y la lipasa para digerir
las grasas.

 Bilis: La digestién de la grasa necesita tan-
to de la lipasa pdncreatica como de las sales biliares
secretadas en la bilis. La bilis se forma en el higado-
y se almacena en la vesfcula biliar (enclavada en el hi
gado) hasta que se necesite. Este lfquido 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 estd deter-
minado por la cantidad de pigmentos biliares, biliverdi
na, bilirrrubina, ademds estd formado por agua, pigmen-
tos, dcidos,ysales biliares, colesterol, lecitina y gra
sas neutras, La bilis no tieme enzimas que intervengan
en la digestién de los alimentos. Las sales biliares--
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emulsionan la grasa en gotitas muy pequefias. Esto permi-
te que la lipasa hidrolice parte de la grasa (triglicé-
rido) en diglicérido, monoglicérido y dcidos grasos. Lue
go éstos tres productos de descomposiciédn, con ayuda de-
las males biliares, se emulsiona de nuevo, con la parte
de la grasa que no se ha hidrolizado. La emulsién resul-
tante consta de gotitas diminutas llamadas quilomicrones
que no miden mas de 0.5 micras de didmetro (1 micra= la-
milésima parte de un milimetro) y que se pueden absorber
a través de las paredes del intestino delgado. Ademds de
esta funcidn la bilis desempefla otras funciones como; la
motilidad del intestino ayudando su estimulacién, la es-
timulacién de la absorcidén de ciertas vitaminas liposolu-
bles, como la vitamina K, neutralizacidén del contenido -
intestinal y excresién de pigmentos y colesterol,

Jugo intestinal: El dltimo jugo digestivo es -
secretado por las paredes del intestino delgado y reci--
be el nombre de jugo intestinal o succus entericus. Es -
un 1fquido claro amarillento, que tiene reaccidén franca-
menfe.ulcalina, las enzimas que se encuentran en la se--
cresién del intestino son: la enterocinasa, la erepsina,
nombre dado en un principio a una mezcla dé enzimas del-
tipo de las peptidasas, y Tas aminopeptidasas que actuan
sobre residuos de péptidos mas pequefios producidos pre--
viamente por el ataque de las enzimas pdncreaticas y ——-
géstricas, la maltasa, la sacarasa o invertasa, la lacta
sa. (12).

DIGESTION

Como ya sabemos los alimentos que ingerimos-
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en la dieta para ser aprovechados por nuestro organismo-

deben ser transformados en material absorbible y utiliza

ble, tambien sabemos que este proceso de transformacidn-

es por via enzimdtica, enzimas que son elaboradas por te

jidos especializados o gldndulas del aparato digestivo--

Existen tambien otros factores que favorecen la digestidn
entre éstos se puede mencionar, la coccién de algunos a--
limentos, que opera produciendo un rompimiento quimico,-

hidrolizando parcialmente las sustancias alimenticias y-

conviertiendolas en sustancias mas digeribles, algunas -

veces la coccidn destruye la membrana celulosica que re-

cubre a las sustancias nutritivas que se encuentra en el

interior de las células, haciendolas mds accesibles a la

accidn de las enzimas; suaviza glgunos alimentos por me-

dio de una accidén mecdnica, ejerce un efecto gustativo——

en la digestidn me jorando el sabor y produce accién bac-

tericida al esterilizar los alimentos.

Los procesos digestivos son regulados por el -
sistema nervioso, cualquier tensién brusca o emocidén ---
fuerte inhibe las secresiones del aparato digestivo y --
perturba la digestidn, quitando a menudo el apetito, lo-
contrario sucede con las condiciones favorables.

En la digestién de los alimentos se pueden —-
considerar dos funciones importantes:

Funcién mecdnica, que tiene los siguiente pun--
tos: tomar el alimento y transportarlo a lo largo del -
tubo digestivo,' mezclar los alimentos con lus secresio--
nes del tubo digestivo y convertir los alimentos en pe-
quefias partfculas.

Los procesos mecédnicos comprenden las siguien
tes fases: masticacidn, deglucidn, accién peristdltica,
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del eséfago, movimientos del estdmago, movimientos del=-
intestino y defecacidn.

Puncién qufmicaj que permite la hidrolisis nece
saria para que las sustancias alimenticias sean converti
das en méleculas pequefias y utilizables por los tejidos,

Deglucidn: 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 esdfago.

ABSORCION

Se entiende por absorcién, el paso de los ali-
mentos en forma soluble y difusible desde el tubo diges-
tivo h:sta el torrente sanguineo. Este fendmeno ocurre a
lo largo de casi todo el tubo digestivo pero de preferen
cia en el intestino delgado.

En el estémaro: aquf la absorcidén es prdctica-
mente nula. En primeri lugar la superficie de la mucosa-
gdstrica, en comparacidn con la dei intestino delgado es
muy pequefia, debida a la forma peculiar de dicho &rganoy
por otra parte la motilidad del intestino delgado es mu-
cho mayor qﬁe la del estémago. Tampoco debe olvidarse qwe
la digestidén qufmica en el estémago es parcial, y que en -
general, los productos digestivos finales no se producen
en grandes proporciones, sino hasta que la digestién en
el intestino delgado estd virtualmente terminada, ademds
en el momento en mue cualquier part{cula de alimento se-
digiere y se hace soluble, pasa al intestino delgado. -
La temperatura en el intestino delgado &s quizd un poco-
mas elevada que en el estdmago. Todos estos hechos cons-
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tituyen una explicacidén de la menor capacidad de absor-
cidén en el estémago.

En el intestino delgado: en este pasa a las me
Jores condiciones para realizar la absoreién; sin lugar-
a dudas es aquf donde se lleva a cabo la mayor parte de
la absorcién 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 extensién de mas de 10 metros cuadrados,
El alimento permanece en el intestino delgado 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 digestidn
¥ los jugos digestivos. La actividad muscular de la pa--
red intestinal agita el contenido intestinal y sostiene-
relativamente alta la concentracidn de los materiales --
absorbibles, en contacto con la membrana de absorcidn.--
Dichos movimientos aumentan la circulaciédn 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 concentracién en la sangre se mantiene relati
vamente baja. En relacidn con la motilidad rastrointesti
nal, se gefiala que la tiamina o vitamina Bl parece inter
venir en la absorcién, facilitando la contraccién muscu-
lar.

En el intestino grueso: cuando el contenido -
del intestino delgado atraviesa la vdlvula ileocecal,--
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todavia contiene cierta cantidad de material alimenticio
que no ha sido absorbido, las enzimas presentes permiten
que la digestidén y la absorcién continuen. La consisten-
cia del contenido en el intestino delgado es parecida a

la del quimo, ya que la abosrcidén del agua se equilibra-
por la difusidn o la secresién de ésta en su interior, #
En el intestino grueso se absorbe la mayor cantidad de--
agua y se afiaden algunos elementos sdlidos, formdndose -
en condiciones normales, una pasta semisdlida que recibe
el nombre de material fecal.

La modificacién mas notable en la consistencia
del contenido intestinal se efectda en dicho segmento,--
sobre todo en el colon ascendente y en extremo proximal-
del colon transverso.

Vi{as de absorcidn: por las vias de absorcidén--
el material digerido pasa a la sangre, estas vias son:-
los capilares de las vellosidades y la mucosa intestinal
as{ como los qufliferos de las vellosidades y los vasos-
linfdticos y también por absorcién activa. (2).

5 La absorcidn activa es un fendmeno de absore=
cidn que se diferencia en forma notable de la simple di-
fusidn y que permite la abosrcidn de sustancias gue no-
deberfan absorberse por simple difugsién y en cantidades—
que no corresponden a la de la difusién. Ademds tenemos-
que los D-aminodcidos no se absorben en tanto que loé L-
aminodcidos si se absorben, esto sugiere que existe un -
proceso mas complejo que la absorcién simple, as{ tene--
mos un cuadro comparativo entre absorcidn activa y di--
fusidn: ¢




Absorecidn Activa

l.- Puede ir en ambos sentidos
segiin convenga, esto indica aue
nuede actuar contra gradientes
de concentracidn,

2.~ E1 comportamiento susiere que
son enzimas, pero no se puede ase
gurar, nor lo tanto se les llama=
vectores, estos vectores limitan-
la velocidad.

3.- La velocidad de absorcidén no-
es funcién del tamafio de lus par-
t{culas.

4.- La veloecidad de absorcidn es-
funcidén de detalles aufmicos.

5.= La velocidad va a estar deter
minada por una temperaturg éptima
que en este caso es de 37 C.

6.=- La velocidad de absorcidn es-
funcidn de 1s energia, ruata ATP-
¥y es envenenable, por ej. si se-
adiciona dinitrofenol.

7.=- La absorecidn activa reaquie--=
ré 0, y Na.
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Difusidn

l.- Solo de mevor a-
menor concenfracidn-
no puede ir contra €
gradiente de concen—
tracidn.

2.— Fn comparacidn -
con la difusidn, la-
vel, de abs. es dire
tamente proporcional
a la concentracidn,

3.= La vel, de absg, «
es funcidn inversa e
del tamafio de lu par
ticula,

A.,- La vel, no es fin
cidn de detalles auil
mlcﬂqt

5.- La vel, es funes
cién directa de la -
temneratura.

6.- La vel, no es -
funecidn de la enerrh
Yy no necesita ATP

7.~ No requ1ere 02

Na.

Los detalles finos de la absorcidn activa no-

se conocen afin. Con respecto a la absorcidédn de la gluco-
sa se penad que podfa ser introducida por fosforilacidn
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Yy aunque esto ocurre en pequefias cantidades en realidad
la mayor parte no es fosforilada. Para aminoécidos_y -—
flucosa actua el ién sodio que es absorbido muy activa-
mente y arrastra los aminodcidos 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 pruvéca que se sintetize una proteina fijadora-
de calcio, !

Sustancias que se absorben activamente: £luco-
sa y monosdcaridos, 4cidos grasos de menos de 10 &tomos
de carbono, los aminodcidos con excepcién del 4cido Flu
tdmico y el aspdrtico vy los minerales.

Las vitaminas y el agua son arrastradas, las-
vitaminas liposolubles se solubilizan con dcidos grasos
Y con ellos pasan las membranas, los dcidos grasos de -
mas de 10 Atomos de carbono se absorben por p1nositoa1a
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 gue llevan a los canales venosos y de aqui{ pasan
a la vena portahépatica para ser almacenados y distri--
buidos por el higado a les demds células. i

Los dcidos grasos de mas de 10 étomos de car-
bono que son introducidos por rinositosis van a ser u--
tilizados por la célula para formar triclicéridos Yy re—
gresar las sales biliares al hirsado, estos écidos fArasc
forman_glébq;os 1lamados"quilomicrones"” que se engloban
en la mgpp;gp;iy_se gseparan hacia afuera, esto se ha --
visto que son complejos lipoproteicos que debido a su -
tamafo relativamente grande son transportados por los -
canales linfdticos y de esta forma se evita que pasen a

.
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los canales venosos.

Con resnecto a los aminodcidos hay sistemes -
especificos segin cada tipo de aminodcido, asf la lici—
na, arginina, ornitina e histidina, se ha visto aue en—
tran por un mismo vector, as{ como la isoleucina, leuci-
na y valina también 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

Anatom{a y Fisiologfa: El aparato circulato--
rio puede dividirse en 4 partes fundamentzles:

l.- El érgino de bombeo, el corazén; que bom-
bea y distribuye la sangre, la cual transporta ox{geno,
nutrientes y desechos.

2.~ Los vasos que conducen y distribuyen la -
sangre, arterias y arteriolas.

3.- E1 lupgar donde se realiza el intercambio,

4.~ Los vasos del retorno, venfilas y venas.

El sistema linfdtico que drena espacios tisu-
lares y transporta grasa absorbida en la sangre serd -—
congiderado por separado.

Corazén: El corzzén es un drgano muscular hue
co; en el adulto pesa de 250 a 350 gr; se distinguen 3=
capas en sus paredes: el qn@ocardio; el miocardio y el-
pericardio, -

El coruzén se divide en 4 cavidandes: aurfcula
derecha, ventrfculo derecho, aurfenls izquierda, ventri
culo izquierdo. Entre las aurfculas y ventriculos se en
cuentran vdlvulas que se abren hacia los ventrfculos; -
son la vdlvula bfcuspide o mitral del lado izquierdo y-
trfcuspide del lado derecho., Estas vdlvulas se abren --
cﬁ;ndo pasa la sangre de las aurfculas a los ventricu-
los, pero se cierran durante la contraccién de los ven-
triculos impidiendo as{ la regurgitacién de sangre de -
la aurfcula. Fara evitar que la eversidn de las vélvulss
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en la aurficula anule su funcidn, se insertan en sus bor
des un alto nimero de cordones delgados pero muy fuerte
conocidos como cuerdas tendinosas.

Vasos Sangufneos: De los ventrfculos salen tu
bos llamados arteries, que llevan la ssngre expulsada -
del coruazén; cuando se corta una arteria brota sangre o
cabo proximal (unido al corazén). La aorta nace del ven
triculo izquierdo y del derecho la arteria pulmonzr. En
el inicio de estas arterias se encuentran vdlvulas semi
lunares que solo se abren hacia las arterins e impiden-
la repurgitacién de 1z saznere cuando los ventrfculos se
rela jan. La? arterias se dividen en chhus ramas de ca-
libre cada vez menor, esta multiplicacidn de vasos con-
disminucidén progresiva de tamafo de cada uno, termina -
dando vasos de un didmetro vecino de 0.2 mm, las erteri
las, estas a su vez dan origen a un nimero enorme dgu;é_
sos microsecdpicos, los capileres, en précticamente to--
dos los tejidos del cuerpo.

Los capilares se reunen luego paru formar tu-
bos mayores, las végplusl Y estas siguen uniendose for-
mendo tubos cada vez mayores, las venas.

Por las, venas la sensre regresa a las aurficu-
las, cuando se corta una'vena, la sangre sale del extre
mo diatal,_por lo tanto la cireulacidn sanguinea tiene-
el trayecto sipguiente:

ventriculo izq.—=urteria —earterinla
copilar ——#*vénula —w»vena —waurfcula — sventriculo
derecho.

Entre 15 y 20 % del volumen sangufneo se en-
cuentra en la aorta y las arterias; los cgq{lqzes con=
tienen alrededor de 5%. Les grandes venas en cam%io, ean
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Arterias y arteriolas: Se distinguen arterias-
de conduccién y arterias de distribucién. Las primeras-
cuyo tipo podrfan ser la aorta, la pulmonar o la subcla
via; son de gran calibre y de paredes delgadas, son ar-
terias de tipo eldstico. Todas las arterias de la circu
lacién general nacen de la aorta. La aorta emerge de la
base del ventrfculo izquierdo, pasa hacia arriba por de
bajo de la arteria pulmonar con el nombre de aorta as--
cendente; luego regresa a la izguierda donde tomz 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 {liacas primitivas.--
La aorta descendente se divide en segmento tdéracico (a-
rriba del diafragma) y segmento abdominal (debajo del—-—
diafragma).

Capilares: Es primordial recordar que la san-
gre cumple con su funcidn de nutricidn tisular a su pa-
80 por los capilares y en ningin otro lugar. La funcién
de los demds drganos mucho mas grandes y evidentes (co-
mo el corazdn, arteriss y venas) son accesorios de los-
capilares, El estudio de la circulacidén se ocupa casi--
exclusivamente de loe mecanismos nerviosos y hormonales
gracias a los cuales las actividudes del corazdén y de——
los vasos estan reguladas para que llegue a los capila-
res bastante sangre para las necesidades de nutricidn-—-
del organismo. Los capilares son porosos, pues permiten
que el 1fquido y las sustancias nutritivas se difundan-

-
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hacia los tejidos y gue los productos de desecho de las
células penetren en la sangre,

Venas: Las venas emergen de los capilares. To
das las venas de la circulacidén general desaguan en las
2 venas cavas, inferior y superior, las cuales a su vez
se vacfan en 1la aurfcula derecha.

Las venilas y venas pequefias representan los-
principales vasos de capacidad del sistema circulatoria
A diferencia de las arterias, las venas sobre todo en -
los miembros tienen cierto nimero de vdlvulas que impi-
den el regreso de la sangre a los capilares.

Linfdticos: Quedan atrapados en los tejidos-
porque no pueden pasar a la sangre por los pequeﬁﬁéqpo-
ros capilares, partfculas grandes como, restos de teji-
dos muertos, méleculas proteinicés ¥ bacterias muertas.,
Estos materiales gquedan a cargo d; un sistema circula--
torio secundario especial llamado Sistema Linfdtico, --
Los vasos linfdticos se originan en los capilares linféd
ticos de pequefio calibre que estan dispuestos al lado -
de lag-capilares sanguineos; la linfa que es el 1{quido
defi&édo de los espacios intercelulares, fluye por 105
vasos linfdticos hasta el cuello, donde se vacia en la-
vena. Los capilares linfdticos son muy pgrososl_he_;é;—
nera que en el sistema linfdtico pueden entrar partfcu-
las grandes que son transportadas por la linfa. En va--
rios sitios los vasos linfdticos atraviesan por ganslioc
linfdticos, dondé la mayor parte de las partfculas volu
minosas son filtradas y donde las bacterias son engloba
das y digeridas por las célulcs especiales llamadas cé-
lulas reticuloendoteliales, (15).
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Fisiologfa: La circulacidn general transporta
oxigeno, nutrientes y desechos en todo el cuerpo. La ==
principal funcién de la sangre, consiste en mantener tm
constante como sea posible el estado fisico y guimico -
del medio interno de las células "Homeostasia"! Para 1le
var a cabo esta funcién la sangre debe circular. El1 mo-
vimiento de un 1fquido depende de la existencia de una-
diferencia de presiones, :

Para una buena circulacién de la sangre en el
gistema vascular, son indiapensable; 4 factores:

l.- Un corazén con latido r{tmico, para produ
cir la presién necesaria.

- 2.~ Un estado satisfactorio de los vasos san-
guineos sin el cual el corazdn no servirfa de nada.

3.~ Una cantidad suficiente de sangre circulqz
te.

4.~ Un mecanismo que asegure la circulacién -
en un solo sentido (vdlvumlas), o

Como sabemos el corazén se divide en derecho -
e izquierdo, a cada uno de ellos 1le corresponde una cir
culacidén distinta; el circuito que nace del ventriculo-
izguierdo esta formado por la aorta, los capilares gene
rales en todo el organismo y las venas cavas superior e
inferior que desembocan en la aurfcula derecha; ésta es
la circulacidn mayor o general,

La pequefia circulacién 6 circulacién pulmonar
nace del ventriculo derecho de donde sale la arteria --
pulmonar qﬁ; lleva la sangre a los capilares del pulmdq
luego sigue con las 4 venas pulmonares que desembocan—_
en la aurfcula izquierda; al pasar por los pulmones la-
sangre se carga de ox{geno y pierde pqrte de su 002; yva
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oxigenada esta sangre arterial pierde parte de su oxfige
no y se carga de 002, transférmdndose en venosa; vuelve
entonces al corazdn derecho gue la mandz & los pulmones

SISTEMA PORTAHEPATICO

El sistema portahépatico difiere de la circu-
lacién general, en que, la sangre del bazo, estdmago, -
pdncreas e intestino pasa primero por el higado antes -
de dirigirse al corazén. La sanere que fluye al higado-
viene de la arteria hépatlca (20%) Y de la vena porta -
(80%). la sangre que sale del higado fluye a través de-
la vena hépatica que desagua en la vena cavg inferior, -
La sangre arterial hépatica lleva el aporte de ox{geno -
al higado.'La sangre de las v{sceras abdominales en par
ticular del intestino, pasa a la vena porta y luego al-

higado. Las sustancias de 1la : sangre porta son elabora

das por el hiﬁado, agentes como f1br1n6peno eno y protombi-
na son afiadidas a la sangre en el h{gado. (14).

La transferencia de 1os nutrientes utiliza---

bles a la sangre y linfa qgrqqlante_fs_;galizéaa por ab

;5};}Zﬁf Unas pocas sustancias por eiempiéj el alcohol

pueden ser "absorbidos a través de las paredes del estd-

mago, pero la mayor parte de los allmentos 1o hncen a -
través del intestino,

Los nutrlentes _pasan a través de 1a_mucoaa a
los tejidos mae internos de la pgggg_intest;ng;_mgg:ggg
de estan situados los vasos sanguineos y linfdticos.

Sabemos que el trabajo de absorcidén es reali-
zado por las células mucosas, las cuales contienen ve--

llosidades y estas vellosidades contienen capilares de-
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circulacidn sangufnea.(Fig¥ITI-1).

- sVaso \\'v\r:‘.*\i.o

Q:vu’hn{mu"
MWMUleg e

FigVIII-1)Vellosidades del intestino: La grasa com-
pleta coloidal esta dentro de los quflife
ros linfédticos y de ahf pasa a la circula
cién, evitando as{ el paso por el higado,
Todos los demds nutrientes orgdnicos del-
intestino son absorbidos directamente has.
ta la ecirculaciédn sanguinea de las vello-
sidades y son transportadcs al higado.

La sangre es bombeada al intestino a través @
unas pocas arterias grandes y después se ramifican en 1o
pared intestinal formando redes extensas de caspilares -
microscépicos. Estos capilares recogen la mayor parte de

los nutrientes absorbidos a través de la mucosa intesti

nal (agua, minerales, vitaminas, monosdcaridos, aminod-
cidos, dcidop grasos y glicerol). La sangre cargada de-
alimentos sale ahora del intestino. Los capilares intes
tinales se recunen en vasos mayores que se unen entre —-—
s{ 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 hfgado., Todos los nu-
trientes que no son o no pueden ser transportados al --

higado de esta manera son recogidos por el sistema lin-
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tidad variable de otras sustancias que han egscapado al-
transporte por la sangre.

El sistema linfdtico (PigVIII-2) devuelve a In
sangre todos los flufdos perdidos en la cireulacidn san
guinea. Mientras la sangre fluye por compacta red de va
sos, pierde cierta cantidad de 1{quidos a través de las
delgadas purcdes de los capilarcs. Fste lfauido perdida
o linfa, es el responsable de la hiimedad existente en )
dos los tejidos del cuerpo, y es a través dé la linfa -
como las células del cuerpo son dltimamente abastecidas

con apgua y todos los demfs suminstros. La linfa perdida
de la ci;Eulaciﬁn sangufnea vuelve finalmente a la cira
lacién a thravés del sistema linfétice. Capilares micros
cdpicos linfdticos se originan en todas las partes del-
cuerpo, inclufdo el intestino y recogen cualquier fluf-
do libre de los tejidos.

Y‘le.lulns H Fa

Wiy p':"!\t'nl. 5 iy

> 3

XX s

¥ u'z'sr. - E_
‘MFzticos .
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\\kra
enm Yoo '{e';ilu.

Fig.VIIlI-2.Circulacidén linfdtica: el 1lfouido (linfz)
sale de los capilares sanguineos y pene--
tra en los tejidos del cuerpo(flecha en--
color); luego vuelve a la purte venosa de
la circulacidn a través de los vasos lin-
fdticos, a lo lurgo de la via de los va--
sos linfdticos anchos se encuentran nédu-
los linfédticos, los cuales producen algu-
nos tipos de células sangufneas y purifi-
can la linfa,
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Los capilares linfdticos 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 regidn del hombro izquierdo y devuelve a la sm

fiticos que se originan en el 1ntestino se llaman Qufli-
feros. (Pig¥II1-1).

En cada vellosidad existe un quflifero y aguf
las gotitas de grasa y algunos otros nutrientes entran-
en el sistema linfdtico. Después de llegar a la circula
cidn sangdinea las gotitas de grasa son transportadas a

las roziones que almacenan grasa del cuerpo y de hecho-

no pasan por el higado.
Pero otros nutrientes transportados por el sis

tema linfdtico finalmente van a parar por via sangifnea
al hfigado, en donde se unen a los que ya habfan sido --
transportados por la vena portahépatica.

En el higado la vena portahépatica se divide~
en una extensa red de canales sangufinecs, llamados sinu-
soides,

Esta disposicién pone a cada célula hépatica-
en contacto directo con la sangre que entra. Las célu--
las absorben los nutrientes transportadog por la sangre
los elaboran y devuelven los productos acabados por la-
sangre, Toda la sansre sale finalmente a través de un o
lo conducto, la vena hépatice que lleva los alimentos -
elaborados en el higado a la circulacidén general del --
cuerpo. De esta manera el Bd;i;;tro de alimentos llega-
a todas les partes del cuerpo.

Se ha estimado que el higado, la mayor gléndg
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 gue s{ lo es--
tan hacen del higado la principal estacidn receptora, =
planta de elaboracidén, almacén, érgano distribuidor y -
centro regulador del trdfico, todo a la vez., Mientras =
el metabolismo de otros animales alcanza su punto mAxi-
mo inmediatamente después de haber comido el alimento, -
el metabolismo de los animales con higado 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 ¥ que cantidad de nu-
trientes se mandan a los tejidos del cuerpo. Fstas célu
las llevan a cabo numerosas transformaciones qufmicas -
de los materiales que entran y sirven de déposito para-
algunas de ellos, Mediante estas actividzdes el higado-
desempefia un papel principal en el mantenimiento de las
condiciones dptimas de trabajo en todo el cuerpo, Pode-
mos considerar al higado como un platillo de una balan-
za nutricional y el otro platillo es el resto del cuer-
po,y, la sangre sirve como medio de transporte, mecanis
mo de seflales, coneccidn general entre los dos platillo
Los nutrientes aue llegan al h[gudq procedentes o no dd
inteatino, 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 equilibric opera medianté equilibrios quimi-
cos, normalmente se ajustan de tal manera que el eguili
brio original es mantenido, o si es alterado, se resta-
blece de nuevo.

Al recibir estos suminstros en cantidades a--
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propiadas, la célula animal al igual que la célula vege
tal puede realizar las principales funciones del metabo
lismo, la liberacidn de energfa, por un lado y la cons-
truceién de nueva materia por el otro., (8).

+Homeostasiat! es una funcidn de regulacidn in
terna que tiende a sostener constante la composicidn --
del organnismo, sobreponiendose a las alteraciones del—
medio ambiente, de manera que en el interior del organis
mo se.produzcan solo cambios minimos. (20).
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FISTOLOGIA RENAL

La finalidad de los dérganos vegetativos cons--
siste en mantener dentro de los limites de la normalidad
valores como presién oumdtica, pH, concentracidén de Cris
taloides y Coloidea, ~cantidad de matabolitos, temperatu-

ra y volumen total del medio interno, asegurédndose que -

no se acumulen en este substancias nocivas. Las variacio

nes incluso ligeras de estas caracter{sticas tienen gra-
ves resultados.

Los rifiones resultan insubstituibles para la -
homeostasia, De muchas maneras diferentes, mantienen las
propiedades del 1{guido intersticial como medio interno-
en contacto con las células del cuerpo. Ademds de excre-
tar productps de deshecho nitrogenades, los rifiones ga--
rantizan la constancia del l{guido extracelular en cuan-
to a composicidn, volumen y pH. También cumplen funcion-
nes enddcrinas. La produccién de glébulos rojos por médu
la osea (eritropoyesis) es estimulada por la hormona eri
tropoyetina, secretada por los rifiones y la produccidn -
de aldosterona por la corteza suprarrenal obedece a la -
produccidﬁ_p6£ el rifidn de la hormona renina,

PAPEL DEL RINON
EN LA HOMEOGTASIA

Excrecidn de productos de deshecho y substan——
ciaa en exceso. Los rifiones excretan en mayor o menor me
dida las substancias indtlles o dafiinas que se encuen---

trafias, y ciertos productos catahélicos como qtggl écido
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drico (bajo forma de uratos) creatinina y distintas sa--
les como nitratos, sulfatos y fosfatos (cuadro #1 ). El-
dcido benzoico, é;;duciﬂo en elhorganiamo o ingerido con
algunos alimentos conservados, se une con £licina en el=-
higado; asf se forma dcido hipirico que es exeretado por
los rifiones. -

Cuando la concentracidn de alguna subastancia -
normal del plasma pasa de cierto nivel 1llamado umbral Re
nal, el exceso se excreta de inmediato. Por ejemplo, —-=-
mientras la glucosa sangufnea no pase de 0.17 por 100 —-
(170 mg/100 ml), los rifiones no la excretan; pero cual--
quier cantidad por encima de esta cifra es eliminada.

CONSERVACION DE SUBSTANCIAS
UTILES

Cuando se depura el plasme, por filtracidén de-
productos de deshecho y substancias en exceso, también -
se pierden ciertas substancias iitiles, En el caso de —--
ciertas protefnas, dcidos aminados, vitaminus, azicares,
metabolitos intermediarios del ciclo del dcido eftrico,-
as{ como iones diversos: Na, K, Ca, Mg, bicarbonato, —--
etc. cuando gstas substancias no representan un exceso -
respecto a las necesidades del cuerpo, existe un mecanis
mo de conservacidn por resorcidn, debido a transporte ac
tivo o pasivo, Ademds el apua se resorbe pasivamente por
difusién osmética. Existe una resorcién parcial de ———--
drea, y de uratos, y se resorben incluso los nitratos, -
sulfatos, fosfatos cuando existe el peligo de que las ci

CONSERVACION DE LA PRESION
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OSMOTICA Y VOLUMEN DE LIQUIDOS

Los rifiones contribuyen al mantenimiento de --

la presién osmética y el volumen del medio interno, con-
servando o eliminando agua o sal. As{ se losra nue el 1f
quido intersticial siga siendo una solucidn salina enui-
librada, y que protege a las células.

De paso cabe sefiala que estd funcidn del rifidn
permite también mantener un peso corporal constante.

OSMOLARIDAD,

CLando la osmolaridad del quuido extracelu---
lar y del plasma, que depende sobrc todo del contenido -
de agua, excede su vzlor normal de 300 miliosmoles/1t, -
se retiene agua.

Pero si 1a qgggggjrggidnjgtﬁggf menor que la-
normal, hay diuresis acuosa. Iste tipo de repulacién de-
pende del efecto de la osmolaridad del plasma sobre re-—-
ceptores hipotaldmicos; estos, actuando a truvés de los-
nicleos supraépticos y del hag neurchipofisisrio de la -
hipofisis posterior, iniciun lz producecién por esta Wdlti
ma de ADH,

La secrecidn de hormona antideurética siempre-
aumenta o disminuye paralelamente a la osmolaridad del -
1fquido extracelular. Se ha calculado que un asumento de-
2 por 100 solamente de lu presiédr osmética real, o sea -
de 1lu diferencia entre las presiones intra y extra celu-
lar, desencadena esta respuesta. Por su accidn sobre la-
capacidad de resorcidn del rifién, la ADH modifica consi-
derablemente el volumen urinario.
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Composicién quimica de una muestra de orina en 24 hrs.

Agua_ 1.2 1ts
Urea 30.0 grs
Acido drico (como sales) 0.5 grs
Creatinina 1.0 grs
Acido Hipdrico (como sales 1.0 grs
Amoniaco (como sales) 0.7 grs
glpruro de sodio 15.0 grs
Otggéﬂﬁalea 10.0 grs
Otras substancias orgdnicas 3.0 grs
CUADRO # 1
VOLUMEN

El volumen del 1iquido extracelular, que depen
de fundamentalmente de su contenido de sodio, ejerce tam
bién un efecto regulador sobre la formacién de orina.

La conservacidn del volumen extracelular debe-
atribuirse en primera instancia a la regulacidn renal de
la excrecidn de sodio, pues este ién representa casi 90-
por 100 de los cationes de liquido extracelular. Mani--—-

fiestamente, el volumen extracelular también depende del

agua pero estd sipgue al sodio donde quiera, salvo si se-

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

Cualouier aumento que se registre del volumen-

" extracelular significa una mayor excrecién renal de so--

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

La presencia en el plasma de Aldosterona, au--
menta la retencién renal de sodio, y por consiguiente, —
significa un aumento del volumen del lfquido extracelu--
lar. La produccidén de aldosterona en individuos noramles
disminuye durante los periodos de ingestidn elevada de -
sodio, y aumenta cuando los alimentos son muy pobres en-
este elemento.

La retencidén de sodio no se debe solamente a -
la intervencién de la aldosterona, pues hay bastantes —-
pruebas en el sentido de que también estd regulada por -
la hemodindmica renal, y tal vez por otra hormona, toda-
via no identificada. El papel del agua en la conserva---
cién del volumen extracelular depende en parte de la ADH
y de sus efectos sobre la resorcién de agua. ;

VOLUMEN Y
CONCENTRACION DE LA ORINA

El volumen de orina que se excreta puede va---
riar considerablemente, pues también cambia mucha la can
tidad de agua ingerida y la que se elimina por el pulmén
¥ la piel. El voluman diario promedio de execrecidn viene
siendo del ord;;—azml'a_liﬁ?}itroglg;a. Fl agua que se -
pierde por los pulmones es basiante cbnstante: 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 alimentacidn ordinario, tiene aproximadamente la com
posicidn que se muestra en el cuadro (1 ).



121

La cantidad total de sélidos excretados por —-
dfa oscila entre 60 y 70 gi varia princiaplmente con el-
contenido de cloruro de sodio y de protefnas de la ali--
mentacién (de estas (ltimas depende ademds la cantidad -
de urea que ha sido excretada),

Como puede variar el contenido urinario tanto-
de sélidos como de agua, no debe sorprendernos que haga-
lo propio, la densidad de la orina, aiin en estado nor---
mal. Estas variaciones normales son de 1,015 a 1.020, --
Después de una sudoracién intensa, la densidad puede ser
mayor que la cifra superior sefialada (p.e., 1.035); en -
caso de ingestién de grandes volumenes de agua, puede —=—
ger inferior a la mds baja (pe., 1.001).

EQUILIBRIO ACIDO BASICO

Constantemente se producen #4cidos en el orga—-
nismo, La oxidacién de las protefnas da origen a dcidos-
fijos no volédtiles, como el sulfidrico en el caso de las-
nucleoproteinas, a dcido fosférico también. En todas las
¢células se produce un dcido volédtil, el C0,, que en pre-
sencia de agua es transformado en dcido carbdnico por la
anhidrasa carbdnica. lLa actividad muscular da lugar a --
dcido ldctico. La disociacidn de éstos dcidos aumenta 1la
concentracigﬁ de iones hidrdeseno en la sangre; como se -
trata de una situacién peligrosa para la vida, existen -
varios mecanismos para regular el equilibrio acidobdsico
Cerca de la mitad de los dcidos producidos por el metabo

ne la alimentacién; el resto debe ser neutralizado por -

i;;_giétemgg_gmprtiguadores del cuerpo,
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portante de tales aiatemaa es el amortiguador bicarbona-
to dcido carbdnico, desempefia un papel fundamental en la
regulacién del pH del cuerpo. Aunque la relacidn (?0 1)=-
entre las concentraciones de sal (NaHCO ) ¥ dcido - 1Y
(H CO ) que dan un pH de 7.4 no sea la me1or para una --
amortiguacidn quimica dptima, la importancia de este par
amortiguador se basa en la enorme eficacia de los siste-
mas respiratorios y renal como estabilizadores de las —-

'AMDRTIGUADOH DE BICARBONATO-ACIDO ) CARBONICO, F1 mds im--

concentraciones de estos cuerpos., La concentracidén de —-
deido carbénico es regulada por el sistema respirato----
Tio; la de ion bicarbonato, por los rifiones. Fn'el hom--
bre, los valores normales para estos cuerﬁgé son' 26 a -
para el écido carbdnico.

La neutralizacidén de un dc1do fijo em la san-- .
gre por este par amortiguador puede ilustrarse por la S
reaccidn entre dcido sulfiirico y bicarbonato de sodio (o
potasio) que da lugar a sulfato 4cido de sodio y dcido -
carbdénico.

NaHCO3 + H?SO4 —————— R ] N3H504 + H CO3

En esta reaccién, el dcido sulfiirico fuerte se transfor-
ma en dcido carbénico, que se ioniza muy poco. La sal --
dcida es excretada por los rifiones. Cuando llera a 103 -
pulmones, el dcido carbdnico es transormado rapidamente-

en CO,.y HEO por la anhidrasa del gldbulo rojo, y el gas
es expulsado, La intervencidén de los pulmones es impor--
;;;;E;IEETH;ues la cantidad de dcido volédtil que excre--
tan (bajo forma de Co, ¥y sz) es muchas veces mayor que-
la de cualquier otro dcido eliminado del cuerpo. Este ti

po de excrecidn evita el derroche de las utilisimas ba-—-
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ses del organismo (sodio y potasio) aue acompafia a la —-
eliminacidén renal de sales écidag (sulfatos y fosfatos).
Sin embargo, los rifiones también pueden conserver bases,
mediante acidificacidn de la orina y sintesis de amonia-
co,

Acidificacién de la orina. Las sales neutras -
de dcidos débiles se transorman en sales dcidas, o inclu
so en dcidos libres, con el aumento consiguiente de la =
acidez urinaria. Sea por ejemplo la reaccidn:

2HP04. + H2003 —————p NaH2P04 + NaH003

Es muy poca la excrecidén de dcidos en forma libre (por -

Na

ejemplo HJPOA) pues los rifiones no pueden producir una-
orina de pH sea inferior a 4,5.

Sintesis de Amoniaco. Fn Wltima instancia, los
édcidos fuertes, H 304 6 HC1, se excretan como sales de —
e e S it vl be (et
amon1o. En el caso del H,504, estd substancia llega a ~-
los rifiones bajo forma de la sal de¢ida, emortipuada pre-
viamente por el bicarbonato gue contiene la sangre. lLa -
reaccidn gue tiene lugar en los rifiones es:

+

NaHSO4 + H & MR e -+ (NH4),504 + Nat

El dcido cloghidrico es amortiguado en la sangre por el=
bicarbonato hasta formarse la sal neutra NaCl. En el ri-
fidn, el anién cloruro forma eloruro de amonio.

NaCl + H' + NH, - % NH,CL + Na*
Alcalinizacidén de la orina. En ciertos casos,-
cuendo el equilibrio acidobdsico del organismo se altera
de modo que aumenta el bicarbonato plasmdtico o la rela-
cién entre bicarbonato y dcido carbénico (por ejemplo de
la hiperventilacién), los rifiones producen una orina als
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calina. Esto se acompafia siempre de pérdidas de bases —-
fijas.

pH de la orina. La orina de veinticuatro horas
suele tener reaccidn dcida, con un pH entre 4,8 y 7.4 --
(en promedio, del orden 6). La acidez se debe principal-
mente & tggfq}o_monosﬁg}pp_Eygﬁzygd). Durante la inani--
cién, el aumento relativo del metabolismo protefnico sig

nifica mayor acidez urinaria. En la diabetes sacarina —-
grave, la orina es dcida _por la gran cantidad de dcidos-
orgénicos formados 3 a partir de la grasa (cetoéC1dns}

produccién de dcidos puede aumentar diez veces, o més --
aobrepanandp en ocasiones la capacidad de amortiguacién-
renal y de produccién de amonisco.

Después de dormir o de comer, la orina general
mente se hace menos écida, e incluso puede ser alecalina-
llamado este fendmeno onda alcalina. Fsto parece debido-

e —————
a la mayor eliminacién de e CO, al despertar, y a la acumu

lacidn de base que sigue a la secrecidn de jugo gdetrico
dcido.
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SISTEMA URINARIO

El rifién. Los rifiones son dérganos en forma de-
haba, de unos diez cent{metros de longitud y ciento cin-
cuenta gramos de peso cada uno. Se encuentran en la re--
gién lumbar, uno a cada lado de la columna vertebral. Ca
da rifién estd formado por miles de tubos pequefos, 1llama
dos FEEE%EE_EE;“if°r°E o nefronas, que nacen en la corte
za del drgano. Constituyen las unidades fisioldgicas del
rifién, Hay un total del orden de dos millones en los dos
rifiones en conjunto, su 1ongitud serfa del orden de 120-

Ct.d“i'

kilémetros. Las nefronas se abren a tubos colectores -

que atraviesan la méiula del riﬁdn, ¥ deaembocan en la -
pelvis renal (fig9-1) De cada rifién nace un conducto 1la
mado uréter, que lleva la orina a la vejiga; luego es —-
excretada por otro conducto, la uretra. La parte inicial
del uréter estd dilatada, y forma la pelvis renal. La ma
sa carnosa del rifién se divide en segmentos llamades pi-
rdmides (fig9-),) cuyos extremos estrechos sobresalen en-
la pelvis. Cada una de estas pirdmides es un conjunto de
nefronas y tubos colectores,

La nefrona, La nefrona es un tiibulo muy comple
Jo de unas 50 micras de didmetro, salvo en el asa de Hen
le, cuyo didmetro es del orden de 20 micras. Se inicia -
como un tubo cerrado en la parte externa de la corteza -
renal (figo_.n). El extremo cerrado se modifica de manera
especial. Dando lugar al corpisculo de Malpighi o glomé-
rulo (figg-2). En el hombre, el gldémerulo tiene un didme
tro del orden de 100 micras, y cuando estd4d lleno de san-
gre es posible distinguirlo a simple vista. Este corpis-
culo representa una inavaginacidn del extremo ciego del-
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tibulo (parecida a la bolsa que se forma al querer in---
troducir un ldpiz por el extremo cerrado de un dedo de -
guante); la pequefia depresién de bolsa se llama general-

mente cdpsula de Bowman.

Pirdmide
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Pig. 9-1. Corte longitudinal del rifién, mostrando la —--
disposicién de los 16bulos, lobulillos y vasos
sanguineos. ,
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Fig. 9-2 Esquema de una nefrona y de los vasos sanguineos
correapondientes. Se ha cortado la pared de la -
cdpsula de Bowman para mostrar la estructura del
glomérulo. F
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De esta bolsa nace el tiibulo, que como puede —
verse en la (figd2) tiene un trayecto muy complicado; la
primera parte se llama tdbulo 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 cdpsula y el asa de Henle, las
paredes de la nefrona tienen una sola capa de células --
epiteliales anchas y delgadas (figg-3; las paredes de ==
los tdbulos contorneados estdn formudas por células méds-
gruesas y cuboides.

Alrededor de 20 por 100 de los glomérulos de -
rifién 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, quq penetran profundamente en las pirdmides medu
lares. Existe una correlacidén entre el mimero de nefro--
nas yuxtaglomérulares y la capacidad del rifién para con-
centrar la orina,

Circulacién renal. El riego de los rifiones pro
viene de la aorta abdominal por via de la arteria renal.
La arteria renal se divide en arterias interlobulares y-
finalmente en arterias intralobulillares (fig9-3).De la-
arteria intralobulillar nace una arteria peqguefia llamada
arteriola aferente, que como puede verse en la fig 9-3
entra a la cdpsula de Bowman donde da lugar a gran niime-
ro de capilares; a este pelotdn de capilares que consti-
tuye el glomérulo, se aplica estrechamente la pared in--
terna de la cdpsula de Bowman. Uniéndose unos con otros,
los capilares dan lugar a la arteriola eferente que sale
de la cdpsula.

En la vecindad del corpdsculo de Malpighi, la-
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Pig. 9-3 + Esquema de los drganos de la ecavidad abdomi-
nal; se han quitado el estémago y los intes-
tinos y se ha levantado el hfgado.




pared de la arteriola aferente presenta mds células y se

hace mds espesa. El tdbulo contorneado distal, al regre-
sar hacia el glomérulo, también muestra una modificacidn
clar{sima de sus células epitelimles en la vecindad del-
glomérulo,

En conjunto, todos estos grupos celulares modi
ficados forman el aparato yuxtaglomerular. Se cree que -
en este lugar se produce y libera la renina.

La arteriola eferente, como puede verse en los
dibujos, es bastante mds estrecha que la aferente, que -
trae sangre al glomérulo. Cerca del punto por dende sale
del gloméru'.'l.u cortical, la arteriola eferente se divide-
en otro grupo de capilares que rodean’ los tibulos contor
neados (capilares peritubulares); la sangre de estos ca-
pilares pasa luego a una penquefia vena intralobulillar --
que se abre finalmente a la vena renal., Las arteriolas -
eferentes de los glémerulos yuxtamedulares dan capilares
peritubulares, como en’los glomérulos corticales; pero -
ademds producen largos vasos:en forma de asa de pared --
delgada. Los vasos rectos, que penetran profundamente en
las regiones medulares de la pirdmide, junto con lag ===
asas de Henle.

El rifidn recibe muchi{sima sangre, entre 1 100-
a 1l 200 ml/min, o sea casi la cuarta parete del gasto --
cardiaco total. Casi toda 1la 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 glomérulos reci-
ben un-riego constante mientras la presidén arterial sea-
suficiente; el conejo es una excep¢idn a esta regla,

El rifién posee un sistema linfédtico riqufsimo,
que desemboca al conducto toré{igg: La concentracién de-

R 1, T R e
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protefnas en la linfa que proviene del rifién es de 2.9 -

g/100 ml en promedio, en comparacién con un valor de 1.5
g/100 ml en la linfa del conducto tordxico. Ademds, la -
linfa renal tiene una mayor concentracién de sodio, clo-
ruro y tres gque el propio plasma, o que la linfa tordxi-

ca. (14),
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REGULACION
METABOLICA

El metabolismo cambia con cierta constancia -
para lo cual existen lfmites 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 & estar cambiando, esto se realiza por la "homeosta-
gig" (Pag. 115 ), esta homeostasis es mucho mas comple—
ja en animales que en plantas; para muantener esta cons-
tancia el organismo presenta ciertos mecanismos como s
de asa abierta y de asa cerrada, que consisten en; el —
mecanismo de asa abierta en que A produce un cambio en -
B pero B no influye en A, y el de asa cerrada en que A—
jnduce 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 cnalauier proceso, en los mecanismos de asa
cerrada hay esti{mulos positivos o negativos llamados ac
tivador o inhibidor que pueden ser hacia atrds, retroac
tivador o retroinhibidor, siendo el mas neligroso el de
antero-activador o antero-inhibidor oue casi no existen
y el mas importante es el de retroinhibicidn, ejemnlos:
control de temperatura, colesterol.

Uno de los sistemas del control del metabolis
mo gue funciona de eata forma es el "Sistema Endocrino"
en este sistema las glandulas van a ser los efectores y
el efecto 1z secresién de un mensajero quimico llamado-
"hormona®. (5).

Regulacién a nivel hormonal: En cualnquier or—
ganismo pluricelular formado de grupos asociados de cé-
lulas muy diferenciadas, existen gsisteman de sefizles y-=
mecanismos de transmisién de mensajes de una parte a 0=
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otra . Los tejidos nerviosos del oresanismo, el "volunta
rio" y el autédnomo son como un cdmﬁlicado sistema tele:
gréfico, con alambres que unen el punto donde se inicia
el mensaje y el lugar donde actuard este mensaije al ser
recibido. El complejo endocrino s un sistema de comuni
cacidn inaldmbricas; en 61 los mensajes son llevados n;
la corriente sanpufnea bajo forma de sustancias aquimics
muy especializadas que zsctuan sobre las células aque evo-
lucionaron de manera de poder recibir drdenes hormona--
les y actuar en consecuencia. Durante los millones de a
flos que reauirid la evolucién, se desarrollaron parale-
lamente células productoras de hormona (que llamzmos --
gléndulas endocrinas), sus productos hormomales, meca--
nismos intracelulares que permiten a las células a res-
ponder a estos productos y tejidos auxiliares aque inter
vienen en la regulacién de la funcién glandular.(17).
Regulacién a nivel enzimdtica: Fxiste una am-
plia literaturz acerca del tema general del efecto de -
1a hormona tiroidea sobre varias actividades enzimAti--
cas de los tejidos. En general, aumentan algunus enzi--
mas mitocondriales (oxidasa del succinato, sistema de--
oxidacién de los &cidos grasos, citocromoC, oxidasa de-
citocromo) por unidad de tejido, tal vez por el mavor -
niimero de mitocondrias. Por otro lado, varias deshidro-
genasas del ciclo de Krebs pueden mostrar menor activi -
dad, lo cuzl corresponde tal vez a trastornos del medio
intramitocondrial. No se ha de=crito como efecto nrima-
rio a partir del cual pueden deducirse los demds efec--
tos observados, ninguna interaccién especifica entre --
hormona tiroidea y una enzima aislada, Debemos sunoner-
qué 1os muchos efectos sobre enzimas que se observan en
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los animales tratados con tiroxina representan cambios—
adaptativos que requieren varios dfas para producirse y
que son secundarios a algin efeeto primario que acelera-
la formacién de nuevas mitocondrias por un mecanismo qe
todavia 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 nimero -
total de mitocondrias, esto significa que en el animal-
hipotiroideo las actividades enzimdticas mitocondriales
por unidad de mitocondria son todavia menores de los quw
pensdbamos, mientras que después de administrar hormona
tiroidea no sdlo hay mas mitocondrias sino también una-
mayor concentracién de enzimas en ellas. Se piensa en-—
tonces que la hipertrofis mitocondrial del estado hipo-
tiroideo representa un fendmeno compensador, desencade-
nado por una sefial de fabricacién de mitocondrias que —
no requiere la presencia de hormona tiroidea. La proli-—
feracién de mitocondriss, frente a una gran concentra—-—

ciédn de tiroxina, seria 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 --
B et ~hormonas®.

El mecanismo serd de asa-abier El mecanismo serd de a
ta. ; - sa cerrada.
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La accién es instdntanea La accidn es retardada

No hay retroinformacién- Hay retroinformacién y

ni modulacién. modulacién,

La respuesta es cudntica. Las respuestas son gra
duales. 2

Hay un lugar donde se enlazan ambos sistemas:
el hipotdlamo. '

Angtomfa y Fisiologfa del Sistema Endocrino:-
Comprende 2 secciones o sistemas diferentes; el primero
que estd directamente controlado por el hipotdlamo, gue
regula a la hipéfisis, la cual a su vez regula las si--

guientes gldndulas: tiroides, corteza suprarenal, testi
culos, ovarios y glandula mamaria; y la segunda que com
prende gldndulas y hormonas que no estdn controladas par
el hipotdlamo y se les llaman independientes como; la -
médula suprarenal, la glandula pineal, paratiroides, --
pédncreas y mucosa intestinal. (5).

Hipot4lamo: Estd situado abajo del tdlamo, me

diante - estudios en animales sc ha observado gue el -
hipotdlamo estd relacionado con el control de las des--
cargas del gistema nervi _auténomo periferico que a--

companen a la conducta y expresidén emocional. !ntre las
: e cmgr —— s :
finciones hipotdlamicas s€ incluyent la regulecidn del -

—_— e

flujo del agua rens), control de la femperatura y regul

cién de les actividades de alimentacidn; as{ como €l --
‘ﬁézgﬁﬁzzggﬁiih_gxagﬂg_1_gaxhnhid:ainp._Eomo también con
trola la secresidén de la hipéfisis anterior, ejerce una
importante funcién en la conservacién de la conducta se

gggg_l_gg_;a_rgprnﬂuggigg normales, as{ como en las rea
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cciones tipicas a los estados de tensién. Ejerce fuerte
influencia en los ritmos eléctricos de la corteza cere-
bral y as{ asume un papel vital en los mecanismos del--
sueiio y despertar del cuerpo, junto con los sistemas de
activacidn reticular de o encefdlico y tdlamo. lLa-
idea de que el Hipotdlamo esta relacionado con la expre-
8ién de la emocidn y que esta expresién es controlada -
por le actividad de la corteza cerebral, ha sido compro
bada en los seres humanos. Uno de los principales ni-—-
cleos del hipotdlamo implicado en el control de la se--
cresién hipofisiaria por el hipotdlamo es el micleo su-
pradptico del hipotdlamo. Parece ser que ciertos facto—
res emocionales desempefian un papel en la liberacidn de
sugtencias oue controlan la eliminacién urinaria. Por -
ejemplo, la nerviosidad o el placer pueden incrementar -
la eliminacidn de orina mientres gue los estados de ——-
tensién disminuyen dicha eliminacidn. La parte anterior
del hipotdlamo, por arriba del quiasma éptico al pare--
cer evita elevaciones anormales de la temperatura corpgo
ral, Parte del hipotédlamo externo esta relacionado con-
la produccién y conservacién del calor. La produccién -
de calor incluye los procesos de escalofr{o, vasocons—-
triecién,piloereccidn, aumento de la frecuencie cardia-
ca y metabolismo basal y normalizacién de las reservas-
de carbohidratos almacenados.

Muchas pruebas indican gue la secresidén de la
hipofisis anterior, esta controlade en forma parcial -
por el hipotélamo, as{ como por les actividades de di=-
versas gldndulzs endocrinas, Algunos investigadores han
propuesto que impulsos del hipotdlamo provocan la libe-
racién de sustancias que son llevadas por el sistema -
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portal sanguineo hipotélamico-hipofisiario para activar
o inhibir la hipdéfisis anterior,

Hipéfisis: La mas importante y distinta de la
gléndules endocrinas, es un drgano muy complejo que de=
be su nombre a su situacidn como prelongamiento inferia
del cerebro; se considera una continuacidn del hipotdla

mo; esta recargada en la silla turca del esfenoides, cagn

prende tres partes fundementales:

1l.- Lébulo anterior o Adeno-hipdfisis.

2.- Lébulo posterior o Nuerorhipdéfisis(conec-
tado directamente al sistema nervioso central y formado
por tejido nervioso).

3.~ Hipdfisis intermedia que se encuentra en-
tre las otras dos y es muy pequefia y de poca importancie

Adeno-hipéfigig: Durante el desarrollo embrio
logico se forme del ectodermo bucal; estd constitufdo —

por la parte tuberal, lu parte intermedia y la parte dis
tal. Tiene riego sanguineo muy rico. Fate 1dbulo se ha-—

————
1la bajo el control del sistema nervioso a pesar de que

hHasta el momento no se ha encontrado inervacidn en €1, -
La adenohipéfisis produce varias hormonus gue controlan
lus actividades de cierto niimero de glédndulas endocri—
nas; la versdtilidad de esta varte de la hipdfisis ha -
gido en tal forma reconocidas que se le ha dado el nom--
bre de "director de orauesta endoerina", Ls adeno-hind-

fisis se encarga de lu secresidn de varias hormonas im-

portantes, entre ellas se mencionan: Hormona estimulant
del tiroides HET, Hormona adenocorticotréfica HACT, Hor
mona estimulunte del foliculo HEF, Hormona luteotrépica
HLT, Hormona 1act6géﬁ£§g ] P;91§QEEEE_HPv Hormona del =
crecimiento of;;a;;;;Eigquc; todas estas hormonas van

—p {48

N—
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a estar influenciadas por el hipotdlzmo el cual produce
6 hormonas liberadoras para cada una de las hormonas de
la hipéfisis: Hormona liberadora de la hormona estimu--
lante del tiroides HLHET, Hormona liberadora de 1a HACT,
HLHEF, HLHLT, Hormona inhibidora de la prolactina HIHP -
y HLHEC, Todas son péptidos de pocos aminodcidos y todas
van a estar reguladas por mecanismos de retro-alimenta-
cidn.

Neuro-hipéfisis: Fsta en realidad no produce-

nincuna hormona pero almacena dos; secretadas como neu-
rosecresiones por el hipotdlamo anterior y transnorta--

das por via de diversas fibras nerviosas a la neuro~him

fisis, las dos hormonzs son: Hormona antidiurég;cgzbd -
vagopresina) y la oxitocina, estas son secretadas por ki
neuro-hipéfisis mediante estimulacién nerviosa del hipo

tdlano,

Hipéfisis Intermedia: Segrega la hormona mela

nofor que estimula lo 3 ocitos que son lo= encarga

dos de la pipmentacidn de 1a piel. En estudios que se -
han hecho se ha encontrado su constitucidn y es un pnli

péptido de secuencia muy parecida a la HACT. (13).
Tiroides: Es unz pequefia gldndula situada en

el cuello,'detrds del cartf{lago tiroideo (manzana de -
Adén), eetd formada por los llamados folfculos tiroide-
o8, en los oue se encuentra un coloide llamado coloide-

tiroideo en donde se depositan & olamacenan las hormo--
nas tiroideas. kn el adulto lu glédndula tiroidea pesa @&
20 a 30 gr. Los foliculos tiroideos no tienen orificios
zxternos pero estan ricamente vascularizados con diminy

tos vasos sanguineos y linfa portadores de yodo y que a
demds transportan hormona tiroidea. La gldndula tiroides
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es uno de los drganos 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 o 10 aminodcidos escenciales. La gldndula tiroides com
bina estos dos en un nuevo producto llamado diyodo o morp
yodo tirosina. La diyodotirosina es 3?EEXE§§_EEE la hor-
mona ‘tirotrépica de la adenohipdflsia que la ¢ conv1erte -

en tirosina, La tirosina (T ) es una hormona prlnctpal-—
que contiene 4 méleculas de Iodo y la triyodotirosina --
(T3)' menos importante que contiene 3 dtomos de Iodo, sm
,almacenadas en el tiroides por fijacidén a méleculas gigm
tes de proteInas, tan grandes que normalmente no pueden -
penetrar en la pared del féliculo y se escapan a la san-
gre, La hormona tiroidea es liberada cuando sus mélecula
de tiroglobulina se desdobla. Todas las etapas gque condu
cen a la produccidn y secresidn de hormonas tiroideas sm
controladas en parte; por la adenohipéfisis, mediante su
secresidn de tirotropina. Al penetrar al torrente sanguf -
neo las hormonas tiroideas se combinan con una proteina.
En esta combinacidén las hormonas pueden ser precipitadas
de la sangre del paciente para medicién de yodo unido a-
la protefna (PBI), Indice de la cantidad de hormonas ti-
roideas en circulacién. En estado normal la concentra---
c¢ién de PBI es de 4 a 8 miligramos por 100 ml, La tiroi-
des responde al estimulo de la hormona estimulante del--
tiroides que viene de 1la hipéfisis y tiene 2 scciones:
a corto plazo, que estimula la sintesis de tiroxina j -
a largo plazo, que estimula el crecimiento de la glédn--
dula.

La mayor parte de la hormona se encuentra,como
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Td aproximzdamente el 95%, el resto como '1‘3 pero esta -
es aproximadamente 10 veces mas potente que T4; los re-
querimientos diarios del hombre de yodo son de 75.a 150
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Corteza Suprarrenal: Hay dos gléndulas supra-

rrenzles, una sobre cada rifién. Cada una se parece a un

sombrero de 3 picos de almirante, miden aproximadamente

3.5 cm de longitud y 1.5 cm de didmetro, Varia de neso-

en grupos de diferente eded, el promedio en el adulto es
de aproximadamente 4 gr. Cada gldndula tiene su corteza-
o porcidn externa y médula o porcidn interna., La corteza
y mééula son diferentes, tanto en origen como en funcidn
la corteza se deriva del mesodermo en {ntima relacién -—-
con el desarrollo de las gdnadas, mientras que la médu--—
la es de origen neuroectodérmico.
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La corteza de la gldndula suprarrenal es de co
lor amarillo intenso, y ocupa tres cuartas partes de la-
amplitud total de la gldndula suorarrenal en corte trans
versal, A partir de la superficie externa sus cavas com-
ponentes son las zonas glomerular, fasciculada y reticu-
lar, Tres tipos generales se sustsncias son secretadus -
por la corteza:mineralocorticoides, representados princi
palmente por aldosterona; f£lucocorticoides repreésentados

principalmente por cortisol (hidrocortisona) y andrére--

nos representados principalmente por testosterona.
Test{culos: Son dos gléndulas ovoides suspend i
das en la regidén inguinal por el cordén espermatico y TO
deados y sostenidos por el escroto. Dos tipos principa--
les de tejido-especialieados son encontrados en la sug--
tancia testicular-los tdbulos gue contienen epitelio Fer
minativo oue actiian en la formacidn de espermatozoides y
las célglgs 1nte;atlclalra de Leydig aue producen testos
terona, la cual da los Egracteres mdscu11nos_{_favnrcue-
la generacién de espermatozoides que son estiﬁuladcs ror
la hd;aana luteotrdpica; la testosterona sirve paru inhi
bir la HLT principalmente en el desarrollo embrionario.
Ovarios: Son dos Fldndulas pequefias localirza-
das en la porcidn pélvica del abdomen femenino y fija--
das en é1 por el ligamento ancho. La capa externa del -
ovario se compone de un epitelio especializado aque pro-
duce el ovulo, Doa tipos de hormonas son secretadas por
los ovarios; estrdqenoa y nropégg;}ona. La HEF cuya re-
cresién es ritmica de mas o menos 28 dfes va a estimu--
lar a los folfculos de los ovarios para producir madura
cién del ovulo, la maduracidén del ovulo se efectia apro
ximadamente en 14 dfas, dentro de cada folfculo existe-
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un liquido folicular que contiene estrdsgenos, cuando --
crece el folfculo aumenta la cantidad de estréezenos, a-
los 14 dies se rompe el folfculo y el ovulo sale hacia-
la cavidad uterina. El tejido del folfculo después de -
que rompe y sale el 1lfquido y el ovulo es estimulado por .
la HLT toma un color amarillo, transformdndose en una -
nueva glédndula que produce progesterona., La progestero-
na tiene efecto retro-inhibidor sobre la HLT, aumenta la
concentracidén de 1{pidos sanguineos, aumenta un poeco la-
glicemia y la coapgubilidad de la sznsre. Actia sobre la
mucosa uterina haciendo que esta crezca en tamafio y vas
cularizacidn y también en aumento de glucédgeno en la mu-
cosa, todo esto como preparacién del embarazo; si no hay
concepcidn hay decremento de progesterona ¥y la mucosa -
que ya no necesita lo que ha preparado para el embarazo
lo elimina, ocurriendo la menstruacidn, E1 Ph de la va-
gina es muy dcido, esto provoca que la mayorfa de los -
espermatozoides sean detenidos, pero unos cuantos gque--
logran entrar suben por el idtero hasta las trompas de--
falopio produciendo la concepcidn de 2 a 4 dfas de la -
ovulacién en el primer tercio de las trompas, ya fecun-
dado el ovulo sigue avanzando hacia el iitero a donde tie
ne que lles:r antes de la disminucidn de progesterona y
allf se implanta con miles de células algo diferencia--
das; lo primero que se forma es la placenta, es la nue-
va a obtener los nutrientes a partir de la gluqosa del-
feto. La placenta produce una HLT con las mismas funcig'
nes que la de la hipdfisis que es llamada génadatropina
coridnica, que ya no depende de la hipéfisis, que aumen
ta los niveles de progesterona, que evita la menstrua--
cidn en los 9 meses de embarazo, la HLT coriénica toma
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el mando del cuerpo amarillo; el nivel de progesteronsa-
en orina o sanfre sirve para saber si hay embarazo o no.
Glédndula mamaria: Las 2 gldndulas mamarizs aon
Ao eadeek, NEIRLE S
drganos accesorios de la reproduccidén. Las mamas de la —
mujer embarazada secretan leche disnonible psra la nutri
e R L L PEha Le SRS

cidn del recfen nacido. Cada mama estd localizada nor de

lante de los musculos pectorales y se extiende como una -
estructura convexa desde el borde externo des esternén -
hasta el borde anterior de la axila. Los pezones nue con
tienen orificios de los conductos ldcteos, estan loecali-
zados cerca del centro de las mamas. na amplia zona pig
mentada conocida como aredla rodea a cada vezdn, Hay de-
15 a 20 16bulos de tejido glandular dispuesto en forma--
radial dentro de la mama, cada uno inclufdo en gresa y -
tejido conectivo, posee su propio conducto excretorio; -
el conducté lact{fero o productor de leche, Los 16bulos-
convergen hacia la erefla, debajo de la cual forman la--
ampolla que sirve como receptdculo para la leche,

La lactancia es un proceso complejo que necesi
ta la accidn reciproca de varios factores hormonales y -
nerviosos. Es evidente gue el hinotélamo, hipéfisis y --
EEEEEE? suprarrenal ¥y tiroides son centros de control im
portanf;—hara la inlciacidn ¥y mantenimiento de la secre-
8idn de leche. Estos érganos repulan la gluconegénesis y
el metabolismo de la grasa para sostener la sfintesis nor
mal de leche, La prolactina elaborada por la adenohipdfi

sis parece ser el factor principal.

Ahora veremos la segunda seccidn del hipotdla-
mo gque como mencionamos anteriormente comprende las ---—
gl4dndulas y hormonas llamadas independientes por no ser
controladas por el hipotdlamo y que comprendént
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Médula Suprarrenal: En tanto que las hormonas
de 1la corteza son éﬁ?g;gides. las de la médula‘§§£:£gigg}
La médula, no escencial para vivir, esta compuesta en --
masas. irregulares de células separadas vor vasos de tipo
sinusoide. Los extractos suprarrenomedulares estan com--
puestos tanto de adrenalina como de gprqdquglina en pro
porciones constantes caracter{sticas para una especie da
da. En el hombre la médula secreta 10 veces mas adrenali
na que noradrenalina,

Gléndula Pineal: Ta glédndula pineal del hombre
es un drgano-cdnico, pequeﬁo,'da color gris, situado en-
el espesor de la tela coroidea del cerebro. Fsta fijada-
por'delante en la pared posterior del tercer ventriculo-
por el tallo pineal, localizado por arriba de los tuber
culos cuadrigéminos anteriores del cerebro medio, La --
glédndula pineal es menor de 1 cm de didmetro y pesa de-
0.1 a 0.2 gr. Las células epiteliales de la glédndula --
pineal pueden Eggjgg;g!;lg_gyncidn adenohipdfisis, aun-
que este punto esta en controversia. Tumores prenubera-
les de la gldndula pineal en el vardn pueden causar pu-
bertad precoz.

Paratﬁzgiﬂgg: Las glédndulas paratiroides son -
cuerpos ovales amarillentos o de color castafo rojizo,-
aplanadas, aque miden 6 mm de longitud y de 3 a 4 mn de-
ancho; generalmente en nimero de 4 estan localizadas en
la cara posterior de los 1ébulos del tiroides. En el -+
corte histoldgico de la gldndula, consta de 2 tipos de-
células epiteliales: principales y oxffilas. La hormona-
paratiroidea es producida por las células vrincipales.-
La hormona paratiroidea es una protefna que consta de-
una sola cadena de polipéptidoa; compuesta de 83 amino=-
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dcidos con peso molecular de 8000, Las naratiroideas re-
gulan la homeostasis de calcio y fosfdro del organismo,
mantiene normal la calcemiﬁ_e'ia}iﬁye sobre la elimina--
c¢idn renal de los fosfatos y calcio; es también un fac—-
tor que regula el déposito y movilizacién de las sales -
del hueso y en ‘esta forma influye sobre su constltucidh,
composicién, estructura y consistencia, es uno de loa —-
principales reguladores del metabolismo de calecio y fos-
féro del organismo y por tal razén la insuficiencia e —-
hiperfuncidén modifica la funcién de los teiidos en eape=-
cial del sistema nervioso y del ri#dn.

Pdncreas: El pédncreas es una sldndula lobulada
foluminoaa cuya estructura recuerda 5 la de las Rlén"u—--
las salivales, Posee ambas funciones, exocrina y endocri
na; Ya secresidn externa se efectiia a través de un con--
ducto y la interna por vaciamiento en 1la sangre o en la-
linfa respectivamente, Fl juso pdAncreatico secretudo por
pequefias gldndulas llsmzdas acinos, es el producto de 1a
funcién exocrina del péncregg, Los constituventes del -

juﬁg_rducrgqiigq son tripsina, quimiotripsina, carboxi--
peptidasa, amilasa y lipa=a. Algunos de eatos son excre-
EEE&B como precursoresg iﬁ;ctivoa{zimdgenoa} como el trip
sindgeno o quimiotripsindgeno, pero son activados al con
tacto con la mucosa intestinal,

La parte endocrina del pdncreas consiste en --
millones de musas epitelicles diminutas y dispersas, in-
clufdas en el tejido acinoso pédncreatico. Estas masas e-
piteliales diseminadus son llamadas “islotes ndncreati--
cos o de Langerhans" aque elaboran dos hormonas polipent{

dicas llamadas insulina y fFlucagon, La secresidén pédncrea
e ol L S0 R T e b
tica esta controlada por las hormonas secretina y pan--
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creocimina liberadas por la mucosa duodenal y llevadas-
al pdncreas por la sangre.
Log islotes pdncreaticos del hombre contienen

3 tipos de células diferentes; alfa, beta y delta, las-
células alfa constituyen aproximadamente un_ggf_y son -
las encargadas de la formacién del pglucagon,-las células
beta que constituyen el 75% son ecargadas de la forma--
EEQF de la insulina; siendo estas las mas importgg;g;:l
ya que controlan el nivel de glucosa sangufneo; y las —-
células delta que consituyen el‘ﬁg_segregéﬁ una hormona=-
que tiene una accidn semejante 2 la gastrina, las cuales
si padecen algin tumor producen una enfermedad llamada--
ggggol}inggf. la cual se caracteriza vor una elevada pro
duceidn de esta sustancia y aumenta la vroduccidn del --
dcido clorhfdrico del estémago favoreciendo las Wdlceras,
Mucosa Intastinql: f;ﬂa exposiecidn de las pag‘
tes que componen el aparato digestivo debe ir precedida-
de una consideracién relativa al término mucosa., Las --

funciones de la mucosa son proteccidén y absorcién. El -

problema de la proteccidn se ha dificultado por el he——-
cho de que esta membrana epitelial también debe ser lo =
puficientemente delgada para absorber. Dado que uno de -
los principales recursos de proteccidn es la secresidn -

de moco, el término mucosa es utilizado por las membra--
nas epiteliales himedas., La vpalabra mucosa suele referir
se al revestimiento evnitelial con su tejido congetivo --
subyacente (ldmina propia o tidnica propia). EEE_E}éggu--
lae de Brunner 48l intestine delgado se encueniran en 1
gpbmucosa_géi ﬂggﬂfgp. En esta parte llegan secresiones-
del higado y pédncreas. La estimulacién mecdnica quimica-
directa de la mucosa propiamente dicha es el est{mulo -
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mids importante para la secresidén del intestino delgado-
la cual es también estimuladae por la divisidn paraslmpé

tica del sistema nervioso autonémo e 1nhibida por él sis
tema aimpéjicn.(IJJ y(15).

LAS HORMONAS

Una hormona es una sustancia quimica secreta-
da por una parte del cuerpo que controla o ayuda a con=-
trolar alguna funcién en otra parte del mismo, las hor--
monas son secretadas por gléndulas endoerinas (sin con-

Pl ks e
ducto excretor) que vierten sus secresiones directamente

en lu sangre. En este punto veremos estas hormonas y sus
on a8 8

funciones, Las hormonas desempefian tres funciones prin--
cipales:

l.- Intepgrativa: las hormonas llegan a todas-
las células del organismo y permiten que diferentes gru
pos de tejidos actuen como un todo en respuesta a esti-
mulos internos o externos.

2.- Homeostdtica: las hormonus desempefian un-

papel vital en la conservacldn del medio ambiente inter
N e - RIS e —

no.
o 3.- Crecimiento: las hormonas controlan la ve
locidad y el tiﬁb de crecimiento del organiamo.

Las hormonas pasan directamente a la sanere a
través de los capilares que drenan cada una de las glén
dulas endocrinas., y son llevadas a otras partes del --
cuerpo. Al dérgano que es activado especificamente por--
alguna hormona se le llama"érgano blanco". (13).




Funcidén de las hormonas:

rias:

Nombre y Fuente

Adenohipéfisis

HET

ACTH

HC-

HEF

Sindnimos

Hormona estimulante
del tiroides o tiro
fropina.

H. adenocorticotré-
pica 0 corticotro--
‘pina. '

H, del crecimiento
é somatropina,

H. estimulante del
folfculo

H. luteotrdpica

o prolactina.

en la mujer) y
estimulante de las
células intersti-
ciales (en el va-
rén).
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Hormonus hipofisia-—-

Funecién

Estimula la se-
cresidn de la g.
tiroides.

Estimula el cre-
cimiento y secre
s8idn de la C. a§
prarrenal.

Acelera el creci
miento corporal.

Egtimula el cre-
cimiento del fo-
Ticulo ovarico y

gecre de es-
trégenos en la -

hembra y esperma
togénesis en el-

varone.

Conserva el cuer
po amarillo y es
timula la secre-

sidn de leche,

Estimula ls ovu-
lacidén y luteini
zacidn de los fo
Iiculos ovédricos
en la mujer y la
funcién de testos
terona en el hom
bre,
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Hipéfisis Inter

media,
HEM ' H, estimulante de Estimula los mela
los melanocitos. nocitos y oroduce
e e ey nismentacidn de la
piel.
Neurohipéfisis
HAD H. antidi = Estiumula la reten-

0 vasopresina, cidn de agma por 1o
tibulos rencles y d
musculo liso de los
vasos sangufneos v -
aparato digestivo.

Oxitocina . = Controla las célu-- -
lus miopiteliales--
que tapizan 1os con-

L IR AL L
duciendo lu evc ceidh
de la leche y estim
_la les contraccions
uterinzs durante el
parto.

-

L Egrmonas de la tiroides o Tiroxina: Fsta hor-

mona funciona cuzndo menos en 20 sistemus enzimdticos,--
Una de las principales actividades de 1a tiroxina consig
te en la aceleracidn de la mctivi HQ_EEEEE91108. En el--
sistema de la membranz mitocondrial, le tiroxine positle
gente actue como catalizador oxidativo. La velocidad de-
practicamente todos los procesos celulares bédsicos del -
organismo es controlada, en gren purte por le tiroides,-
Lz hormone tiroidea suprime la produccidén de hormona es-
timulante del tiroides.

Hormonas de 1la Corteza Suprarrenal: Mineralo--

corticoides: el principal es la gldosterona Yy es la sus-
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tancia mas activa conocida que estimula la retencidn de
sodio. Fs secretada por la zona externa o zona ;Iaﬁéfu;
losa de la corteza. La cifra diaria de Aldogterona en -
el hombre varfa de 70 a 200 microgramos con una dieta —-
normal de sal, comparada con la secresidn de 25 mg de -
cortisol diariamente. La secresién de Aldosterona i pue
de aumentar hasta 900 microgramos por dia ante una res--
triccidn intensa de sodio., La aldosterona es un importan
te enlace en la regulacidn del metabolismo del agua y e-
lectrélitos. Auments la absorcidn tubular de sodio, con-
lo cual se eleva la concentracién de sodio y la presidn -
osmotica del fquido extracelular. 1 riién también res—-
ponde a ia aldosterona mediunte excresidn de potasio, —--
que si ocurre en exceso, causard debilidad e irregulari-
dad cardfaca, ILa aldosterona ejerce efectos extrarrena—-
les en el metabolismo de los electrdlitos disminuyendo -
la concentracién de sodio y aumentando la de potasio en-
saliva y sudor. La comprensién del papel del sodio en la
causa del edema he conducido al empleo de agentes para -
disminuir la elevada concentracidén de sodio que se en---—
cuentra en pacientes edematosos. Estos agentes inhiben—-
le resorcidn tubular de sodio por el rifidn o blognean la
actividad tubular renal de la aldosterona.
Glucocorticoides: los glucocorticoides influ-
yen en el metabolismo de la glucosa, protefnas y grasas.
El cortiaoi_;a el principal y es formado por lﬁ znna_:;
fasciculada. Aunque hay varios glucocorticoides secreta-
~dos por la corteza, Q0% de la actividad esta representa-
da por cortisol., El cortisol actua sobre todas las célu-

las pricipalmente las del higado, aumentando la gluconeg

genesig que va a provocar un aumento de la glicemia, --
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también aumenta la sintesis de enzimas nece-arias para—-
la gluconeogénesis por lo tanto actda como hormona sne-

bolica, a pesar de que gumentan la glicemia evita que la
células la absorban, quedundo en la sangre. Influye en =
la degradacién de los lidos provocando un anmento de -

aminodcidos, glucosa, 4¢idos grasos, Se considera anta--
mente favorece le diabetes, disminucidn de masa ‘muscular
y disminucidn de protefnus oséas lo cual puede provocar-
osteoporosis que puede provocar fracturas en los huesos,
aplastamiento de las vértebras nue puede traer como con-

secuencia trastornos sensibles motrices, también puede -
provocar la disolucidn de nédulos tuberculosos, al ser--
adminstrado por mucho tiempo y en grandes cantidades au-
menta le secresidn de écido clorhfdrico y pepsina en el-
estémago ecausando dlcerg a largo plazo, provoca moviliza
cidn de dcidos grasos y 1fvidos del tejido adiposo pro--
vocando hiperlipemia, lo cuzl a su vez provoce un aumen-—
to de los dépositos de grasa, principalmente en CQ;E;_:-
cuerpo y tronco. El cortisol tiene efecto anti-inflama--
torio,

Andrérenos: Los andrdsenos, hormonss esteroi-
JAndrofenos faormonss e

des, producen mzsculinizacidén. El andrégeno mas importan

te es la testosteronz secretada por los testiculos. Los-

andrégenos suprarrenzles son los de menor importancia,-
excepto cuando se desarrolla t:imor suprarrenal, en cuyo
caso se producen cantidades excesivaé de hormonas andré
genicas. (Sindrome Androgenital).

Hormones sexuales masculinas: Las hormonzs --
producidas por los testiculos, condicionan la aparicién
de los cdructeres sexuales masculinos, y provocan anabeo




152

lia de las proteinas, lLa testosterona, el andrégeno mas-
importante y potente es formado por las células intersti
ciales de Leydig de los testiculos. La capacidad secreto
ria de las células de Leydig estd controlada por las ---
goppdotropinaa de la adenchipdfisis.

: Hormonzs de los ovarios: Estrdegenos y progeste
rona son las dos hormonas ovdricas escenciales., Los es--
trégenos son secretados vor los foliculos de DE Graaf ma
duros, sacos en el ovario, aue contienen los ovulos; la-
progesterona es secretada por el cuerpo luteo, masa ama-
rilla formada por los folficulos que han madurado y expul
sado sus ovulos. Esta secresidn se presenta en respuesta
a dos hormonzs trdéficas especificas producidas en la ade
nohipéfisis. (HEF y HL).

Hormonas de la Glandula Mamaria: Las principa-
les son la gz}jggipq, qﬁe produce la eyeccidn de la le--
che y la prolactina gque parece ser el factor prinecipal =
para la eyecccidn de la leche.

Hormonas de la liédula Suprarrenal: La adrenali
na ademéds de ofrds efectos eleva la glicemia. Dos meca--
nismos se censideran reponsables, movilizacidn de los --
carbohidratos almacenados por e}_higadn y aumento de la=-
transformacidén de glucdgeno muscular en #écido léetico--
ﬁ;r el higado para elaboracién de nuevos carbohidratos. -
Las hormonus medulares son liberadas en respuesta a esti
mulacidn simnftieca. lLas dos aminas medulares parecen ser
liberadas en forma independiente v desempefian 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 simpiticas y conserva la presién arte-
rial,

Hormonas de las Paratiroides:La hormona rara-
tiroidea, es un;_broteina aue consta de 83 aminodcidos-

con peso molecular de 8000, ( es un polipéptido), Su --
funcidn estd intimamente relacionada con la repulacidén-

!gpeostética de la concentracién del idn calcio de los-

liquidos corporeles. La concentracidén de ion czlcio vro
porciona un éstfﬁﬁlo para el control de la actividad de
la paratiroides. La acecidn directa de esta hormona en el
hueso ha sido demostrada mediante injertos del tejido -
paratiroideo implantados junto al hueso, que dan lugar -
a resorcidén local «del mismo.

Hormonas deél Pé&ncreas: Como mencionamos las =-

dos principales hormonas del péncreas son: la insulina
¥ el glucagon. Ya sabemos que la insulina controla el --

51 eaminodcidos dispuestos en dos cadenas polipéptidicas-

conectadas por dos -puentes disulfuro. Varios aminodcidos
escenciales estan presentes y son aportados por la dieta
Los demas aminodcidos nueden ser sintetizados vor las --
células betd o transferidos & las células beta, después-
de sintesis en otros sitios, entre los gue se incluye el
hirado. Es posible que la insulina este almacenada como-
comple jo de zinc insoluble dentro de los grdnulos de las
células beta. En general se ha considerado que cuando un
individuo ingiere carbohidratos, el azicer se dirige a -

la sangre y se eleva la glicemia, esta es la sefal vara-
que el pédncreas secrete insulina, la- hormona viaja por
via sangufnea hacia las células y se fija por g{ misma-
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en algun punto especifico en la superficie de las mismas
y de este modo ab;g_}g_pqg;?g:na;ﬁ-;er@itif-qpe_g}_a;a—-
car entre, la secresién de insulina por el péncreaé_éon—
trola la cantucidn celular y la concen'racién de azicar=
en sansre. lLa insulina mantiene el nivel de glicemia a-—-
decuado, siendo normal de 70 a 100 mg de #£lucosa por 100
ml. de sangre, en ayunas, (método de la ortotoloidina). -
Glucagon, es producida por las células alfa del pdncreas
tiene una cadena polipéptidica recta oue sé compone de —

29 aminodcidos. La formacidn y liberacién de glucagon es
t4 todavia menos caracterizada que la insulina. La con--
centracién sanguinea de glucagzon se eleva en respuesta-
a la hipoglicemia; o sea si la glicemia baja aumente la-
produccidn d;_giacspon el cual va a activar la gluconeo-
lisis para mandar lu #lucosa al torrente sangufneo, al a
;;;;%ar nuevamente la glicemia se produce insulina queu:
va a inhibir este nroceso. Por lo tanto el estimul:i nte -
principal para-la 1ib;racidn ya sea de insulina o gluca-

Fon, parece ser el cambio de la concentracidn de glucosa
gansuinea circulante. En el no diabético, este mecanismo
de control actiia fdcilmente. Este control preciso de la-
fluctuacidén normal del azicar en la sangre falta:en los:
pacientes cbn diabetes sacarina.

Egmino de la glucosa des?qgs_ﬁe ser absorbida
hasta 1laﬁar-a1 higado: Cierta cantidad_&e_gipgaéa_azi—
tro de la célula intestinal es fosforilada para obtener
Eﬂffﬁig de la célula, el resto de la glucosa es expulsa

da activamente a los vasos capitanes del intestino, es—-

tos llegan a 1la vena mesenterica que suben y se unen & -
una vena que viene del bazo (esplénica) y que con la ve-
na portahépatica, llevan sangre de los dreanos al cora-
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zén y las venas porta llevan sanere de unos drgunos a o-
tros.

Pero el orgesnismo necesita tener controlado 1lm
niveles de glucosa, as! encontramos que en el cuaso de la
concentrac{dn de glucosa circuleénte.va a haber siemnre -
una cantidad constante, a esto se le 1llema glicemia y en
condiciones normales de ayuno es de 60 a 100 mgx100 ml d

sangre. Se han hecho curvas de concentracidn de glucosa-
en la sangre, curvas en estado basal y se ha visto que -
en este estado la concentracidn de glucosa permanece ---
constante.Pig.X-1
«o wmq /!60 Mf iJc Sa.n:n!.

.

1~ bhrs, ot

Cenc,

Fig. (X-1)

-

La diferencia entre la concentracidn en la ve-
na porta y la sanrre periférica se debe 2 la accidn del-
higado; este evita que la glicemia en sansre periférica—
sea muy Aalta o muy baja.

El hisado al obtener glucosa la destina para-
tres fines: alimentacidén de las células hépaticas: for-

macidn de glucogeno (mlmacen) v liberacidén a la sansre-

periférica,

La sintesis de glucdreno recibe el nombre de-
glucogeneeis 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 circulacidén 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 energia. La célula puede resistir sin muchos
nutrientes'pero no“sin energf{a y agua.

F1 tejido nervioso es muy sensible a la gluco-
sa, su requerimiento es muy grande y muy especifico y no
;;ﬁuiere iggaiina para el paso de la glucosa, vor 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 patoldgico especifica
En las deficiencias de la hormona del crecimiento tene--
mos las siguientes: Cuando hay poca hormona los nifios no
crecen, a esto se le llama"enanismo hipofisiario”, el --
cual es caracterizado por ser proporcionado en compara--
cidn con otros enanos aque 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--
p}esentafse 2 casos diferentes: 5i es nifio el oue tiene-
el tumor se acelera el crecimiento y llega a aeg_nigante
¥ si es una persona adulta, oue ya haya dejado de créecer
se le llama f;;iémgﬂgiia" Yy le crecen algunos hgeags co-

mo son los arcosillsres, manos, pies, auijada y pémulos,
en los dos casos hay hiperglicemia con todos los sinto--
mas de la diabetes, los tumores afectan la vista porque
el quiasma dptico vasa por la silla turca.

Entre las anomalfas de la tiroides tenemos las
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dea, con aumento del metabnllsmo_1hinert1r01dlsmo), en -

este caso mucho mas frecuente en las mujeres, el pacientr
se vuelve excitable, nervioso, presenta piel himeda, npul-
so rdpido, metabolismo basal mayor del 100%, intoleran--
cia al ~calor, exoftalmo (protusion de los ojos), peso in

ferior al tedrlco a vesar de gque ingiera muchons allmon--

tos, hiperactividad.

En el hipertiroidismo disminuye el rendimiento
de ATP lo que se manifiesta como sudoracidn excesiva e--
intolerancia al calor; debido a que la energfa libterada-
no se puede utilizar, por lo tanto hay mayor oxidacidn--
de grasas y carbohidratos; algunas de las causas pueden-
ser alguna disfuncién del hipotdlamo que puede ser nrovo-
cada por algun tumo que aumenta la secresién de hormons-
liberadora o bien un tumor en la hipéfisis en el area --
que produce la hormona estimulante del tiroides o bien -
por tumores en la glédndula tiroides que secretan cantida
des excédsivas de hormona. Para el tratamiento, el médico
puede elegir entre las alternativas de la cirugfa, extir
pacién real de grandes segmentos de tiroides, administra
cién de yodo radiactivo nura destruir sesmentos de la —-
glédndula o emplear fdrmacos antitiroideos para bloauear-
la produccidn de hormona tiroidea.

Otra de las anomalias de la tiroides es el Hi
potiroidismo, que se presenta cuando falta hormona tiroi
&;a, 165 sintomas son: disminuye la temperatura carporsl
son intolerantes al frfo, metabolismo basal menor del -»

50%, hipoactivos,peso mayor al normazl pese a ogue comen —

poco, mala regulacidn del sodio y mixeddéma, tienen poco
FAD y FMN, aumentan los niveles de beta-carotenos nor-
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que no los pueden convertir a vitamina A, insuficiencia-
cardfaca., Si se presenta en nifios no se producen los cam
bios en la proporcidén del cuerpo,y cara; la formacién y-
eruncidn de dientes se fetrasa y el cart{lago no es con-
vertido en hueso en la forma normal. Los nifios con hipo=
tiroidismo muestran cara ancha con boca grande y suelen-
tener defectos mentales. 5i el hipotirodismo es congéni=

to se les llama "cretinos". Las causas pueden ser: Que -
el hipotdlamo no funcione bien, aue la hipéfisis no pro-
duzea la hormona estimulante del tiroides, que la hormo-
na estimulante del tiroides no penetre adecunadamente en’
la célula, deficiencia de yodo, destruccidn del tejido--
tiroideo nue se puede deber a: ingestidén accidental de--
yodo radiactivo nue se fija en la tiroides (tiroitis), -
inflamacidn a causa de una enfermedud viral o un fuerte-
traumatismo y que destruye el folfculo viptiendose 1la —-
hormona tiroidea a la circulacién y también el coloide -
de los foliculos produciendo anticuerpos que destruyen--
la tiroides, o por un cdncer. El hipotirodismo es trata-
do mediante administracidén de hormona tiroidea.

Y por iiltimo tenemos otra disfuncién: Bocio, -
se considera un precimigptg_g}fggg_ﬁg_lg_ﬁixgiggp,-qué~~
ocurre nor falta de yodoj al faltar este no se sintetiza
ni T3 ni T4 v la hipéfisis secreta mucha hormona estimu-
lante del tiroides y crece el tejido tiroideo debido a -
la accidn a largo plazo de la hormona estimulante del ti
roides. El1 Bocio Endémico se presenta en muchos habitan-
tes de una regidén donde escasea el yodo en los alimentos
v puede ser de 3 grados: segin datos proporcionados por
la ONS: Bocio de ler. grado, cuando la gléndula es palpa
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cuando la gldndula es palpable y visible levagniando la -
cabeza, ¥ Bocio de 3er_é;5do, cuando léﬁpléndulh es pal-
_pable y visible sin necesidad de levantar la cabeza.lus
regiones de bocio endémico son todas las regiones altas
¥y montafiosas donde por lo general se consume sul de mi-
nas, El1 "Cretinismo Endémico" es por falta de yodo en el
recién nacido (desde el feto).

Deficiencias de la Corteza Suprarrenal: 1,-Hi-
poadrenocorticalismo, (6 S{ndrome de Addison); es debida

a una deficiencia de la funcidn de la cortezz; en esta -
deficiencia 1lb que mus se nota es la baja de aldosteronsy
que se manifiesta porque no hubrd retencién de sodio pa-

ra mantener la presidn osmoticu de las célulus lo gue va
a permitir una salida de potasio, debilitandose as{ el —
tono muscplar; va a haber edema porque hay se;;;éléﬁ_ge-
graﬁhes vélumenes de agua, los cuales se acumularon en -
los tejidos, existe hipotensidén por la salida del sodio.
Fl prondstico para los pacientes con esta enfermedad es

favorable con sustitucién adecuada de hormonus cortico--

suprarrenales.

2.- Hiperadrenocorticalismo: (4§ Sindrome de--
Cushing): Es debida a una hiperfuncidn suprarrenal; pue-
de deberse a tumores en el hipotdlamo o en la éortoza,--

0 algunos cédnceres que pueden fabricar la hormona; las-
causas en este sindrome son por cortisol y se manifiesta

por hiperglicemia, un aumento de insulina que puede oca-
sionar diabetes sacarina concomitante, un aumento en la-

degradacidén de dcidos grasos y un balance de nitrdreno -
negativo, retiene el sodio debido a gue habrd mucha al--
dosterona, va a haber una baja del potasio sangufneo 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 extirpacién del tejido o tumor hiperfuncional, -
que causa el dafio, (13).

3.~ Sindrome Supraandrogenital. masculinizacid
por produccidn excesiva de andrégenos suprarrenales, es-
causado por produccidén defectuosa de cortisel. En un in-
tento para superar este defecto, la adenohipdéfisis secre
ta grandes cantidades de ACTH, que produce agrandamiento
bilateral de las gldndulas suprarrenales y produccién --
excesiva de andrégenos. En las nifias e incluso en muje--
res adultas toman aspecto masculino adulto, incluyendo--
crecimtento del clitorls 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 descubrié una nueva enfermedad -
llamada aldosteronismo primario. Su primer paciente, una
mujer de 35 afios, presentaba los siguientes sintomas: de
bilidad, pérdida renal excesiva de potasio, hipopotase--
mia, hipernatremia moderada y ligera hipertensidén. Los-
bioensayos de orina mostraron grandes cantidades de una
sustancia con poder de retensidn salina, que se identi-
ficé como aldosterona., La exploracién de la enferma per
mitid encontrar un tumor de corteza suprarrenal, que --
fué extirpado. Desaparecieron la debilidad, la hiper---
tensidn y los trastornos de electrélitos y la enferma
curfé. En la actualidad se han tratado muchos pacientes-
este tipo y casi todos ellos padecian adenomas produc--
tores de aldosterona, aungue unas cuantas mostraban --
hiperplasia suprarrenal difusa con secresién exceaiva
de aldosterona. (17).
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Insuficiencia paratiroidea: puede ser de tres
tipos: aguda, crénica y latente.

l.- Hipo-paratiroidismo: una de las causas de
la insuficiencia aguda es la extripacidn accidental de -
las paratiroides que se manifiesta por hiperexcitabilidal
muscular con signos tetdnicos caracter{sticos, la forma-
mas leve consiste en contracciones musculares limitadas
a sensaciones de hormigueo o tirantez del rostro. Fn la-

forma completa aparece el signo tetdnico, en el que se--
observa espasmos de manos y pies, espasmos laringeos, --

expresién sardbnica, en la que la cara es triste y con -
rictus doloroso. En la insuficiencia-paratiroidea exig=—=
ten 4 Bignés tipicos que son: hipo-calcemia, hiperfosfa-
temia, hiper-calciuria e hipo-fosfaturia; otros sintomas
son cataratas; lesiones dentariss, 1esionesﬂ§gg§gl alte-
raciones de ufias y cabellos y alteraciones cutdneas. Loa

factores que agravan son: régimen cdrneo, ejercicio mus-
cular, el embarazo, las temperaturas elevadas, las exci-
taciones nerviosas intensas, las inyecciones descalecifi-
cantes principalmente, Las gque mejoran son: 1ﬁjecciones
de calcio, régimen ldcteo, sales de calcio, estroncio y-
magnesio, la vitaminaD, aceite de hfgado de bacalao, las
sangrias, depresiones de excitabilidad. El1 tratamiento =
consiste: en tratar de elevar la calcemia descendida o--
disminuir la hormona.

2.- Hiper-paratiroidismo: generalmente es debi
do a la inyeccidn de gf;;dea dosis de extracto paratiroi
deo o la hipersecresidén de un tumor paratiroideo funcio-
nante; se caracteriza por hiper-calcemia, hipo-fosfate--
mia, desmineralizacién de los huesos, hiper-caleiuria,-
que puedé traer como consecuencia la formacidén de cdlcu-
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los renales de calcio, la enfermedad dsea estd caracteri
zada por la presencia de quistes éseos que se encuentran
en forma miltiple y se conocen con el nombre de esteitis
fibrosa qufstica. Se corrige extirpando el tumor princi-
palmente. (15).

Insuficiencia del péncreas: la principal alte-
racién 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 comin la diabetes primaria, la--
cual es hereditaria.
de la diabetea sonm: el gﬁgggg_como son el embarazo,_}&:-
fecciones, choque, obesidad y el sexo femenino, la mayo-
ria de los diabeticos son mayores de 40 afios, le siguen=
los jévenes y en mucho menor cantidad los nifios; la hi--
perglicemia se debe a una disminucidn de la insulina ya-
sea en cantidad, calidad o funcidn e,

En las fases tempranas de la diabetes hay hi-

poglicemias porque hya un aumento de la produccién de--
exagera el aumento y con esto se agota, cuando baja la -
insulina va a haber hiperglicemia, mayor de 120 mg/100

ml, desnutricién celular que provoca hambre y como con~
secuencia obesldad_}_gémblen va a bajar la resistencia-
a las infecciones; la hiperglicemia provoca glucosuria

¥ la glucosuria aumenta el volumen urinario _conoatdoii—-
esto como poliuria que como consecuencia provoca poli-

dipsia (sed), comé consecuencia de la glucosuria va a -
haber'deshidratacién, lo cual a su vez provoca un aumen.




163

lo que provoca que disminuya la eficiencia de insulina-
en este caso puede haber choque y muerte, tambien habréd
aumento de dcidos grasos en el plasma que van a reali--

zar la beta-oxidacién y aumentar la concentracidén de a--
ceto-acetil CoA, que al no poder pasar a Acétil CoA va a
producir cuerpos cetdénicos, dando como consecuencia_gg!g
8is y dcidosis que tambien disminuye la eficiencia de in
sulina. La acetosis produce cetonuria y tambien son eli-
minados por la respiracién.

Se determina si una persona es pre-diabética-
mediante la prueba de tolerancia de la glucosa, que con-
siste endir a la persona a ingerir una carga determinada
de glucosa y tomandole muestras de sangre para determina

concgnjrgcidn_@gﬂglggéé; 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 grafica de la siguiente ma
nerat et

Fig.(X-2)
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Tratamiento: mediante la inyeccién de insuli-
na y tambien algunas sulfas que estimulan la secresidén--
en el pdncreas; pero poco a poco van perdiendo su accién
terminando en inyecciones de insulina.

El_80% de los diabéticos son algo obesos y la-
insufieciencia de insulina es relativa al peso y p;; lo -
general al bajar de peso se pierden los sintomas porque
la insulina alcanza. En el diabético hay tambien altera—
cién de las membranas vasculares provocando vasculopatias
que ocurren en- los territorios principales pero que por—
lo regular es generalizada. Fn las tres regiones que o--
curre son las siguientes: los vasos de la retina se vuel-
ven lentos produciendo_ggggggggigé Qﬁe provocan trastor-
nos de la vista; la otra regidn son los vasos del rifién-

-ﬁue tambien realizan una vascularizacién lenta con pro--

duccidén de hemorragias que provocan insuficiencia renal-
Y la tercera es en los vasos de los nervios provocando--
ardor, dolor, etc. Como es generaligada habrd poca i irri-

gacién aanguinea lo cual favorece 1aa gangrenas y como-—

la glucosa estd aumentada y ¥y las células desnutridas se—-
originan fallas en la cicatrizacidén lo cual facilita las
infecciones. Se piensa que el principal problema hereda-
do es el vascular que afecta principalmente al Eﬁncrea;—

‘que tarda en reaccionar y lo hace en forma exagerada por
lo cual se agota; tambien se piensa en la accifén de un -
virus sobre todo en diabéticos jévenes sin antecedentes-
familiares., Hay ciertos grupos raciales mas suceptibles-
a la diabetes y aumenta mds 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-




ticos son mas resistentes a escasez de alimentos.
_Bipeglicemia: la hipoglicemia es grave porque-

si es extréﬁi_ias células del sistema nervioso central-

se mueren, si la gliceq}a es menor de 10 a 15 mg/100 ml-

Y se mantiene mas de 5 minutos la persona muere o queda-
descerebrada aunque las demds partes de su organismo si=-
gan funcionando, la forma méds comin es la hipoglicemia-
del diabético temprano; otra causa son los tumores del-
péncreas de las células beta, que secretan mucha insuli-
;Eifeatmddse como hi_.}-mglicem:ia. que puede traer co--
;; consecuencia la muerte, estos tumores se llaman "in--
sulinomas"; otra causa puede ser la inyeccidn de : insuli-
na cuando no se necesita, o 103 diabéticos que se ponen
1ns£iI;;- ¥ no comen o hacen mucho ejercicio o se admi-
nistran alguna sobredosis.

ﬂos sfﬁ%emas pueden ser de dos tipos:

a).- Los debidos al sufrimiento del aistema—-
nervioso como son, dolor de cabeza terrible, mareos, ---
desorientacién y sopor.

b).- Los ajustes dél organismo al problema de-
hiperglicemia que son sfntomas de una reaccidén de hiper-
nefrina que provocan temblor y audoracidn.

E}gﬁgﬁgﬁ{g_é&gbétlcos' se neceaita ba;arle de-

peso para dejarlo en el normal, lo meaar es darle una -
Eggg_gn_ggrbohidratoa.

Debe gjustarse a la administracidén de insulina
para darle mayor cantidzd de alimentos en la hora en --
que tiene el pico de insulina. (5).
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METABOLISMO DE
ENERGIA.

La energfa quimica de los distintos alimentos
queda a la dispoaicién del organismo como resultado de -
el hidrogeno son los pr1nc1pales constituyentes de las-
méleculas de los diversos materiales alimenticios de 1l
cuales, por oxidacidn, se derivan calor y otras formas -
de energfa. El carbono y el hidrégeno se oxidan para fao
mar anhfdrido carbénico y agia, y el azufre y el fosfé-

fm

ro de los alimentos se oxidan para formar sulfatos y
fatos respectivamente . El nitrdgeno de los alimentos -
no se oxida completamente; este constituyente se elimi-
na sobre todo en forma de urea. La urea contiene carbo-
no e hidrézeno ademds de ni;;ageno: es decir no todo el
carbono e hidrdreno gque se metabolizan en el organismo -
ge oxidan completamente para formar anh{drido carbdnico
¥y agua. Lo que debe destacarse es gue el carbono e hi--
dréceno pueden oxidarse en el organismo tan cnmpletameg
te, como fuera de este, y que el resultado de esa oxida
cidén es la produccidn de calor y energfa, escenciales -
para las acfividzdes de la materia viva.

Cuando se oxidan los alimentos en el organism
se produce anhidrido carbdnico y agua y calor en propor
cién directa a la cantidad de ox{geno consumido en el--
proceso, La proporcién entre el anhfdrido carbdnico pro
ducido y el ox{zeno consumido, cuando se mide, puede --
dar informacidn respecto a la calidad y cantidad de a-
limento nue se estd metabolizando. La relacidn entre el
volumen de anhfdrido carbdnico eliminado por los pulmo-
nes y el volumen de ox{geno consumido por el organismo-




Cuando se oxidan 9§rpohadg§§os puede revresen
tarse la reaccidn as{:

06H1206 + 602-—t6002 + 6H20 + 675 Keal

de donde:
_ 6 vol de CO
CR= 2_ 1,0
6 vol de 02 —

Las rrasas contienen menos ox{reno en sua mé-
leculas que los carbohldratos ¥ por tanto necesitan md"
oxireno de 1a atmésfera para su oxidacidn completa.

2051H9806 + 14502-——’16200é + 98H20 + 15, 31Ke
tripalmitina

de donde:
CR= 51 vol de 002

T, 0'7

72.5 vol de 02

Se ha tomado el valor medio de 0,71 como CR d
las grasas., Bk

El CR de las protefnas se deriva indirectamen
te, puesto que su oxidacién en el organismo no nuede re
presentarse exactamente mediante una ecuacidédn aquimica. -
Cuando se metaboliza la pnrotefna sola, el CR es de 2&221

CARBOHIDRATOS

Los carbohidratos son compuestos formados ﬁor
carbono, hidrézeno Y OxIweno, aunoue en algunos txpns -
interviene el azufre y el nitrdegeno.5Su nombre se debe a
que muchos azicares tienen la férmula empfrica Eﬁ‘;{ﬁ -
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de donde se tomo la designacidn original de hidratos de
carbono. Aungue existén numerosas excepciones de dicha-
composicién, 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 fitiles en los seres vivos, las mds importa
tes son: energéticas, de reserva y estructurales. Desde
el punto de vistaigﬁg{ggﬁigo la glucosa, uno de los car-
bohidratos mas sencillos, constituye la sustancia de a-
provechamiento mds rdpido y efectivo en los seres vivos
¥ cuya combustidén satisface en parte importante, las ne

cesi@ggeq_gglﬁggqgg en los animales,Como materiales de-

’..reserva, los carbohidratos existen en el reino vegetal -

en forma de almidones y en el reino animal como glucdgg
nos; el glucdgeno es un material de reserva que propor-
ciona glucosa cnando las condiciones fisioldégicas lo re
quieren.

Es de interés sefialar que, aun cuando desde -
el punto de vista nutriologico se ingiera una gran di--
versidad de alimentos gque contienen almidones, dextri--
nas, sacarosa y otros carbohidratos, en el interior del
organismo tddos gg_jzgnsforman”}n glucosa directamente-
utilizable,

Por lo que se refiere al aspect}‘-ggg_r_u_ctngl—

los carbohidratos llenan también funciones definidas en
los animales y en las plantas ; en estas dltimas consti

tuyen los mas importantes grupos de las celulosas nue =
forman la estructura fibrosa y lefiosa de los vegetales,
© 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 4cido condroitin sulfdrico -
y el 4cido hialufdnico; que constituyen parte de los te
jidos de sostén de ciertos organismos.

' La importancia de los carbohidratos no termim
aqui, son precursores biolégicos de otras sustancias or
génicas, como ciertos lfpidos y proteinas, dos factores
vitaminicos, el 49i§9:é§&§£2}9?_3,El_i?gﬁiﬁ91| estan es
trechamente relacionados, desde el punto de vista estrw
tural, los carbohidratos intervienen asi mismo, en la -
formacién de compuestos denominados glucésidos, entre -
los cuales existen pigmentos natlraiea vy drogas con ac-
tividad terapéutlca notable, (2).

Puentes' Como fuentes Drlhﬂlpdleq tenemos: 1lon

granos (almidones), las leguminosas y numerosos tiibercu

los y cereales. También son fuentes importantes, los no

lisdcaridos, como almidones y dextrinas, el disdcarido-

\

sacarosa, algunas izgjgg que contienen glucosa y fruc--
tuoea libres ¥y la miel de abeja asi como determinaudo --

productos que contienen azicar invertido.

Digestidn: La digestidn de los carbohidratos-
consiate en su degradacidn hasta monosfcaridos simples-
que son absorbibles directamente, El proceso gqufmico de
la digestién, en algunos casos, empieza desde la prepa=-
racién de los alimentos, por ejemplo, el cocimiento de-
las féculas y de las harinas permite el hinchamiento y-
la rotura de los granos de almiddén; en la dextriniza---
¢ién que ocurre cuando maduran algunos frutos, los Elfi
dones se convierten en sustancias de menor peso molecu-
lar y mas fécil digestibllidad.

Los lugares donde tiene mavor importancia las
transformaciones gque sufren los carbohidratos son el -
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duodeno, donde se vierte la poderosa amilasa pdncreatim
¥ el yeyuno, en donde, una vez que han sido atacados paxr
las enzimas del tipo disacaridasas de origen intestinal-
sufren su degradacidn final para ser absorbidos.

La amilasa salival es una enzima salival que-
hidroliza diversos polisdcaridos, como los almidones, d
glucdéeno ¥y las dextrinas, hasta formar el disdcarido -
maltqgg. los almidones deglutidos y en contacto con la -
amilasa se digieren de manera muy imperfecta, pues al -
11eg§r el bolo al estdmago y ser mezclados ampliamente-
con el contenido gdstrico dcido y rico en pepsina, se -
inactiva la amilasa y se interrumpe la digestidn de los-
almidones. Durante las varias horas de permanencia del -
alimento en el estdmago, los carbohidratow en general -
no sufren modificaciones de importancia, pues la activi
dad hidrolftica del &cido clorhfdrico a la temperatura -
del cuerpo humano es de muy escasa magnitud. Como sabe-
mos es EE_ElnﬂﬂﬂdﬁﬁP donde actua 1§_a@ilgg§_péqcrea§igg
que es una enzima hidrol{tica muy parecida a la salival
s €8 decir se trata de una K—amilasg_gue_atagg a los -
almidones, dextrinas y el glucédgeno a nivel de cualquier
unién glucosfdica £-1,4 (excepto las de la maltosa), de
manera que e;_IEE;;;_especialmente maltosa y pequefios -
oligosdcaridos en los que abundan las uniones 4-1,6

Para romper las ramificaciones de los polisd-
caridos se requiere el concurso de la oligo-l,q £luco--
gidasa, de esta manera se obtienen fragmentos de peso-
molecular pequefio, de los que eventualmente se separan-
méleculas de maltosa y glucosa. La amilasa pédncreatica-
tiene un ph 6ptimo de 6.9 pero puede actuar media uni--
dad hacia arriba o hacia abajo de esta cifra, con toda-
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eficacia,

El disdcarido maltosa es hidrolizado junto cm
los disdcaridos provenientes de los alimentos nue no ha
bian sufride alteracidn alguna en el paso por el apara-
to digestivo y sufre la accién de las enzimas hidrol{iti-
cas llamadas carbohidrasas, entre las cuales destacan l
maltasa, que fragmenta la sacarosa en glucosa y fructuo-
sa, ¥y la lacthsa que actua sobre la lactosa, produciendo
una mélecula de glucosa y otra de galactosa, En realidad
en el jugo intestinal las enzimas presentes no son es---
trictamente espec{ficas de estos sustratos; por ejemplo,
la sacarasa de la mucosa intestinal de muchos mamfferos-
también ataca a la maltosa, por lo que debe considerar-
sele como unaa(-glucoaidasa en vez de una A« -fructuosi--
dasa; sin embargo como la sacarasa, actua mejor sobre --
los D—fruc%uofuranosidos (como la sacarosa) algunos au--
tores prefieren considerarla como una A ~fructuosidasa.

Llega un momento en que, salvo por peaueias -
cantidades de maltosa, que pueden ser absorbidas direc-
tamente, se obtiene en la luz intestinal una mezcla de--
monosécaridos; los ingeridos en la dieta y aquellos pro-
venientes de la degradacidn de los disdcaridos y polisd-
caridos alimenticios. Entre ellos destacan la glucosa, -
la fructuosa y galactosa, ademas de muy pequefias canti--
dades de manosa y pentosas de origeii alimenticio.

Los seres humanos carecen de sistemas enzimi-
ticos necesarips para atacar la celulosa, aunque en al-
gunas ocasiones se ha demostrado que cantidades peque--
fias de celulosa llegan a ser atacadas por el intestino-
del hombre, su magnitud es realmente despreciable y aqui-
zds el efecto pueda describirse mas bien a una discreta
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actividad de 1la flora bacteriana intestinal; en cambio -
los rumiantes losran la degradacidén de la celulosa por =
medio de enzimas denominadas geﬁericamente celulasas, --
que libeéran el disdcarido celobiosa.

En los seres humanos, la celulosa, as{ como --
los polfmeros de 1las pentosas, llenan sin embargo, una -
funcidn direstiva, pues fofﬁéndo_parte indiserible de —-
los alimentos, dan cuerpo al bolo fecal f‘de esta manera
estimilan la movilidad intestinal y favorecen el trénsi-
to digestivo, En algunas ocasiones se aprovecha esta ca-
racterfstica'para suminstrar diversos tipos de celulosa-
como laxantes,

Absorcidén: Todas las hexosas y ventosas libres
presentes en el intestino, pasan por el sistema portal. -
Los disdcaridos no son absorbidos y si se inyectan a la -
sangre, de manera artificial, son eliminudos rdpidamente
por los rifiones, demostracidn indirecta de la incapaci--
dad de los animales para metabolizar estns azicares,

Desde los estudios de Cori, realizados hace -
més de 30 afios, se sabe que la velocidad de absorcidn -
intestinal varia con los distintos monosdecaridos, en una
proporcidn siempre constante, contra un gradiente osmdti-
co e indapenhientemente de su concentracidén. Mas aun, en
cada zona intestinal, la velocidad es caracteristica y m
depende de las otras circunstancias.

Si el proceso fuera de simple difusién, lus -
pentosas deber{an absorberse mas aprisa que las hexosas,
lo cual no sucede, ¥y mas aun, la hexosa manosa deberia-
ser absorbida a la misma velocidad de las otras hexosas.
Esto implica un mecanismo activo de absorcidn que, de —-

todas maneras, no excluye el de difusidén simple, el cnal
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opera siempre que las concentraciones de azdcar determi
nado sea mayor en la luz del intestino nue en lus célu-
las de la mucosa y en el 1iqmido intersticial. Desde el
punto de vista estructural por el momento solo se sahe =
que el transporte "activo" de los azfcares requiere la-
presencia de un grupo OH en posicidn 2 y nue orera con-
un desplazamiento simultdneo de Na' en el mismo sentido,
Diversos ‘autores han tratado de descubrir la naturaleza
fntima del proceso de absorcién activa. Aunque no exen-
ta de objeciones pero si la mas aceptada invoea un pro-
ceso de fosforilacién por medio de 1la accién de unu enzi
ma del tipo de 1la hexocinasa y una fuente de fosfato ri-
co en energfa como ATP, para formar un fosfato de hexo-

sa, la glucosa atravesar{gﬂgqy simple difusidén al inte-

rior de la célula intestinal, debide a aque esta 2 con--

centracidn mayor afuera nue adentro de ella; una vezr a-
dentro seria convertida en glucosa-6-fosfato; esto equi

vale a hacef que peragista constunte y alto el sradiente
de difusidn entre la glucosa de la luz intestinal y la-
glucosa de la célula parietal; con esto se lograz que pe
netre mas glucosa a la célula, la cual es fosforilada--
inmediatamente. En el otro polo de la célula, el cerca-
no al 1fquido intersticial y a la circulacidén portal, la

glucosa-6-fosfato es hidrolizada por medio de una fosfa

——

tasa inespecifica y convertida en glucosa aue, por razo
nes de gradiente de concentracidn, logra su paso hacia

No se conoce ébn exactitud la velocidad de --
absorcidn de los azilicares en los seres humanos. 5in em-
bargo de datos indirectos se le considera semejante a la
del perro, en que la glucosa se absorbe a una velocidad
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promedio de 1gr por Kg de peso corporal por hora.

Los factores que modifican la velocidad de ab-
sorcidn de los azicares se relaciona con el estado de la
superficie absorbente, ( por ejemplo, en el esprue, en--
fermedad en qdé el epitelio intestinal es anormal, la --
absorcién de carbohidratos es muy lenta); la movilidad -
1ntest1na1 (cuando existe hipermotilidad, como en algunas

formus de diarreas, la absorcidn es muy lenta); el esta-
do fisioldgico dependiente de la situacién hormonal (por
ejemplo, la tiroxina, provoca un aumento en la absoreidn
de azicares en casos de hipertiroidismo) y la nutricidn
vitaminica (por ejemplo, el caso de la carencia de tia-
mina, que se acompafia de 1la disminucién en la absorcién
de carbohidratos), (19).

Metabolismo: Los mongggggriﬁos que se absorben
en el conducto intestinal 1legan al hfgudo por la circu-

lacién portal. All{ 1la fructuosa y galactosa se convier-
ten cuantitativamente en glucosa. Las células hépaticas
pueden liberar esta glucosa en la corriente sangufnea -
para que se distribuya en los tejidos corporales, donde
sirve como fuente de energfa. Todo exedente de glucosa-
se polimeriza en las células hépaticas en plicégeno in-
éEiEEiEj'la forma de almacenumiento de carbohidratos en
el organismo. Esta conversidn de glucosa en glicégeno -
es reversible, cusndo es necesario el higado moviliza +
la glucosa a partir de sus reservas de glicédrend y la-
libera en la corriente sanguinea en cantidad suficiente
para mantener una concentracidén Sptima de azicar en la=-
sangre. Durante el estado inmediato de absorcidn, 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 azlcar sanguineo. Esta hiperglicemia -
postprandial se contrarests no solo por 1la glicogénesis
activa en el higado, sino también por la sustraceidn de
glucosa de la circulacidn por los diversos tejidos que -
la utilizan en el metabolismo energético y como reservas
para necesidades futuras.As{ la elevacidén postprandial -
inicial del azicar sanguineo es seguida por un retorno -
gradual a las cifras normales de la glicemia ( de 80 a-

100 miligramos por 100 cc en el perfiodo posterior a la -
absorcidn). Aparte del higado otros tejidos son tambfen

capaces de sintetizar glicégeno de la glucosa. Loa_E3§—

culos esqueléticos, cardfaco y lisos muntienen por eso-

sus propias reservas glic@genicaa cuando estan en reposo
o sometidos a escaso tiLbajo; el glicdreno se encuentra-
también en'cantidades mas pegueiias pridcticamente en to--
dos los drganos del cuerpo. Sabemos que la energfa para-
el trabajo muscular se nbtiene de compuestos fosfatados

altamente energéticos (fosfatos de adenosina y fosfato-

de creatina). Estos son capaces de producir inmediatamen
te ggqgggg_guando ge requiere y de recuperar su estado--
previo, altamente energético, adouiriendo la enersfa 1li-
berada mediante la oxidacidn de la glucosa paru formar -
anhfdrido carbdnico y agﬁﬁ dentro de la célula musculary
Las fases fundamentules de este proceso se ilustran en -
la (Pig.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 =

glicdgeno se degrada pura foérmar glucoea, la cual se des
compone en dos méleculas de dcido pirdvico o léctico. En
presencia de axigeno suficiente, el dcido 1éctico nc se-
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bénico ¥ agua, para el mecanismo del ciclo del dcido cI-
trico de Krebs. (Fig.Xx1-1 ).

Almiddén D-Ga.laictosa
1 D- GalactosalP
Glicdgeno D- Manosa

D-Glucosa-6-P

D-Glucosa » D-Glucosa=-6-F
D-Fructuosa —————wp D-f1ucosa~1-P
D-Pructuosa-1-fosfato —pD-Fructuosa-1-6-P
iy Dihidroxiacetona &
1-fosfato

D- Man‘osa.-ﬁ-l’.

D-Gliceraildeh:[da-}-?
D-Ac, Glicérico-1,3-P
D-Ae¢. G1i irico -3-P
D-Aec. G11zg ico-2-P
Acido Posfoenol pirdvi
/ co

Acetaldeh{do + CO, 4—Ac. pirdnco

Etanol // L-4cido ldctico

Fig.(XI-1). Ciclo de Krebs( ciclo del 4cido eftrico)

Utilizacidn de los
Carbohidratos
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Durante el ejercicio muscular continuo, se -=
forma dcido lédctico en el musculo activo y de allf se -
difunde en la circulaciédn. Luepo se retira gradualmente-
de la corriente sangufnea y pasa al higado, que lo con--
vierte en glicdmeno. bste glicdzeno hépatico, a su vez,-
sirve como fuente de glucosa sanguinea, si se necesita -
mas glucosa para mantener la concentracidn de glicemia.

La cantidad de glicdreno de reserva almacena--
do en el higado y los musculos depende en gran medida de
la naturaleza de la dieta y cantidad de ejercicio., Las--
reservas de glicdgeno se consumen progresivamente duraon-
te el ejerbicio sostenido o violento, El musculo cardfa-
co muestra la peculiaridad de conservar tenazmente sus -
decrecientes de glicégeno, utilizando de preferencia la-
glucosa sanguinea para obtener energfa para su contra---
ccidn muscular.

El proceso quimico antes sefialado probablementr
representa el curso principal que sipgue el metzbolismo--
de los carbohidratos en el organismo, particularmente en
el tejido muscular. (15).
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den ser componentes importantes de muchas membranas como
fle larpared celular.

Fuentes: Entre las principales fuentes tenemos
manteca, aceites vegetales de ajonjolf, gérmen de mafz,-
cacahuate, semilla de alpgoddn, ete, crema, mantequilla,-
margaerina, tocino, en fin son fuentes de grasas los acei
teém;egetalea y las grasas animzles ya sean obtenidas de
los tejidos o de la leche. (2),

_Digfgjgdnj La digestidn de las grasas se faci-
lita por la gcéigp emulsiva de las sales biliares, que =
d;aminugpp_la:Eansiﬁn_ggpe;f;cggl. Una vez comenzada la-
diEEEEIBn, se facilita ain mas por el efecto emulsivo de
los productos de la digestién de las grasas. En el estéd-
mago las grasas se digieren poco (1ippsa géptréga): la -
enzima lipolftica mas importante del aparato digestivo-
es la lipasa pdncreatica, aunque también hay lipasas en
las secresiones intestimsles. Un 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 triglicéridos originales, di--
glicéridos y monoglicéridos, 4cidos grasos, y glicerol.-
La lipusa no actua de manera eficaz en los triglicéridos
de dcidos grasos de cadena corta, como la tributirina,-
ni en otros esteres de 4cidos grasos, En el intestino -
hay varias esterasas y fosfatasas que posiblemente hidro
licen compuestos de la {ndole triﬁﬁgizigg, fosfolipidos
y colesterol, antes que sean ai:_a;'bidoa. En determinados

casos, por ejemplo, en cuanto a esteres de colesterol y
fosfolipidos, estos fendmenos pueden ser a la inversa,-
pues las sustancias son sintetizadas en la luz intestind
o mas probablemente en las células de la mucosa durante-—
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los fenémenos de absorcién. (21),

&baorcidq: Los puntos de controversia sobre la
absorcidén de lég_ilpidoa se refiere a dos aspectos: 1.-
las cantidades relativas de grasas neutras y de dcidos -
grasos mas glicerol, o mono o diglicéridos, que son ab-
sorbidos a nivel del intestino y 2.- la proporcidn rela-
tiva de 1la via portal o de la via quflifercs-conducto -
linfdtico, en el transporte de lus grasas o sus produc~-
tos de hidrélisis, del intestino al resto del organismo.
Los datos del andlisis del contenido intestinal revelan
la presencia en el, de grasas neutras, de mono y digli-
céridos, dcidos grasos y glicerol, Los d4cidos grasos li-
beradna se recomblnan en la célula intestlggi_hon Flice-
rol para resintet1zar grasas neutras que, en esta forma,
ontran a 15 cirdulacidn proniamente dicha. Se ha demos-
trado que la administracién de 4cidos grasos libres nor-
via oral produce la aparicidn de grasas neutras en la -
linfa del conducto tordcico. Fara lograr este efecto se
ngbé;ita en todo caso, en el concurso de los arentes e-
‘mulsificentes, puesto que los dcidos 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 alcan7a el tamafio de los quilomicro-
nes, por me medio de 1 las aales blliarea, 1oé_m;ﬁ;#11cér1doa
etc. es capaz de atravesar la barrera intest1na1

Es también de interés sefialar que los fosfdti-
dos y el coleatarol contrlbuyen al transpnrte de los a-

cidos grasos a nivel de la pared 1ntestinal- en efecto,-
la cantidad de fosfolipidos en el intestino aumenta du-
rante la absorcidn de la grasa y este aumento estd en -
relacidn directa con dicha absorcién, La participacién
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de los procesos de fosforilacidn encuentra otro apoyo en
el hecho de que hay una mejor apaorcidn cuando, aparte &
sales biliares, se incorpora al contenido intestinal fos
fato y fosfoglicerol, y una absorcidén muy pobre cuando -
se afiade yodacetato, veneno que inactiva los procesos de
fosforilacién,

Por lo que se refiere a la via de absorcidn, -
parece ser que el camino de los quiliferos representa la
formaz mas importante del trasnnorf;"éé las pgrasas; por -
este camino pasan écidos grasos de cadenz larga ( de 10
carbonos o mas), gran ‘parte de esteres de colesterol con
dcidos gresos de distintas lonsitudes y diversos fosfdti

dos. Estas gresa que aparecen en la linfa son absorbidas
directamente (si los quilomicrones _tienen menos de 0.5 -

micras de d1émetro) 0 se resintetizan en las células in-

testinales a partir de sus componentes,

Los dcidos grasos de cadena corta tienen ten-
dencia a atravesar el inteatlno ¥y alcunzar la vena porta
en la misma sltuacldn estan las fracciones hidrosolubles
como el glicerol y derivados parecidos. De los écidos -
grasos de tamafio intermedio (10 6 12 C) una parte entra
directamente a la vena oorta y la otra rarte en forma de
quilomicrones, pasa vor la via 1infat1ca.

En general, se acenta que, con la dieta normal
habitual, cerca de las dos tq;qeraa_parteg_ﬁg} material
lipido_ggigl_paaan por la vig_}jpggyipa Yy la 6¥;; terce-
ra parte circula pdé-la via porta.

Se advierte, por estas consideraciones, oue es
conveniente que particinen en la absorcidén de las grasas
tanto la lipesa pdncreatica como las sales biliares; és
tas producen quizds el efecto mas importante, y su fal-
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ta determina graves problemas de absorcidémn. Las sales -
biliares ayudan a la emulslficacidn de las part{culas de
grasa y atravleaan con los 1ipidos 1la pared 1nteet1pul.-

laa vuelven a gfcretar por medio de la bills al intesti-
noj se establece as{ un circuito en el que las sales bi-
liares alcanzan la luz intestinal por la bilis, son ab-
sorbidas, captadas por el higado y vueltas a excretar al
intestino por la bilis, este circuito recibe el nombre-
de"circulacidn enterohépatica de las sales biliares" y -
representa un mecani;ﬁo-muy eficiente para la utiliza---
cién de un producto activo en la ahsorcldn de grasas.

La absorcidén de los fDBflepidOH sigue un Biios:
mino parecido al de las grasas neutras, parte de ellos -
son absorbidos sin alteraciones, gracias a su estructura
hidrof{lica, y otra parte sufre su hidrolisis, siendo -
abosrbidos sus componentes estructurales, F1 colesterol
presente en el intestino, es esterificado por la cnlgg-
terulesteraéa, la cual se facilita por la amccidén hidro-
topica de las sales biliares, Las enzimas esterificantes
del colesterol actuan también sobre compuestos de estrue
tura parecida como son algunos esteroles vegetales; en -
algunos casos la adminstracidn de esteroles vegetales -
parece bloguear la esterificacidn del colesterol, de ma
nera que este es pobremente absorbido y pasa en concen-
traciones menores al interior del organismo.

Alteraciones en las absorciones de las grasas:
El aumento excesivo de 1ip1dos en las materias fecales -
se dé;;ﬁiﬁ;r;;;featorrea“ De acuerdo con los factores-
que participan en la_;iﬁorcidn de los l{pidos se recono
cen tres posibilidades en la produccidn de las esteato-
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rreas, La pf&ﬁéra es la debida a una alteracién de la -

mucosa intestinal como es el esprue o la enfermedad ce-

1{aca en que existe una digesti&n adecuada de los 1{pi-

dos, pero estos_pg_}pgrgp atravesar lus paredes y apare-
cen en las materias fecales; en las condicione;'alcali—-

nasg del medio 1ntest1na1 la presencia da_écidos £rasos-
Q‘E;* permite 1a formacidn de los correspondientes aabo-
nes célcicos inaolubles que producen por un lado la eg=-
teiig¥raa ¥ por otro un defecto en la absorcidn de cal--
cio tan marcado que puede conducir a la hipocalcemfa. y-
al cuadro clinico relaclonado d;;‘EiTE; la tetania, eca--
racterizada por irritabilidad musecular.

Un é%?ﬁndo factor que puede producir esteato-
rrea es la falta de lipasa por deficiencia dal jggo pén
creatico como en la destruccidn del conducto de Wirsung,
la pancreatitis crénica o la fibrosis quistica del pédn-
creas; en estos casos, los 1fpidos se conservan en gu -

forma original de grasa neutra, fosfolipidos, ete. y no

se encuentran los productos de su hidrolisis, ya que fal
tan las enzimas que los degradan,

Por fin, la carencia de bilis es un factor muy
importante para ﬁroducir defectos en la absorcién de los
1{pidos. Fxistiendo lipasa pdncreatica, ésta libera los-
deidos grasos, pero la falta de accién emulsifipante -
grasos especialmente en forma de jabones, son eiimlna--
dos en las materias fecales, (20).

Distribucidén: Como todas las sustancias meta-
bdélicamente activas, los 1{pidos muestran determinada -
constancia en su destruccidn, su sintesis y su transpor-
te. Por otro lado, los 1{pidos, en forma de grasas neu-
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tienen la caracteristica de almacenarse en cantidades
practicamente ilimitadas en el seno del tejido adiposo. -
Los 1l{ipidos de la sanfre: Inmediatamente des--
pués de la ingestién de al1mentos, la grasa transportada
por la via linfdtica hasta el torrente circulatorio pro-
voca un aspecto lechoao en el plasma sanguineo, debido a
la diaperai&n de 1a luz causada por los guilomicrones;--
este aspecto lechoso del plasma recibe el nombre de "li-

pemia", la cual cuando se debe a la absorcién de alimen-

tos, se acompaﬁa del calificativo de "abaortiva”‘ varias
horas después de 1la absorcidn, el higado y otras tejidon
fijan el exceso de grasa circulante y se logra la esta--
bilidad en la composicidén de 1{pidos en el plasma en la-
fase poetabsortiva que, en la prdctica, estd representa-
da por el estado de ayunas. En la distribucidn de los 11
pidos en el plasma se observa el predominio de 3} formas:
.grgggg“gpqtraq,1§9}5§§§r01_y_fos{olipidos, Yy en los and-
lisis de dcidos grasos presentes en ella demuegstran la -
ausencia de dcidos grasos de cadena corta.

Recientemente se ha dade gran importancia a la
fraccidén de triglicéridos (egrasas neutras) que parecen -
reflejar mas estrechamente el posible estado de inflitra
cidn de los 1fpidos en las arterias humanas que constitu
ye parte del cuadro patoldégico de la. arteriosclerosis. -
De 1a misma manera la relacién aproximada de 3:1 entre -
el colesterol esterificldé_y el colesterol libre, inde--
pend1en+emente de las grandes variuaciones que tienen las
cifras absolutas de ambas fracciones, representa una --
constante que el organismo sostienen con gran tenacidad
¥y cuya modificacidn, como sucede en algunas enfermedi--
des del higado en las que disminuye considerablemente la
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fraccidn esterificada, representa un {ndice muy sensible
de _enf_errued;tig_'_

En estado postabsortivo la mayor parte de los
distintos 1{pidos estan unidos a protefnas y forman 1li-
poproteinas; los dcidos grasos no esterificados son cap
tados por la albdmina,

Los 1fpidos de los tejidos: Los 1l{ipidos de los
tejidos se dividen en: loé 1fpidos de los dép031tos y =
los 1{pidos de los dreganos fhfzgidos. Los primeros estan
formados sobre todo por grasas neutras y proporciones -
muy peauefias de 1{pidos compuestos, ¥ se reconocen en 3
sitios andtomicos principalmente: el tejido celular sub-
cutdneo, la cavidad abdominal y el tejido conjuntivo in-
tramuscular. En los dépositos la mayor parte de los tri-
glicéridos contienen fcidos zrasca'saturadoa 0 con p;cas
doﬁles lfkaduras, de manera que la grasa acumulada tiene

un punto de fusidn suficientemente alto, aue le permite-
canservarge sdlida en condiciones fisioldricas., En los -
ﬁ}é%nos i & tEJldOB, en cambio, la distribuecidén es varia--
ble de acuerdo con el sitio estudiado, lo primero que se
advirte independientemente del érgano analizado, es la -
existencia de cantidades menores de grasa neutra que de-
colesterol y sus esteres y fosfol{pidos. La funcidn mas-
importante de los 1fpidos acumulados en el tejido adipo-
80 es la de servir de material de reserva; en efecto la-
grasa tiene gran valor calﬁrico; pues al oxidarse libera
cerca de 9 Kecal por gramo, ademas la grasa no requiere -
agua para ser almacenada, a difere¢ncia de los carbohidra-
tos y prote{nas que estan altamente hidratados. Los dépo
sitos subcutdneos de grasa representan una proteccidn e-
ficaz para la rggulpcidn de la tgmpgratura corporal y un
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amortiguador fisico contra los traumatismos externos. El

tejidbs adiposo, anatomica e histoldégicamente llamado -
"oscuro" tiene funciones de produccién de calor en los -
mam{feros recién nacidos.

5i se sostiene un animal en inanicién se obser

va que las reservas de carbohidratos, Eéjgiéégﬁ_xnprotei

nas son consumidas y que, finalmente, el animal muere. -
Los andlisis practiczdos en estos animales demeatran la
presencia de una cantidad basal de 1{pidos oue, en nin--
guna circunstancia llegé a perderse, Terroine, gque obser
vé por primera vez, este fendreno, denominé a la grasa -
consumida con fines energéticos, formada practicamente -
por triglicéridos, y que, se perdid gradualmente en el -
curso de la inanicidén, "elemento variable"; la fraccidn

de 1fpidos que permanecia en el organismo y oue ni aun -
en la cercania de la muerte desavarecia de las célulus -
se denominé "element constant"; esta parte estaba forma-

da por fosfoli{pidos sobre todo, y en general, por 1{pi--
dos compuestos. Este ha sido un argumento mas a favor de
que los 1f{pidos compuestos participan en las funciones -
mas elevadas de las células, de la misma importancia que
el hecho de estar distribuidos en los drganos glandula-

res activos, en el tejido nervioso, etc.

La mayoria de los animales se alimentan en for
ma intermitente y consumen sobre todo carbohidratos, el-
problema dé almacenamiento temporal se ha resuelto con -
el médximo de economia de espacio guardando las calorias-
en forma de grasas. Se calcula que un 30% de carbohidra-
. Tos ingeridos se convierte temporalmente en grasas. FEn-
el caso del ser humano, que ingiere alimentos varias ve
ces al dfa, es dificil 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'anergia, ¥ que, un indi-
viduo obeso, puede almacenar en su tejido adiposo, el e-
quivalente de un afio de energfa. Por lo tanto, en el hop
bre el tejido adiposo no es un almacenador y eliminador
répnido de las reservas sino mas bien un almacenador a --
largo plazo. En el hombre, parte de las grasa dietética-
se quema sin siquiera haber entrddo a los dépositos, lo-
que se ha demostrado por el bajo indice de mezecla de las
grasas dietéticas con las corporales.

Debe aceptarse, por lo tanto, la existencia de
subcompartimentos con diferentes grados de actividad; --
los écidoa grasos provenientes de la dieta se almacenan
Yy salen mas aprisa y su recambio con los dépositos se ha
q§i§§; mayor lentitud. (21).

Metabolismo: El metabolismo del glicerol y de
los dcidos grasos de lss grasas ingeridas siguen caminos
diferentes. El glicerol que quedd libre por hidrolisis-

de la grasa es fosforilado en el higado y convartigpﬂen
£lucosa. A partir de este punto, su metabolismo puede u
nirse con el de los demds carbohidratos,

Los_ﬁcidos fgrasos que proceden de la grasa ab-
sorbida son 1iﬁerados de los tejidos adiposos, se con--
vierten en fosfolipidos por fosforilacidn y combinacidn
con glicerol y colina ( o bases nitrogenadas similares),
Si no hay suficiente colina disponible, 1la formacidn de
fosfolipidos se inter;a;be ¥ los écidos S Arasos propen--—
den a acumularse en el higado, pues los s dcidos grasos -
son tranagortados desde el higado a otros teiidos prin=

cipalmente en esta forma (fosfolipidos). Ordinariamente
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se ingiere suficiente colina en forma .de fosfolfpidos a-
limentarios (huevos_x_gliqéhtos de origen animal). Tam-
bién puede sintetizarse coliﬁg-;ﬁ_;i organismo a partir-
de la meteonina (un aminodcido). La colina y la meteoni-
na se denominan factores lipotrdpicos porque promueven--
el transporte y utilizacidén de las grasas y porque cuan-
do faltan se dificulta la sintesis de fosfolfpidos en el
higado y se acumulan dcidos grasos en este érgano, produ
ciendo uﬂ—HiKBGO grasoso. anormal.

Los dcidos grasos se oxidan en el higado y en -
el tejido muscular y producen energiaz durunte este proce
s0. Se han)expuesto diversas teorias para explicar el me,
canismo real, La teoria de 1a_og§§gglég_omqgg gostiene -
que el grupo metilico terminal de la mélecula de dcido--

graso se oxide para formar un grupo carboxilico,tras lo-

cual procede la oxidacién beta. La teoria de la oxida---
g&é&_@ﬁ{j&g}g alterna dice que la oxidacién se efectua -
no solo en el carbono beta, sino que se producen oxida--
ciones simultdneas en otros dtomos alternos de carbono -
en la cadena de dcido graso, lo que da por resultado la-
formacién de compuestos de 2 y 4 dtomos de carbono. La=-

teoria de la oxidacién beta es probablemente la hipéte--
sis mas aceptada. Segin este mecanismo los dcidos prasoas
se oxidan en el carbono beta,(el segundo carbono despues
del que lleva el grupo carboxilo en un extremo de la mé-
lecula). Subsiguientemente, un fragmento de 2 curbonos-

se separa del beta cetodcido recientemente formado. Este
proceso se repite, produciendo una mélecula de dcido gra
so progresivamente mas corta, hasta alcanzar la etapa de
4-carbono, (Fig.XI-3.).
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(1) R-CH2-CH2-CH2-COOH+COﬁ+ATP
; tiocinus
dcido graso AL i
R-CH2-GH2-CH20000A+AMP+P1
Acil CoA 1lipido
acil deshidrogenasa
-CH2—0000A+F3D -

(2) R-CH2-CH2

R-CH203=CHCDCGQ+FADH2

(3) R-CH,CH=CHCOCoA+H,0 enoil hidrasa_
R-CH,,CHOHCH ,C0CoA ‘
(4) R-CH,CHOHCH,COCoA+DPN" hidroxi aeil J
n-cﬂzcocﬂzc000a+npnn+n* SUICTUESIIE
(5) R-CH,COCH,COCoA+CoA tiolasa
R-CH,,COCoA+CH,COCoA e
Acil CoA AcetilCoA.
1{pido Fig. (X1-3).

l.- La mélecula de dcido graso se combina pri-
mero con CoA, pera formar una mélecula de CoA dcido gra-
S0.

2.- La combinzcidn formada en la etapa ante=-
rior vierde 2 dtomos de hidrégenoc a nivel de los carbo-
nos 4 y #; en este sitio se forma un doble enlace., Fs--
tos dtomos de hidrdgeno se fijan a una flavoprotefna=--
(FAD) y mas tarde son oxidados.

3.~ En el doble enlace se combinz una mdélecula
de agua, de manera que un dtomo de hidrdgeno que provie=
ne del agua se fija al carbono £, y el hidroxilo restan-
te se fija a un carbono .

4.~ De vuelta pierde la mélecula 2 dtomos de-
hidrégeno, uno del carbonogy uno del radical omega hi-
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droxilo., Estos hidrdgenos se combinan con DPN y también
son oxidados.

5.- Se rompe la unién entre los carbonos 4, #,
la parte mas larga de la cadena se combina con una nue-
va mélecula de CoA, mientras que la porcién acetilada,-
més corta, permanece con la CoA inicial para formar Ace
til CoA.

La nueva combinacién CoA-4cido graso, gue aho-
ra tiene 2 dtomos de carbono menos que el compuesto ini-
cial ingresa nuevamente en el ciclo descrito a nivel de
la segunda reaccidén; se repiten los pasos 3,4 y5 hasta--
formarse otra mélecula de Acetil CoA. El proceso se repi
te una y otra vez, hasta que toda la mélecula de dcido -
graso pasa a Acetil CoA. (5),

Cetosis: Los cetoécldns, 4cido acetoacético y
dcido-< _-hiﬂroxibutir1co, se forman cuando se oxlda el-

fragmento 4-carbnno restante. Estos cuerpos cetdnlcoa ya
no se oxidan en el higado; por el contrario pasan a los
otrso tejidos del organismo donde participan en el meta-
bol;qgg_ggiggngg_dp_cgybohid:gtos_eﬁ el ciclo de Krebs-
y finalmente se oxidan vara formar anhf{drido carbédnico-
¥y agua. X 3
Siempre que se metabolizan grandes cantidudes
de grasa y la velociduad de formmcidn de cuerpos cetdni--
cos excede la velocidad a la cual pueden ser metaboliza-
dos, aumenta en la sangre la concentracién de cuerpos --
ceténicos no oxidados, el Ph sanguineo pusa al lado dci-
do (acidosis) y finalmente se produce la "cetosis". Una-

parte del dcido acetoacético se descarboxlla liberando -

anhiﬂgigg_gaxhﬁnigg_x_produclendo un tercer grupo cetd-

nico, la acetona. Algo del exceso de cuerpos cetdénicos
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se excreta en la orina "cetonurla" En los casos de ce-=-

——

tosis intensa con cetonuria el organismo neceﬂlta excre
tar bases por la orina para neutralizar los cuerpos ce--
ténicos que son fuertemente dcidos. Se pierde as{ agua,-

junto con las bases, lo que provoca deshidratacién.

La causa mas comin de la cetosis es la diabe--
tea Yy aunque en esta enfermedad existe abundancia E;ﬁE:ﬁ
cosa, esta no se oxida ‘a la velocidad adecuada, de mane-
ra que se forza al organ1smo al consumo de lipidos. Ade-
mds en la diabetes existe ggglpipjdg_dp_la_lipogéggqig,
se crea asf{ una situacién en la que la degradacién de --
los dcidos grasos es favorecida tanto por la pobre oxi--
dacidén de carbochidratos como por la falta de sintesis de
dcidos grasos, este trastorno en la utilizacidén de la - -
glucosa, creado por la acidosis, aumenta el requerimien
to de insulina. En terminos generales, cualquier pertur-
bacidn en la utilizacidn de los carbohidratos produce ce
tosis. La inanicidén o la ausencia de carbohidratos en la
dieta producen el cuadro con toda fidelidad, provocando--
gerias alteraciones biogqufmicas que repercuten en el a--
rea fisioldégica y pueden ser fatales. (20),

Acidos Grasos Indispensables: La definicidn de
dcido graso “eaceuciﬂl“ en la actualidad, se restringe-
a las especies quimicaa que son eficaces tanto para im--
pulsar el crecimeitno como para sostener es estado nor~~
mal de la piel, Algunos dcidos grasos poliinsaturados se
consideran elementos nutritivos escenciales; por ejemplo
el linolefco, linolénico y araquidénico. Es muy probable
que el hombre necesite eaiSE_ZEE&BQ“;obre todo en lu ni-—
flez; sin embargo no se ha precisado cuantitativamente la
necesidad,
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Adminstrando dietas deficientes en estas sus-
tancias a ratas; se han observado manifestaciones defi-
nidas:

1.~ Cesa el crec1m1ento (quizds estos dcidos-
tienen papel estructural)

2.~ Se presentan lesiones en la piel, Los sig
nos cutdneos guardan cierta semejanza con los caracteris
ticos de la carencie de piridoxina, pero hay diferencias
patentes en el cuadro histoldgico,

3.- Por las lesiones enumeradas, la piel se -
torna excesivamente permeable al agua, gl perderse mds-
agua aumenta el metaboiiémo“ﬂésal. i& gue se acompafia de
mayor 1nrest16n de agua y al1mentoa

4,- Se aprecian anomalias de la gestacidn ¥~
}gctancia..

5.- Higddo pgrasiento, acompaTado de aumento -

de la sintesis de dcidos grasos, de las oxidaciones del-
ciclo de Krebs y del recambio de fosfolipidos hépaticos.

Sg ha comprobado que el organismo animal puede
efectuar sintesis completa de algunos dcidos grasos po-
liinsaturados los cuales carecen de las propiedades bio
légicas de los dcidos grasos escenciales,

Cabe deducir que el organismo animal puede ==
sintetizar dcidos grasos poliinsaturadqq:grgggﬁir_g?_lga
no saturados de la dieta o de los que provienen de los-
dcidos grasos saturados del organismo, por virtud de la
introduccidn de' nuevas dobles ligaduras entre lass que -
ya existen y el grupo carboxilo. El organismo no sinte-
tiza dcidos linolefco y linolénico porque no dispone -
de los dcidos grasos monoinsaturados necesarios de es—-
tructura adecuada.
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En los animales de laboratorio, la necesidad-
de dcidos grasos escenciales aumenta en las siguientes-
circunstancias: diabetes por aloxana, hipotiroidismo,--
adminstracidén de colesterolemicos y colesterol y grasas
saturadas en la alimentacién. (20).

PROTEINAS

Las proteinas representan el grupo de sustan-
cias quimicas de mayor importancia en la estructura y -
fisioloz{u celulares., Tienen funciones energéticas se---
g&gﬁg{l&g, que contribuyen al sostenimiento del organié-
mo, pues liberan 4 Kcal por gramo Qe prote{na metaboliza
da. Las protefnas forman lz masa principal de 1las célula
v de los tejidos. El aspecto estructural es en ocasiones
la funcién escencial de determinadas proteinas, como las
célarenas del tejido conjuntivo, las oueratinas de las-
formaciones epidérmicas representadas por el cabello, =
ufias, etc. Ademds las protefnus llenan cometidos dife-—-
rentes en relacién con actividades especificas, entre -
las cuales destucan las siguientes:

1.~ La reproduccién de las células y el tras-
paso de las caracter{sticas hereditarias dependen de --
las nucleoproteinas.

2.- La actividad enzimdtica de las células es

t4 a cargo de proteinas que ejercen accién catlitica y-
determinan asf la wvelocidad y el sentido del metabolis-
mo; es posible que todas las protefnus que forman la es

tructura de una célula al mismo tiempo tengan a su carEo

cierta funcidn enzimdtica.
3.- E1 transporte de oxigeno en los mamiferos
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se lleva a cabo por medio de la hemoglobina, que tiene-

4.- Ciertas hormonas, especialmente las hipo-
fisiarias, son protefnas o polipéptidos; otras, como las
hormonas tiroideas,representan quimicamente sustancias-
derivadas de los amino4cidos.

5.- Las protefnas contrdctiles, que tienen la
propiedad de acortarse y alargerse, como sucede con los
complejos de actomicina de los misculos.

6.- Los anticuerpos, de gran importancia en -

los mecanismos de defensa a las infecciones, pertenecen
al grupo de protefnas plédsmaticas 1lamadas #lobulinas.
Desde el punto de vista qufmico las nrot;inaa
se definen como sustancias cuaternarias complejas, de =
alto peso pglegular, ggerQas principnlmente_ﬁhiit:;ami

—

ngﬁcié;; ligados por uniones peptfdicas. Las protefnzs-

estan compuestas por carbono, ox{geno e hidréeeno y ade
mds nitrégeno, zinec, hierro, cobalto. Desde el punto de
vista de la composicidn estructural,lo mus importante -
es que las protefnas estan formadas por la unidn de -a
mihodcidos, méleculas nue tienen en el mismo carbono, el
primero de su cadena un grupo aminolNﬂz, ¥y otro carboxi-
lo, COOH,

Aunque gse han aislado varias decenas de com-
puestos con estas caracterfsticas, los aue intervienen -
en la formacidn estructural de las proteinas son poco -
mds de una veintena. Aun asi la péobahilidad de combina
ciones de unos 20 aminodcidos agrupados en distinto ni-
mero u orden es prédcticamente infinita. Esto confiere a
las protefnas la posibilidad de formar especies quimicas
distintas, de acuerdo con la secnencia con la que se dis
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pongan sus aminodcidos. (20).

Fuentes: Incluyen todos los alimentos de ori-
gen animal que constituyen fuentes de protefnas de supe-
rior calidad; se encuentran entre ellas; las carnes de-

mam{feros, aves, peces, crustdceos, y algunos reptiles -
que son consumidos por la poblacidén, huevos, leche y de-
rivados, también son fuentes de protefnas ggmmggér‘éaii-
dad alpunos productos de origen vegetal como la soya, -
los cereales como trigo, arroz,mafz,cebada, centeno, y
leguminosas como frijol,puisantes y garbanzos y tambien
nueces y frutos similares. (5),

Direstidn:
Protefna dietética
BOCA l no aceidn
rensina GLANDULAS
l — [GASTRICAS

Proteasas
ESTOMAGO Peptonas

trinsina PANCREAS
———

Penuefios
Polipéptidos
peptidasas GLANDULAS IN=-
;g{gigéwo “* = TESTINALES Y

PANCREAS

Aminoficidos




197

Absorcién: Sabemos gnue la degradncidn de pro-
tefnas alimentarias haste aminofcidos se lleva & cabo -
por medio de enzimas hidrol{ticas del conducto gastroin-
testinal. A veces algunos polipéptidos o incluso protei
nas pueden E‘tl’"—l?_e__Sﬂl_l: la barrera mucosa para ser absorbi-
dos directamente y pasar a la corriente sanguinea; en in
dividuos suceptibles esas protefnas no modificadas pue--
den dar lugar a agnsibilacionea inmunoldgicas y ser por-
tanto responsables del desarrollo de alergia a proteinas
alimentarias espec{ficas,

La absorcidn de cada uno de los aminodcidos nu
son liberados de protefnas alimentariazs por el proceso- -
digestivo no es una difusidn sencilla, pasiva, sino un--
proceso selectivo en el cual cada uno de los aminodcidos
parece competir por un lugar en el sistema de transporte
Hay grandes diferencias en la velocidad de absorcidn de-
los diferentes eminodcidos, ademfs los L-aminodcidos na-
turales son absorbidos nreferentemente y con mayor rdni-
dez aque sus respectivos D-isdmeros, hecho que ineclina --
fueftemente a suponer un mecanismo activo de transporte
a través de las membranas celulares mucosas., Es intere-
sante que las velocidades de absoreidn observadas en a-
minodcidos solos no se aplica a mezclas completas de a-
minodcidos de composicidén diversa. Se advierte cada vez-
mas claramente la existencia de un mecanismo fisioldgi-
co que aegura la presencia de una mezcla de aminodcidos
en el intestino todos estos de composicidén constante y-
optima en el momento de la absorcidn de aminodcidos ali
mentarios. La ingestién de prote{nas de los alimentos -
esti{mula al tubo digestivo para secretar una cantidad g
preciable de protefna endfrena en el lumen intestinal.-
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Esta secresién, en forma de mucoproteinas pastrointesti

ficxente proteina enddrena de composicién relativamente

"conveniente" para dilufr la mezcla de aminodcidos ali-

mentarios en el intestino lo bastante para ocultar o bo-
rrar cualquier vatrén de aminodcido peculiar de la pro-

tefna alimentaria ingerida. Se piensa, pues, que esta -

mezcla de aminodcidos en el lumen intestinal, regula las
concentraciones relativas de los aminodcidos disponibles
para'ln absorcidn.

Para emplear una expresidén teleoldgica, tal =
homeostasia en el intestino durante el perfodo de absor
cién esta alli para asesurar la absorcién simultdnea (y
la presencia subsiguiente en la corriente sanguinea) de
una mezcla de aminodcidos que sigue un patrén dptimo pa
ra la sintesis protefnica en el higado y en los tejidos
corporales en general. Sin embargo, se ha observado que
cuando llegan al conducto gastrointestinal grandes can-
tidudes de una mezela incompleta de aminodcidos, éstos-
no se utilizan bien en el hfgado para la sintesis pro--
tefnica. Tras la absorcidén, la mayorfa de los aminodci-
dos llegan al hfgado por la vena vorta, algunos pueden -

pasar también por los 11nfét1cos. (5).
Proggigg_gggépeﬁa: Ademds de la proteina exé-
gena, los animales deben metabolizar una buena cantidad
de protefna "endégena" que puede ser cuantitativamente-
alrededor de la mitad de la proteina exécena, o sea en
un hombra normul de_cerca de 40 gr diarios. Esta cons
titufda prineipalmente, por las enzimus digestivas que
se vierten en el tubo di;;ativo como las péncreaticas,

la tripsina, ouimiotripsina, etc, que forman la mayor--
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parte, interviniendo tambien la albimina secretada por -
el 1ntestiqo, las muconroteinas y otras. Las protefinus -
exégenas por su contacto con los jugos digestivos, son -
mé&s 1ébiles que las endégenas que tardan mas tiempo en -

degradarse y absorberse. (20).

Gluconeogfppsigi Cuando las reservas corporales
de los carbohidratos disminuyen, puede formarse cierta -
grasa; este proceso recibe el nombre de "gluconeovéneal¢
el 60% de 103 écidos aminados de las prote{nus corpora--
les pueden ser transfnrmados en carbohidrztos, los de---'
més ;;;;;ntan estructuras quimicas que impiden tal trang
formacidn., Cada uno de los aminodcidos son convertidos =
en glucosa por mecanismos algo diferentes, por ejemilo,-
ge obtiené dcido pirdvico a partir de la alanina simple-
mente por desaminacidén, y este dcido se transforma en --
glucosa.

Varios amino4cidos complicados pueden dar azii-
cares, con tres, cuatro, cinco y siete.garbonos, que in-
gresan en el ciclo del fosfogluconato para transformarse
en glucosa. For lo tanto, los amino4cidos pueden conver-
tirse en glucosa por desaminacién y otras interconversio
nes sencillas, Estas mismas interconversiones transfor--
man el glicerol en carbohidratos.

Control de la gluconeogénesis: Una baja concen
tracidn de carbohidratos en las células y sansre es el -

principal ggtimulo para aumentar la g}uconeog{pegﬁg. La-
disminucidn de carbohidratos intracelulares puede iNVer-
tir: - directamente muchas reacciones de los ciclos sglu-
col{tico ¥ del fosfogluconato, permitiendo as{ la trans-
formacién de aminoacidos y glicerina en carbohidratos{19)
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CALORIMETRIA

Atwater, norteamericaﬁo, disefié un calorimetro
(Pig.X1-4 ), para medir la cantidad de energfa desprendi
da en la combustidn de los diferentes nutrientes, consis
tia en un recipiente con agua,adentro del mismo se en---
cuentra una cémara hérmetica con 15 atm. de presidén, den
tro de la cusl por medio de una chispa eléectrica se ini
ciaba la combustién, A un lado de la édmara en el agpua -
se encuentra un Egrmdmetrg para medir la temperatura que
era absorbida por el agua, de esta forma al quemarse el -
alimento, el an Yy el agua producida se quedan en la céd-
qé{g_y la energfa calorifica desprendide, se mide por la
elevacidn de la temperatura del agua alrededor, general-
mente en Kcal; siendo una gg&grﬁa, le Egntidaé de ener--

fila necesaria para elevar 100, 1 gr. de apua, generélmeg

te a 15.500, por lo tanto una Kcal es la cantidad necesa
ria de energfa para elevar 1000 gr de agua, 1°G, que e--
quivale a 1000 calorias,

Mediante este experimento Atwater describid:

lgr de carbohidratos = 4.25Keal

ler de 1{pidos 9,40Keal

ler de protefnas 4,.60Kcal

Existe un Eglor{metro gque emplea este mismo -

método, en el cual sus dimensiones son mayores para po--—
der colocar un individuo. (aparato de Benedict), en el -
cual el individuo permanece varios dfus dentro. Existen-
orificios sellados por medio de los cuales se pueden pa-
aa;-lba alimentos al interior y extraer las aecresioneé.
Rl_aaﬁ;_;iiminada-por el sujeto, aparte de la presente-=-
en la drina y las materias fecales, o sea la que se pier
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de por la piel y pulmones, se absorbe en dcido sdlfurico.
Como cada litro de agua que se evapora requiere el —
pleo de 590Kcal, se conoce de este modo la centidad de -
calor utilizada con estos fines, la cual debe sumarse al
calor irradiado, cuya magnitud se mide en el sisteme del
agua circulante,

La calor{metria directa se ha usado para medir
el consumo energético y la produccidn de calor en diver-
sas condiciones, en reposo, en ejercicio, trabzajo mental,
etc., por ejemplo, con este método se ha obtenido el da-
to de que un hombre adulto sano en estado postabsortivo -
y reposo rdlativo, consume ( o produce) de 1500 & 1800 —
Kcal por dfa.

e [
H20 i
a‘,{uﬂ\'{o
O-;L\s A."M)
__'_8 CEWAYEL d4e¢ Zooro
hee Mi*\h‘. -
Pig.(XI-4). Calor{metro de Atwater

La calorimetria indirecta de Atwater se relacihp
na con la cantidad de ox{geno que se necesita para la con
bustidn del alimento en el oreanismo mediante el cocien-
te respiratorio. Mediante esta determinacidn se vié que -
es muy diferente el rendimiento con respecto al ox{geno,
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cnando se oxida un carbohidrato o un 1{pido. Midiendo la
cantidad qinoxiaeno consumido de una persona y la canti-
dad de CO, que se desprende se puede saber que tipo de -

alimento estd quemando:

Nutriente CR Valor Caldrico
Carbohidratos 1.0 4.686 Kcal/ltoz
Lipidos 0.707 5.047 =
Proteinas 0.80-0.84 4.801 "
Mezcla de los 2 0.80

Mediante calorimetr{a indirecta y calor{metro
indirecto que consiste en una mdscara que se coloca en -
la nariz del sujeto y asi se sabe cuanto ox{geno entra y
por otra védlvula sale el CQ2 a una solucidén de alealf, -
para que se formen carbonatos y asi se determina cuanto-
m2sﬂe.

Mediante estos estudios se ha deducido el va-
lor caldrico por litro de ox{geno para cada uno de los -
nutrienteg, Esto permitié medir el gasto caldrico de los
seres humanos. También permitid saber si los primeros -
valores de Atwater para los diferentes nutrientes eran
correctos, Mediante esto se obtuvieron los siguienteg=—=—-

valores: para Carbohidratos: 4,10Keal.
1{pidos : 9.15 "
proteinas 3 4,15

Esta veriacidn se debe a que antes era el a--
limento tal cual y ahora es lo que rinde. En las protei
nas el 1,4 de diferencia es el valor caldrico de la u--
rea,

100% 99%

Alimento Direstidn JL digerible Abs.
Pequeria pérdida Peque.a pérdldﬂ
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98% 50-60%
E. absorbido __oxid. ,E. libre —————=#ATP Dispersién
de calor

l 40-50%.
l.- Trebajo Int.
(sintesis de —-=
transporte acti-
vo).
2.- Trabajo ex-
terno(muscular)
3.- Mantenimiento

En el hombre activo gran parte de la energia-
va a ser utilizada para trabajo externo que se nuedehag
dir por el calor liberado y un individuo en reposo, la-
mayorfia de su energfa se disipa en forma de calor a lo-
que se llama "Metabolismo Basal", o sea, este represen-
ta la cantidad de calor gue produce un organismo en una
unidad de tiempo, en condiciones espec{ficas denominadas
basales, que comprenden el reposo ffsico y mental absolu
to y un estado de ayuno de por lo menos de 14 a 18 horas
i En los estudios para determinar el metsbolis-
mo basal trataron de relacionar pdrametros que dieran u-
na relacidn exacta y encontraron que con el peso y la al
tura no se podia medir el metabolismo basal, En cambio -
encontraron que con la superficie si era posible ya gue-
es proporcional al metabolismo basalt

[IEE; peso K&0;423xﬁstnturan'725cﬁ x?i184 [

§§ra-;§éar la superficie también existen no-
mogramas. De esta forma se encontréd que un adulto normal
tenia un MB de QOOKeal/mt2 por dfa. Posteriormente se -
encontré una férmula q;;ﬁ;aléciﬁﬁa mejor el MB mediante
un pérametro que se llamé Masa Metabdlica activa:pesoo’?b
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MB/afa = 70 Keal (Kg2*°).
| Hombres=WB=71.2 X Kg* 77 140.004(30-afios) + 0.01(s-43.4)|

[ Mujeres=MB=65.8 x kg%* 75 140.004(30-aftos) + 0.018(s-42.1) )

| 8= estatura espec{fica =Cm/kg”* 33 |

La va;iacidn se debe a que con el hombre la--
propofcidn de tejido muscular sobre tejido adiposo es -
mavor que en la mujer,

Variaciones del metabolismo basal: varia de--
pendiendo de la edad, sexo, desnutricién, suefio, enfer-
medades, fiebre, clima. -

Con 1la edad v sexo varia semin lo muestra la
siguiente gréfica:

ne

dia

Pig. (XI-5).

4-22n0¢

Ed=d
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Con respecto al clima se han encontrado grdfi

cas del siguiente tipo:

Pig.(xI-ﬁ). |. ]

- —— e o e o —— - -

-5%c y
C\Uﬂm

3s*c

Actividad ffsica: la actividad f{sica estd da .

da por las distintas actividades que realiza el indivi-
duo durante el dfa y las hay de todos tipos; predominun

do la siguiente clasificacidn:

actividad fisica leve pasta de 2.5 a 4,.9Kcal/m
actividad fisica moderada gasta de 5.0 a 7.4"
actividad fi{sica intensa gasta de 7.5 a 9.9 "
actividad fisica muy intensa gasta +de 10Keal

Ejemplos:

acostado
‘sentado

arado

caminando a una vel, de 5km/hr.
lavar ventanas

tirar 4rboles

mineros +
billar,bolos,golf
canoa,danza,equitacién
natacién,tenis,atletismo,remo,polo
jurar cartas

ciclismo

bolei-boll

foot=boll

Se gasta:

1 keal/min
1.4
O]

|

oV
.
=g

.
I
W

.
o

N oo bs

|
|

lmwsn 9 v
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ca espec{fica también se le llama efecto calorigenico de -
los alimentos y si es proveniente de srasas o carbohidra
tos es de un 3 a 4% de la energia ingerida; si son pro--
tefnas serd u.nl?‘_ﬂhy con dietas mixtas es ‘del 5 al 8%.

MB

Z-3 hes

(:l ‘549 C ‘\ﬂ"ﬂ‘l(.b

Pig.(X1-7).

B hrs. de 2limente
Conid. Basales
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nguerimientoa"cayqr%coa: Los reauerimientos-
estan dados por la suma del metabolismo basal, la accidén
dindmica especifica y la actividad ffsica.

El metabolismo basal es constante para cada -
actividad fisica es muy variable el valor de las recomen
daciones de una poblacién es muy baja,por lo tanto la--
PAO creé un hombre y una mujer ideales; el _hombre de re
ferencia tiene de 20-30 afios de edad, Qggg_sj__g traba
Ja 9 hrs, en un trabajo moderado, realiza 8 hrs. de sue
fio, de 4 a 6 hrs, de actividad ligera y 2 hrs., de recrea
cién modergda, requiriendo anroximadgmente 3000 Keal., -.
La mujer de referencia tiene de 20-39 afios 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 recreacién moderads y 8 hrs de suedo, con -

un gasto aproximado de 2,200 Keal.

La edad produce una disminucidén del trabaio -
fisico y del MB; para esto se han establecido modifica-
ciones en la dieta por décadas, o sea en el hombre de--
40-49 afios requiere un gasto de energfa de 2850 Keal, -
esto equivale a un 5% menos, de 50-59 afos necesita 2,-
700 Kcal, esto equivale a un 10% menos, de 60-69 afios -
requiere 2100 Keal, eguivale a uAL}O§“qgnoa. Con resnec
to a las mujeres son los mismos oof;éntajeé Y para los
nifios menores de 1 afio se calcula por peso, as{ tenemos:

0-3 meses 120 Kcal/k# de npeso
3-5 meses 115

6-9 meses 110 "
9-12meses 105 =

En el embarazo aumenta el metabolismo basal un
20% en el tercer trimestre, el pasto total durante todo
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el embarazo es de 80,000 Kcal sobre todo distribuidas -

durante la Wltima parte del embarazo, o sea en el primer
trimestre hay un aumento de 150 Kecal/dfa y en el segundo

y tercero hay un aumento de 350 Kcal/dfa; en la lactan--
cia tomando en cuenta el volumen ideal dé_§50 ml de le--
che que contienen §99“EE§}! si la cgpvgygiﬁn‘fuera'aél -
100% se necesitarfa aumentar 600 Kcal/d{a pero como es--

del 80% se necesitan 750 Kcal/dfa extras. (5).
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METABOLISYO DE
LAS PROTETINAS.

Algunos de los aminodcidos de la circulacidn-
portal son retenidos por el higadqﬂggra satisfecer las-
necesidades y funciones especificas g;;ﬁate érgano; el-
resto entra en la circulacién general, de la cudl son -
rdpidamente retirados por loa diversos tejidos, El higa
do es responsable de la formacién de la amplia variedad
de protefnas del plasma humano. Todos los tejidos utili
zan los aminodeidos disvonibles para la sintesis de pro
teinas celulares espec{ficus necesarias para la forma--
cién de nuevas células de reparacién y mantenimiento de
las existentes y, en el caso de las células secretoras
para secresiones especializadas de naturaleza diversa.
Esta actividad andbolica concierne asi no solo a las -
pggt%inas v constituyentes estructurales del nrotnpl%s-

ma celular, iclusive las enzimasg intracelulares sino --
tambien a enzimas extracelulares, a hormonas y a la sin
tesis de una serie de di}os derivados de aminodcidos no
protefnicos de mayor o menor importancia fisioldégica.

Después de haberse satisfecho las necesidudes
andbolicas del organismo puede queder todavia un exceso
de aminodcidos, que son catabolizados para producir e-
Egygig Yy calor convertidos en carbohidratos y grasas, y
581 se excede la necesidad energética pueden ser almaée—
nados en forma de ‘grasas. Cuando hay escasez de calorims
o existe inanicidén, se utilizan los aminodcidos como -
fuentes de calor y energfa, puesto gue el mantenimien-
to de las funciones dérganicas escenciales tiene priori-
dad sobre las actividades anabolicas.
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La desaminacién suele ser el primer paso en d
catebolismo de los aminodcidos. Fn este proceso el gru-
po amino se separa y el resto de la mdlecula ge trans—-
forma en un A- cetodcido, E1 grupo amino liberado puede-
ser utilizado para la produccidn de otro aminodcido ne-
cesario a partir de un precursor adecuado, proceéﬁ deno
minado transaminacién., Cuando es abundante el suminstro
de aminodcidos, la mayor parte del nitrdégeno del grupo-
amino entra al canal metabdlico de formacidn de urea, -
en el cual dos’'grupos amino y una mélecula de anhidrido
carbénico se combinan pera formar una mélecula de urea.
La conversidn de nitrdgeno aminado en urea se efectia -
en el higado y se produce a través del ciclo de la orni
tina. (figXIT-d)

Productos metabdlicos Cco

2
de desecho ,,/’/. +

(A1 rifién) "
pra-
: citrulina
Pig.(XII-1). Arginina g +
NH3
(desecho meta-
‘bdlico)-

Una pequefia cantidad de nztrdneno ~aminado de-
rivado de la desaminacién de aminodcidos se incorpora -
en la glutamina sanguinea y llega al rifién, donde en --
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ciertas condiciones puede liberarse amonfaco de la méle-
cula glutamfnica y excretarse en forma de sales de amo-
e a ; — =4

En la degradzcidén catabdlica de los aminodei-
dos, el residuo de la cudena carbono desaminado sigue la
trayectoria del metabolismo de los carbqhid;gtoa_gmaz-—
los cuerpos ceténicos. Cuando hay una necesidad urgen%e
de calor{as. se desintegran principalmente en los pro--
ductos terminados definitivos, anhidrido carbdnico y a-
gua, Yy, la degradacidén por oxidacién produce la energia
requerida. En cambio, en circunstancias normales, los -
cetodcidos producidos por la desaminacién de aminodci--
dos pueden tambien participar en la formacién de déposi
tos de grasas 6 glicdgeno. (5). R

Otro cambio metabdlico que puede sufrir un a-
minoéciggqgg la descarboxilacidn que implica la separa-
cién de anhidrido carbdnico del grupo carboxilo del a-
minodcido para producir una serie de aminas fisiolégi--
cas activas, escenciales y en ocasiones no escenciales-
y adn téxicas,

INDISPENSABILIDAD

Algunos de los aminodcidos.necesarios para la
sintesis de protefnas en el crecimiento, sostén y repa-
racidn tisular (inclusive 1la sintesis de enzimas, hormo
nas y hemoglobina) deben ser suministrados por el eli--
ﬁ:E%S_Iﬁgéfido. en tanto que otros pueden ser sintetiza
dos en el organismo cuando se necesitan. Los aminodci-
dos que deben ser suministrados por los alimentos aéﬁ;

denominan escenciales ( o indispensables). Los aminoé-
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cidos no escenciales no son precisamente de menor impor
tancia bioldgica, pero se hace distincién para seflalar-
la necesidad de suminstrar los aminodcidos escenciales -
ya constitufdos de fuentes externas. Los aminodcidos no
escenciales pueden ser provistos por el alimento ingeri-
do 6 si faltan en la dieta, pueden ser sintetizados a -
partir de precursores disponibles en el conjﬁhtom;éfabg
lico del organismo. L

Se conocen 22 diferentes {-aminodcidos natura
les, de éstos, nueve son escenciales para el crecimien-

to y el mantenimiento de los nifios, 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 marginzl de aminodcidos de fuentes-
externas, los compuestos sencillos como la urea, les sa
les de amonio y el dcido glutdmico exhiben un efecto de
ahorro con respecto a los aminodcidos no escenciales.--
Estos compuestos sencillos pueden proveer nitrégeno no
escencial tanto para el crecimiento como para el mante-
nimiento humanos, Evidentemente cuando hay una carencia
grave de nitrégeno, los aminodcidos no escenciales pug-
den se} sinté;I;hdos en_;i-ﬁrganismo a partir de precur
E;;EB_;ulfic;fbdnadoa adecuados que se encuentran en el
congﬁnto metabélico del organismo y el nitrégeno obte--
nerse en forma de urea y sales de amonio, como ya hemos

mencionado anteriormente,
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Los aminodcidos en la
Nutricidn Humana
v _
Vv
Aminodcidos Cant. q' se Ingestidn Ingestidn
escenciales recomienda x mfnima x dfa minima x
dia en gr. (hombre) gr. dia (mujer)
L-fenilalanina 2ad 1.10 0.220
L-meteonina gor 1.10 0.290
L-leucina 2.2 1.10 0.620
L-valina 1.6 0.80 0.650
L-lisina 1.6 0,80 0.500
L-isoleucina 1.4 0.70 0.450
L-treonina 1.0 0.50 0.310
L-triptofano 0.5 0.25 0.160

! v ¥
Aminodcidos no escenciales

Glicina Prolina

Alanina Hidroxiprolina

Serina Citrulina

Cistina Histidina

Tirosina Arginina +

Ac, aspdrtico Norleucina +
Cuadro 1. Ac., glutdmico Ac. hidroglutdmico

+Arginina no es un aminoécido escencial para los nifios,
en cambio, la histidina puede ser escencial para los ni
filos pero no para los adultos. (27), -

RECAMBIO Y VIDA MEDIA

La sintesis y degradacién continmia de las pro
teinas permite expresar su recambio con términos de "vi
da media". Sin embargo en la interpretacién de los expe
rimentos para el estudio de recambio de protefnas, debe
tomarse en cuenta que a menudo se reutilizan ciertos --
fragmentos de los aminodcidos antes de ser excretados--
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definitivamente, El estudio de las vidas medias de las-
protefnas con aminodcidos marcados representa en rigor-
el estudio de las "vidas medizs aparentes", o sea las -
vidas medias_con_respecto-ﬁl dtomo o fragmento marcado-
presente en un momento dado en la protefna, por ejeahlq
g}_}fi(grupo amino de los aminodcidos) 6 el S"(sulfihi
drilo de la meteonina) 4 el C“I que puede intercambiarsge
con los otros dos aminodcidos. Si un fragmento es reuti
lizado varias veces en la regeneracidn de un tlpo de -
proteina, su vida media aparente es mas larga que si no
es reutilizado,

En los mamiferos la proteina | muscular tiene--
vida media de 24 a 30 dfus, la hépatica de 4 a 5 dfas, -
y de la coldgena cifras mayores de 300 diss. indice de-
que las méleculas de coldgena 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 proteinas procedentes de--
distintos tejidos, y muy rara vez con proteinas indivi-
.duales obtenidas en el mdximo grado de pureza. Como los
datos han provenido ademds de los resultados de experi-
mentos con aminofdcidos marcados isotépicamente, es d{fi
cil establecer datos de recambio seguros mientras no se
gepa cual es la concentracién de dicho aminodcido parti
cular en el sitio mismo de 1la sintesis protefca; un so-
lo ejemplo critico basta para insistir sobre lo conve--
niente de una actitud cautelosa ante estos resultados:
no se conocen los factores de equilibrio para los aming
dcidos entre el plasma y las células. (20),




SINTESIS DE PROTEINAS

Ocurre sintesis de protefnas en todas las cé-
lulas del cuerpo, y las caracter{sticas funcionalés E;-
cada una dependen de los tipos de protefnas que es ca--
paz de fabricar. Fundamentalmente estos tipos y, por lo
tanto éstas funciones, dependen de los genes de la célu
la.

Quimicamente son dos los procesos fundamenta-
les de la sintesis protefnica: 1).- sintesis de aminoé-
cidos y 2).- combinacién adecuada de los mismos para --
formar las correshoﬁﬁientes protefnas complejas en cada
célula particular.

La sintesis de aminodcidos no escenciales de-
pende de la formacidn inicial de 4-cetodcidos adecuados
estos son precursores de aquelloé;_por ejemnlo; el dci-
do pirdvico que se forma en grandes cantidades durante
la glicdélisis es el cetodcido precursor del aminodcido-
alanina. Luego mediante el sencillo proceso de transa--
minacidén, el {-cetodcido recibe un grupo amino mientras
que el ox{geno del grvpo cetona pasa al cuerpo que ce--
qi_'i__é__l__ﬁi:tmo__m.ino- (Pig.x11-2).

NH2-§-0H2—CH2-?H-COOH + CHB—E-COOH transaminasa

NH2
glutamina . ac. pirdvico

NH2—3—0H2-0H2—E—GOOH + 0H3-?H-COOH
0 0 NH?
ac, A-cetoglutdmico alanina
Pig.(XII-2).
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Nétese que el grupo amino que pasa al ac., pi-
rivieco proviene de una sustancia llamada glutamina. Exg
ten en los tejidos grandes cantidades de glutamina, cu-
ya tnica funcién es la de almacenar grupos amfnicos. A-
demds estos se-pueden obtener de la asparagina y de al-
gunos aminodcidos 1fquidos corporales, en particular el
glutdmico y el aspédrtico.

La transaminacién es catalizada por transami-
nasas, fermentos derivados de la piridqxing (vitamina -
del complejo B). En ausencia de esta vitamina no hay --
sintesis de aminodcidos no escenciales y la de las pro-
teinas se altera,

?g:@@gidn de protefnas 'a partir de aminodci--
dos: una vez presentes en la célula los aminodcidos ne-
cesarios, la sintesis de proteinas es rdpida; sin embar
go cada enlace peptidico necesita de 500 a 4000 calories
que deben ser qgéigéiiggggﬁpor el ATP de las células.--
La formacién de protefna tiene lugar en dos etapas: 1).~
Earé;"de energia" a expensas del ATP y 2).- qp}ocacidn—
de los aminoﬁcidoé_é;;_él sistema génetico de cada cé--
lula en particular, De hecho la formacién de protefnas-
cﬁialares es la base de la vida misma.

CALIDAD PROTEICA Y SU MEDIDA

Las protefnas de alta calidad promueven el--
E{gg}qg{gpﬁg_ijaggghéa que se termina de crecer mantie-
nen el equilibrio.
 Para saber la eficiencia de una proteina o su

celidad se hacen andlisis quimicos 6 biolégicos. El a-
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ndlisis quimico comprende: la determinacién de protefna-
por el método Kjieldall para saber la calidad, y el ami-
nograma que comprende ﬁafios métodos para saber que ami-
nodcido comprende la calificacién quimica comparando con
con los aminodcidos que contiene el patrdén de la FAO, e-
jemplo: (Fig. XII-3).

FAO MAIZ CALIF. QUIMICA
Isoleucina 4.0% 4:5% 112%
Leucina 7.5% 10.5% 1404
Licina 5.5% 4, 0% 75%
Cisteina+meteonina 3,5% 3.5% 100%
Penil-Alanina 6.,0% 5 .84 95%
Treonina 4,0% 4.8% 120%
Triptéfano 1.0% 0,6% 60%
Valina 5.0% 4,0% 80%

El aminodcido limitante debe dar 80% para que sea limi-
tante.

f gr, de AAxX100 gr de Prot. Calif. Quim,

Requesén 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 §.05 200, 00%
Triptéfano 2,18 218.00%
Valina 5.30 106.00%

Se pone la calificacién quimica mds baja de -
todas y esa serd la calificacién qufmica de toda la pro-
fgina. El aminodcido que tiene la calificaciédn quimica -
mééi;hja_téj;1:ﬁminoécido limitante. En este caso es el
meteonina y la calif. qufmica de la proteina es de 62.2H

_qg_gog de calificaciédn quimica se considera u-
na protefna de buena calidad. Si hay un amino4cido mis -
baﬁo, todos los demds aminodcidos se pueden absorber e-
fectivamente siendo su absorcidén aproximadamente de un-
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40%.
Entre los métodos
dall tenemos el siguiente:

que §E_qu_a 1oa_cqrbohidratos para ‘dar le reaccidn de-
Maillard que produce encafecimiento por eso se mide cum
ta llpiha libre tiene el alimento. Se hace la prueba po-
niendo el alimento en agar y se observa el crecimiento -

de un microorganiamo que solo se alimenta de licinay si
la licina va junto con un carbohidrato el organlsmo no
la orina dandole un pigmento negro.

; - -_§§éligig_§ig}q51§o= Se toman ratas recfen des
tetadas, la diferencia de peso de cada una no debe ser-
mayor de 5 fr entre la mas pesada y la menos pesada, se
dividen en dos grupos: a un grupo se les da;caseina co-
mo Unica protefna y al otre grupo se les da profélna en
estudio, La dieta consiste en 10 gr de proteina al dia.
;_gimﬁe una mezcla de minerales que consiste en: fosfa-
to tribdsico 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 zinec .16%, yo-
duro de sodio ,002% y floruro de sodio ,002%.; 2 gr de
mezcla de vitaminas que consiste en: vitamina 3'5:5%;'
calciferol .20%, tocoferol 5%, &cido ascérbico 45%, ino
sitol 5%, clorhidrato de colina 15%, 4cido paraminoben-
zoico 5%, niacina 4.5%, riboflavina 1%, clorhidrato de
piridoxina 1%, clorhidrato de tiamina 1%, pentotenato -
de calcio 3%, biotina .002%, dcido félico .009% y vita-

mina B,, 1.34%; ademds 0.4 gr de colina, 4 gr de celulo
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sa, 20 gr de aceite de mafz, 59.6 gr de Cotto(20 gr de-
glucosa, 20 gr de sacarosa y 19.6 gr de almidén),

El experimento tarda 30 dfas y los estudios -
que se hacen en las ratas son los-aiguientear

Valor Bioldgico

Eficiencia proteica

Digestibilidad

Utilizacién neta de protefna

Balance de nitrdgeno,

Valor Bioldégico: Para hacer este estudio se -
toman 2 grupos de ratas como hemos mencionudo, a un gru
po se le da proteing y al otro no; y de acuerdo con es-

to tenemos :

N ret, ingerido-(urinario-urinariobasal )-(fecal-fecal
' N abs, basal)

ingerido-(fecal-fecal basal).

Esto indica que mientras mds nitrdszeno se re-
tiene en comparacidn con el que se absorbe, mis alto es
el Valor Bioldgico de la protefna, Estas cantidades de-
nitrégeno se determinan por Kjieldall,

Eficiencia Protefca:

E.P. _ Peso ganado

gr de prot.
ingerida.

Pero ésta no es una relacidn muy exacta ya qe
por lo general el aumento de peso no siempre se debe a -
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la ingestidn de protefnas sino también de carbohidratos
¥y lipidos. Generalmente se toma la Eficiencia Protefca-
a una con?etracidn de proteina de 10 gr; si esto no se-
hace o sea tomando los 10 gr de pr;tgiha se debe especi
ficar y se dice que es una Eficiencia Protefca operacio
nal con tantos o "x" gramos.

Digestibilidad: La digestibilidad es:

D= N abs.

x 100 =
N ing.

Utilizacién Neta de Protefnas:

unvp= Nret._ yp x p
N ing.

'?\ Generalmente a los 30 dfas de estos estudios-
ae sacrifican a las ratas se les separa las visceras y
se introducen a la estufa a secar, después se les hace-
extraccién de grasa con éter y luego la determinacién -
de protefna por Kjieldall., Al final tenemos una UNP que
estd dada por la siguiente férmula:

UNP= N corporal del gpo. testigo_ + N(no prot) consu
~ N_corporal del gpo. experimental mido por gpo. tes

N consumido por gpo. experimental.
-~ VALOR BIOLOGICO DE LAS PROTEINAS ALINENTARIAS

La expresién valor bioldgico se emplea para-
indicar el porcentaje de nitrégeno absorbido que retie-
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ne el organismo para su séstén y crecimiento. El valor

Bioldgico de las protefnas alimentarias depende en alto
grado de su composicién de aminodcidos, o sea se consi-
dera que las protefnas tienen un alto o bajo valor biolo
gico semin sea su capacidad para suminstrar todos los a
minodecidos requeridos para la formacién de tejidos cor-
porales, enzimas y hormonas. Sin embargo ademds de su i
tegridad estructural otros factores intervienen para da
su valor a una protefna determinada. Probablemente el -
factor mds importante sea la digestibilidad. Fn el ser-
humano adulto, una protefna debe ser digerida totalmen-
te e hidrolizada en sus aminodcidos componentes antes--
gue éstos puedan ser absorbidos en la corriente sznpui-
nea y aprovechados por el conjunto metabdlico del orga-
nismo. En el caso de la hidrélisis incompleta de una -
proteina, solo parte de los aminodcidos constituyentes-
llegan a ser aprovechables, en tanto que otros quedan -
encerrados en las méleculas protefnicas no digeridas o-
en fragmentos polipeptidicos parcialmente hidrolizados-
¥y finalmente son eliminados sin contribuir a la nutri--
cién del individuo. El método de preparacién (cocer, ha
near, f%tostar, etc) del alimento protefnico influye evi-
dentemente en su digestibilidad ulterior. Ei_exceao de-
calentamiento parasticularmente sin agua (calor seco o -
fritura), puede reducir el valor nutritivo por destru--
chidn de aminodcidos escenciales como la lisina, que es
furmo}éyil, o por unirlos-en nuevas ligaduras pept{di--
cas no suceptibles a la digestidén enzimdtica. Fn cambio
ég-h;-éémostrado que la coccién en presencia de agua me
jora la digestidn y el vai;f nﬁtriiivo de la protefna-

del trigo, quizd por alteracién de la estructura protei
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nica. Esto da por resultado que la meteonina y otros a-
minodcidos se liberen mds répldamente, suministrando un
me jor patrén general para la absorcién.

A la cabeza de la lista de proteifnas de alto
valor bioldégico esta la protefna del huevo, muy cerca & '
esta se clasifica la protefna de la leche (principalmen
te casefna, con cantidades menores de albimina). Las —-
prqﬁginaa del huevo y la leche pueden suminstrar todos-
los aminodcidos 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, protefna-
incompleta, que no proporciona 2 aminodcidos escencia--
les, la valina y el triptéfano, y que contiene centida—
des insuficientes de tirosina y cistina; la gelatina no
puede sostener la vida normal ni el crecimiento cuando-
es la dnlca fuénte de protefnas, incluso administrada--
en grandes cantidades; no obstante cuando se agregan —L
los aminodcidos faltantes a la gelatina en cantidades -
adecuadhs y en forma de productos quimicos puros o de--
alimentos que los contienen se corrlpe esta deficiencia
nutricional y vuelven a ser posibles el crecimiento y -
el mantenimiento normales,

Las proteinas de la carne, pescado, pollo ocu
pan un lugar muy alto en la escala de valor bioldgico.-
De valor francamente mds bajo son las proteinas vegeta-
les, como las del trigo, mafz, esrroz, frijol y nueces, -
Estas proteinas pué&én contener todos los aminodcidos-
necesarios pero en cada una de ellas se encuentran uno
o mas de los aminoéeiﬂoa escenciales en cantidades tan
escasas éua la protefna en su totaliééﬁ es de bajo vg-
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lor bioldgico cuando constituye la Unica fuente de ami-
noédcidos de la mlimentacién. Estas protefnas vegetales-—
incompletas deben suplementzrse con otros alimentos que
suminstren los aminodcidos faltantes a fin de obtener —
una buena nutricién. En realidad es posible estar bien-
nutrido consumiendo Unicainente proteinas de origen vege
tal, siempre que la dieta contenga un grupo de protein=:
vegetales debidamente seleccionadas de composicidn va--
riada, hecho que podria asegurar el suminstro de toda I
gama de aminodcidos escenciales; un ejemplo excelente e
dieta nutricionalmente adecuada gue contiene tnicamente
proteinas de origen vegetal es una mezcla de mafz, sor—
go, harina de semilla de algodén y levadura de torula, -
dﬁe se elabora en América Central para combatir la defi

ciencia protefca de los niros. (5),
BALANCE DE NITROGENO

El nitrégeno del alimento representa en bucna-
proporcién nitrégenc protefinico. Por otro lado, la mayo
parte del nitrdgeno es excretado por le orina como urea
greatinina:'amoniaco y dcido irico, eminodcidos, etc. Hl
nitrégeno de las materias fecales representa, en su ma--
yor parte un prodd;to de deqcamacidn.intestinal o de la-
flora bacteriana. En los seres humenos se observan excre
siones de 1a 2 gr. diario de nitrégeno fecal,

Cuando la 1nﬂest16n de nitrdpeno es 1rual a la
excresién de nltrdpeno ge dice que el balunce esté en e-
quilibrin, pero gi el n1tr6reno inger1do es menor que el
nitrdgeno excretado el balance sera negativo, esta situa
cién se presenta en la inanicién; en enfermos del apara-
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to digestivo que absorben muy poco nitrdseno, fistula-
intestinal alta o diarrea profusa,cuando existe gran de-
gradacién tisular ( enfermedades agotantes, 1nfecciones,
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 -
rifidn que excretan cantidades altas de albimina; pero si
pd; el contrario el nitréseno ingerido es mayor que el -
excretado tendremos un balance positivo, y el nitrégeno-
quedard como reserva, tal sucede cuando se deposita tes
jido como en la época de crecimiento, en el embarazo, en
la recuperacidn de enfermedades de afecciones agudas y -
se vuelve al peso original. Cuando no se toman las kéal
necesarias el balance sera negativo ya que cierta parte-
de nitrdseno ingerido se transforma en energfa. (18).

SUPLEMENTO RECIPROCO DE LAS PROTEINAS

Ya hemos visto lo que significa valor bioldgi-
co de una protefna y tambien sabemos que muchas de las-
protefnas vegetales son escasas en aminodcidos escencia-
les, ¥y, por tanto no promueven un crecimiento dptimo ni-
mantienen el mdximo vigor cuando una sola de ellas cons
tituye la tinica fuente de proteinas. Sin embargo, en -—-
la prédctica muchos de los alimentos contienen una mez-—-
cla de proteinzs de origen diferente y de distinta com-
posicidén en aminodcidos. En nuestros h#dbitos alimenta-—-
rios existe la tendencia a mezclar algunas proteinas de
alta calidad con protefnas vegetales menos completas y-
menos costosas como( el macarrén con queso, la leche —-
con pan, los frijoles con carne, etc). De este modo se-

s aECTISELLS SEEVIATLVEISLTE v P INLluwsdn Ul Ta=
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ha venido practicando instintivamente el suplemento re-
ciproco de protefnas por largo tiempo, aunque apenas en
este siglo se han reconocido su mecanismo bioquimico y-
su importancia para la nutricidn,

El factor tiempo es de suma importancia en el .
suplemento reciproco. No existe un mecanismo fisiol&gi-
co para almacenzr los distintos aminodcidos en el orga-
nismo y utilizarlos cuando puedan ser necesarios para -
la sintesis de una protefna tisular especial., Por tanto,
el suplemento eficaz ocurre iunicamente cuando las protef
nas deficientes y suplementarias se ingieren simultdne-
mente o dentro de un breve intervalo. La mejor utiliza-
cién de las protefnas incompletas ingeridas, mediante la
ingestién simulténea de una protefna suplementaria de al
ta calidad se ha demostrado no solo en protefnzs que son
bastante d{similes en su calidad biolégica, tales como-
un cereal y la leche, sino tambfen cuando las protefnas-
mezcladas sﬁn de naturaleza menos divergente; por e jem-
plo, las protef{nas de la alimentacidn fundamental de mu-
chos habitantes de América Central, el mafz y frijoi, -
se utilizan mejor cuando se ingieren juntas. Una conse-
cuencia dietética prdctica de estos hechos es la de que,
4l ingerir primordialmente protefnas de bajo valor bio-
16gico siempre que se consuman simultédneamente con —-=
cualquier proteina de alta ealidad que pueda obtenerse.

Como la provisidn mundial de protefnas anima-
les completas, costosas, va siendo cade vez mds reduci-
da frente a una poblacién que aumenta rdpidamente, es-
evidente la importancia econdmica del concepto del su-
plemento reciproco de protefnas. En las regiones en —-
vias de desariollo, donde son endémicas las deficien--
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Eijkman en 1897 describid una enfermedad en pollos y pi-
chones seme junte &l beri-beri en el hombre; reprodujo la
enfermedad alimentandeloe exclusivamente con arroz des--
cascerillado. Pudo curar los Iintomas sl der la cascari--
lla del arroz. La aprecizcidén de la importarciu de ctros
factores en la nutricidn ademds de los cerbohidratos, --
grasas y proteinas, estimuld las investigaciones de mu--
chos cientificos y dié por resultado el concepto moderno
de vitaminas. Se conocen aproximadamente 20 de ellas, o-
se aceptan como importantes paru la salud, y se ha postu
lado la posible presencia de més,

qOMENCLAT”RA.- Funk (quimiqo polaco oue traba-
jaba en el Instituto Lister de Londrés) en 1912, acufid =
el término "vitazmina", esto es, amine vital, pera desig-
ner los factores alimenticios accesorios necesarios para
la vida. Algunos autores aceptan la palabra "vitamina";-
se ha conocido el cardcter quimico de varias-de ellas y-
ha dejado de considerdrselas aminas.

Las vitamiras originalmente fueron nombradzs -
por una letra o por su funcién; por ejemplo, se aplicd -
la letra B a la vitamina B por su efecto antineuritico,-
esto es, vitamina contra el teri-beri, pues era dtil pa-
ra prevenir dicho trastorno. Cuando se encentrd que los-
materiale semipurificados contenfan varias substancias -
activas, se usaron letras adicionules o indices para --—-
identificar las vitaminas recién descubiertas. Esto ori-
giné algunas confusiones. A medida que cada vitamina se-
aisléd en forma pura y se determind su estructura quimiea
se les asignaron nombres espec{ficos. Por ahora escs nom
bres se relacionan generalmente con su estructura quimi-
ca. Adn se usan los nombres originales de algunas de las
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vitaminas,

CLASTIFICACION.= Conviene dividr las vitaminasg=-
en dos grupos, con base en su solubilidad: 1) vitaminas-
liposolubles A, D, E, y K, que se encuentran en alimen--
tos asociados con lipidos y 2) vitaminas hidrosolubles,-
del complejo B y vitamina C, Pueden también clusificarse
seglin sus efectos fisioldgicos.

ESTABILIDAD.- En términos generales, las vita-
minas liposolubles (A, D, E y K) son bastante estables -
con los métodes culinarios corrientes, y no se pierden -
en el agua de cocién. Por otra parte, las vitaminas Hi--
drosolubles pueden ser destruidas por el exceso de coc--
cién y se disuelven facilmente en el agua empleada para-
cocer los alimentes. Regla adecuada es evitar la cocecidn
duradera a temperatura alta y en presencia de aire; es -
decir es preferible hacerlo en un medio alcaline, y em--
plear la menor cantidud de agua posible. Lavar, cortar -
en trocitos y no refrigerar, son factores que causan tam
bién pérdida de vitaminas.

El almacenamiento disminuye la potencia de las
vitaminas en proporcidén al periddo en que estdn almacena
das.

TERMINOLOGIA.- Avitaminosis significa "sin vi-
tamine" y se aplica a la caurenciz vitaminica extrema. --
Por ejemplo, en casos de carencia tctel o extraordinaria
de complejo B, se hablu de "avitaminosis B". Los grados-
menos praves de deficiencia se califican "deficiencia de
complejo B". Por otra parte, se sabe que el ingreso exce
sivo de algunas vitaminas puede causar anormalidades qui
micas caracteristicas de la "hipervitaminosis".
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VITAMINA A

HISTORIA.- La vitamina A fué la prirera e —-—-
las vitaninas liposolubles que se conocié. En 1913 dos -
grupos de inveé?géndorca. ¥cCollum y Davis en la 'miver-
sidad de Wisconsin, y Osborne y Nendel en Yale, demostra
ron por separado ocoue las ratas no ereefan en forrma nor--
mal si se les sometf{a a dietas sin grasa naturales. Fn -
un perfodo dado el crecimientc cesd y los ojos de log —-
animales se inflamaron e infectaron. Esta oculopatia ca-
racter{stica, conocida como xeroftalmfa, mejord pocos --
dfas después al afiadir a la dieta una pequefia cantidad -
de mantequilla o aceite de higado de bacalao.

Estas grasas contenfan el factor protector o -
curativo conocido despufs como vitamina A,

FUNCIONES DE LA VITAMINA A.- Constituyentes de
los pigmentos visuales. La funcidn mejor conocida de la -
vitamina A se relaciona con los mecanismos de la visidn.
La vitamina A aldehido o retinal se combina con la Pro--—
teina opsina para formar rodopsina o pirpura visual, en-
los bastones de la retina, de los que depende la visidne
escotépica o en la penumbra. La insuficiencia de la vita
mina para la sintesis de rodopsina produce cesuera noc--
turna o nictalopia.

Los conos retinianos de los que depende la vi-
sidn en la luz brillante (visién fotdépica), también con-
tienen un complejo'de vitamina A-proteina sensible & la-
luz, la yodopsina.

Conservacidén del epitelio. Al descubrir que la
vitamina A dcido participa en la sintesis de los mucopo-
lisacdridos, se explicé en parte la importancia de 1la vi




246

tamina para conservar la normalidad de las membranas ---
epiteliales y su actividad en la secrecidén de moco. Al -
haber deficiencia de vitamina A, el epitelio que reviste
la boca, la faringe y vias aéreas, los aparatos gastroin
testinal y genitourinario, muestra cambios en sus célu--
las, que se conocen como queratinizacién. Aparecen, con-
la deficiencia de vitamina A, sequedad, exfoliacidén y as
pereza de la piel, especialmente en brazos y muslos.

Crecimiento y reproduccidn. En la avitaminosis
A 2l igual que en la de otros nutrimentos, puede haber -
retardo en el crecimiento antes que aparezcan otros sin-
tomas, y en consecuencia, indicar un problema que puede-
ser de origen nutricional.

La vitamina A es esencizl para la reproduccidn
en ratas, lechones y otros animales. Se ha sabido que ra
ra que la reproduccidn y la lactancia tengan buen éxito,
es necesario que la diete incluya mds vitamina A de la =
que se necesita para el crecimiento satisfuctorio.

Importancia en otros fendmenos metabdlicos, --—
Los estudios en animales indican que la vitamina A (==--
alcohol o 4cido) participa en la conservacidn de las cé-
lulas corticosuprarrenales, especialmente las que produ-
cen la cortisona, gque influyen en las sfntesis de gluecé-
geno; en este caso, se ha dicho que la deficiencia de vi
tamina A produce "adrenalectomia gquimica". ’

El desarrollo normal de los huesos también de-
pende de la vitamina A.

Absorcidn, transporte y almacenaniento de vita
mina A y caroteno.

La vitamina A exégena (por ejemplo, ésteres de
retinilo) es hidrolizada en el aparato digestivo a reti-
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nol, y en esta forma, pasa por la membrana de las cé-
lulas de la mucosa intestinal en donde se recombina con -
un dcido graso, por lo regular el plamitico. El palmita-
to de vitamina A (retinilo), ecursa en esta forma en loa-
quilomicrones por el sistema linfdtico y la corriente —-
sanguinea, para llegar al higado en donde se almacena.

Se ha estimado que el higado puede almacenar -
incluso 95 por 100 de la vitamina A de todo el cuerpo, ¥y
en tejido adiposo, rifiones y pulmones, hay pequefias can=-
tidades.,

Caroteno. En presencia de grasas y dcidos 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 PAO/OMS acerca de las necesidades de vita
minas, acepté la cifra recomendada de 750 g ( 2 500 11.1)
de retinol al dia para el adulto normal, No recomendd —-
dar mds vitamina durante el embarazo, siempre que 1lu die
ta corriente aportara la racidn recomendada para el adul
to. Para cubrir la cantidad de vitamina A necesaria en -
la sevesién ldctea, se recomendd 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 sugeridas para nifios-
van de 300 g (1 000 U.I.) para el nifio de seis meses de=-
edad, a 700 g (2 500 U,I.), para el adolescente.

Hipervitaminosis A. El exceso de dosis de vita
mina A puede causar lesidn grave; suele aparecer cuundo-
los nifios reciben exceso de un suplemento de gran poten-
cia., Los sintomas de hipervitaminosis A son anorexia, --
trastornos en la pigmentacidn cutdnea, pérdida de cabe--
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1llo, seaquedad cutdnea con prurito, dolor en los huesos -
largos, y aumento notable en la fragilidad de los hue-—-
sos. Estos sintomas se han observado en nifios que reci--
ben 50 000 U.I. a 75 000 U.I. de vitamina A al dfa duran
te algiin tiempo.

FUENTES ALIMENTARIAS.- Los aceites de higado -
de peces son las fuentes naturales mds ricas de vitamina
A. 5in embargo, se les clasfica como suplementos alimen-
tarios y no como alimentos. Varfan segin las especies --
¥ la estacidn en que son pescados, pero lus marcas comel
ciales se han estandarizado para conveniencia general.

El higado de todos los animales constituye —--
fuente adecuada de vitamina A, 'aunque no tan rica como -
el hizado de peces. Los productos ldcteos que inecluyen -
las grasus de leche, esto.es, mantequilla, crema o queso
de leche entera, son ricos en vitamina 4.

CANTIDAD QUE SE RECOMIENDA INGERIR

mg v.l.

Lactantes 6 a 12 meses 300 1000

Nifios 1la 3 afios 250 830

4 a 6 afios 300 1000

7Ta 9 afios 400 1330

10 a 12 afios 575 1920

13 a 15 afios 725 2420

Adultos y nifios de mds de 16 afios 750 2500
Embarazo ningin aumento

Lactancia 1200 4000
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VITAMINA D (Calciferol)

HISTORIA.- El aislamiento de la vitamina D se-
retrasé por la confusién que hubo con la vitamina A. Am-
bas son liposolubles y, en consecuencia, se presentan —-
juntas en la Naturaleza,

Desde la Fdad WMedia se ha empleado el aceite -
higado de bacalao como remedio contra el raquitismo, pe-
ro sélo hasta la primera guerra mundial se precisé la --
causa de la enfermedzd y se establecieron las bases cien
tificas para su cura. Mellanby reprodujé desarrollo éseo
caracteristico del raquitismo en perros y demostré gque -
guardeba relacidn con el efecto anticulcificante de al--
gunos cereales. Se encontrd después que el desarrollo --
anormal pqgdia ser anteronizado por un factor liposoluble
que McCollum separé de la vitamina A en 1922. En 1924, -
Steenbok y Hess independienterente y de manera simultd--
nea, descubrieron que las radiaciones ultravioletas con-
ferian propiedades antirraqufticas a algunos alimentos.-
En 1930 se aislé la vitamina D en forma cristalina y se-
le nombré calcifero. Fn 1936, Windaus demostré que la --
prehormona natural, encontrada en la piel, que se con---
vierte en calciferol por irradiacidm ultravioleta es el-
T di-hidrocolesterol.

FUENTES.- La vitamina D puede adquirirse como-
vitamania D preformada por ingestién de ella o por expo-
siecidn a la luz solar. Se encuentra sélo en cantidades -
pequefias y variables en la mantequilla, crema, yema de -
huevo e higado. Las mejores fuentes alimenticias son los
aceites de higado de peces. Fn afios 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 accidn de la luz solar -
(rayos ultravionletas) sobre el 7-dehidrocolesterol en la
piel. Dado que la provitamina puede sintetizarse en el -
organismo y sdlo se necesita la luz solar, como un activa
dor, la clasificacidén del compuesto activo como una vita
mina no es rigurosamente exacta.

ESTARILIDAD,- La vitamina D es muy estable, y-
las preparaciones o los alimentos que la contienen pue--
den ser calentudos o guardedos por largos periodos sin -
dafio.

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS. Cuando menos hay 11 es--
teroles con actividad de vitamina D, pero sdélo los deno-
minados D2 ¥y D3 tienen importancia prdctica. E1 ergoste-
rol, un esterol vegetal estrechamente relacionado en es-
tructura 2l colesterol es la provitamina D2 Yy el T-dehi-
drocolesterol es la provitamina D3. Son convertidos a la
forma activa por irradiacién con luz ultravioleta. El er
gocaleiferol {02) se prepara comercialmente para ser usa
do como suplemento vitaminico. El colecalciferol (D3) es
la forma que se sintetiza en los tejidos animales. Fs la
principal forma en los aceites de peces.

ABSORCION Y ALMACENAMIENTO.- La vitamina D ex$
gena se absorbe con las grasas en el intestino, con la -
participacién de bilis. La vitamina D de la piel es ab--
sorbida en la corriente sangufnea; se almacena en el hi-
gado, piel, cerebro, huesos y probzblemente en otros te-
Jjidos. Su destino exacto no se ha conocido ni se ha dilu
cidado de todo su mecanismo de accidén, pero se conoce su
importancia y funeidn,

FUNCION.- La vitamina D es esencial para el --
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crecimiento y desarrollo normal, y es importante peara la
formacién de hueso y dientes, La vitamina D estd directa
mente relacionada al aumento y a la velocidad de acrecen
tamiento de calcio y fésforo y su resercidn en hueso, Fs
ta vitamina junto con la hormona paratiroidea, tiene ---
gran importanciz para conservar las concentraciones de -
calcio y fdsforo séricos en limites precisos y constan--
tes, en el crecimiento y mineralizacién 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 nifios, y se asociaba con malformacién de hue--
sos por depdsitoa deficientes de fosfato de calcio. Fn -
el raquitismo los huesos no son fuertes y rigidos, y no-
pueden soportar las tensiones corrientes gque se les impo
nen, por lo gue el nifio presenta piernas en sable, to---
rax de pichén 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-
cién de fésforo y se eliminan més fosfatos de lo normal,
@ fin de mantener el equilibrio entre el calcio y el fds
foro de la sangre. En adulto, el trastorno equivalente =
es la osteomalacia en la que, no obstante, hay descaleci-
ficacidn de la didfisis ésea y gran tendencia a fractu--
ras, en vez de la aparicidn de curvaturas anormales en -
los huesos. La vitamina D regula la absorcidén y utiliza-
cién de calcio y fésforo, y la concentracién de fosfata-
sa alcalina de la sangre.

Al conocer la necesidad y las funciones de la-
vitamina D, en la generacidén pasada disminuyeron notable
mente la frecuencia de raquitismo y osteomalacia por de-
ficiencia en esta vitamina. F1 raquitismo renal causado-
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por un tipo de nefropatia y alteracidn del metabolismo -
del caleio, 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 intensificacidn de-
las variaciones natruales producidas por la vitamina, o-
sea, calcificacidn excesiva de huesos, y calcificacién -
metastatica (en partes blandas del cuerpo). Fl exceso de
vitamina facilita la formacién de cdlculos renales, las-
molestias subjetivas pueden ser cefalalgia, nalseas y --
diarrea. Los lactantes que reciben exceso de vitamina D-
pueden sufrir trastornos géstrointestinales, calcifica—-
cién de tejidos blandos (rifién 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
posicién & la luz y la ingestién de concentraciones pe--
quefias exdgenas, como la vitamina de peces y leche forti
ficada. Los adultos vigorosos no necesitan recibir s:plg
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 zouaé -
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. Fn estos ca=-
sos especiales se considera deseable un pequefio suplemen
to diario de vitamina D, L& Junta de Alimentos y Nutri--
cidn, y el Consejo Nacional de Investigacidn, establecen




que la racidén diaria de vitamina D de 400 unidades in---
ternacionales es suficiente para satisfacer los requeri-
mientos de prdcticamente todos los individuos saludables
que no sun expuestos a la luz ultravioleta. Cuando es su
ficiente la ingestidn de leche se suministra una racidn-
de 400 unidades internucionzles & los nifios. Debido & --
que hay mayor acceso a la luz solar y a las diversag ---
fuentes de vitamina D, son mds dificiles de determinar -
los requerimientos después de la infancia. Para las muje
res durante el embarazo y la lactancia se necesita vita-
mina D en cantidad adecuada para estimular el uso efi---
ciente de calcio y fésforo aumentados en la dieta., La --
cantidad éptima 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 obtendrd beneficio al -
recibir dosis adecuadas de vitamina D solamente si se --
satisfacen de modo simultdneo las necesidades de calcio-
y fédsforo. En caso de deficiencia de vitamina D se nece-
sitan "dosis terapéuticas" que son de 1 500 a 2 500 U.I.
al dfa, durante varios meses.
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cias protefnicas, serf{a insensato predicar una dieta --
fundada primordialmente en las protefnas de la carne y -
leche, provechosas de alta calidad pero costosas. All{-
una dieta vegetariana bien ideada en la que se utilice-
una variedad debidamente seleccionada de protefnas de o-
rigen vegetal, o que se ve fortificada mediante un suple-
ménto simultdneo con pequefias cantidades de la protefnas
animales, mds di{ficilmente asequibles; esto parece ser -
una solucidn 1ldégica del problema de un suministro protei
nico suficiente. (5).

DEGRADACION DE LOS AMINOACIDOS

Los aminodcidos se caracterizan por estar for
mados, desde el punto de vista metabdlico, por dos par-
tes, una estd integrada por el grupo amino,ﬂﬂz, que con-
tiene nitrdgeno, y las otras, que es el resto dé la méle
cula, que estd formeda por carbono, hidrégeno y oxfgeno.
Ambas partes son metabolizadas por caminos independien--
tes; entre los mds importante se encuentran los que si-
guen:

1).- Desaminacidén directa de los aminodcidos,
transaminacidén y el proceso formado por 1la unidn de las
dos anteriores o transdesaminacién. '

2).- Descarboxilaciédn de los aminodcidos con-
formacidn de aminas.

3).- Utilizacién del residuo desaminado y des
tino del grupo amino con dos eventualidades: a).- capta
cidén del nitrégeno y formacidén de urea y b).- formacidn
de sustancias nitrogenadas de interés fisiolégice, como
son las bases ptfiricas, la creatina, etc,
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Desaminacidén de los aminodcidos: Aunque en los
tejidos de los mam{feros no existen aminodcidos 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--
fan otra actividad fisioldgica independiente de la desa
minacién de los D-aminodcidos que se demuestra de manera
artificial en el laboratorio, También se encuentran en-
los tejidos, enzimas que desaminan algunos L-aminodci--
dos pero su actividad es baja y se duda que tenga impor
tancia bioldégica. En todo caso las amino oxidasas son -
na y flavina, PAD; en el curso de la reaccién se forma-
primero un inminodcido que, espontdneamente ggﬂgpnvi;;-
te en un cetodcido mds amonfaco libre; (Fig.XIT-4),

R
H CNH,
COOH

aminodeido FAD H202
Deshidrogenasa m ’® C
FAD
® o,
C=NH

\
COOH
inminodeido

H o«-lw
2 H3
R

R..
=0 <- .
gOOH (cetodcido) Pig.(XII-4).

=
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Transaminacién: E1 hecho de que la administra-
cién de un aminodcido con nitrdszeno marcado va seguida--
de 1la aparicidén de dicho nitrégeno en numerosos aminod--
cidos de las protefnas tisuleres, es una prueba de que -
el organismo utiliza el nitrdgeno de un aminodcido para-
1g_sinteaia de otros. Fsta reaccién general de traspaso
de‘nitrdgeno de uno a otro aminodcido se denomina transa
minacién y en ella participa un aminodcido y un cetodci-
do.

En lus reacciones de transaminacidn es de gran
importancia la pzt}doxina o vitamina 36 en sus formas -
activas de fosfato de piridoxal o piridoxamina. Iniciel-
mente se observd que los tejidos de las ratas deficien-
tes en piridoxina mostraban actividad de transaminacidn-
muy escasa. El hallazgo de que el fosfato de piridoxal-
participa en la transaminacién no enzimdtica permitié -
reconocer el papel de esta vitamina en las transamina--
ciones bioldgicas. El aminodcido reacciona con el fosfa
to de piridoxal para formar un cetodcido y fosfato de -
piridoxamina; ésta cede elgrupo amino a otro <-cetodci

do inviertiendo las reacciones: ( Pig.XII-5 ).
Las reacciones de transaminacidn mas frecuen-

tes son aquellas en las gue participa el dcido glutdmico
¥y los dcidos piridvice u oxaldcetico. Cuando el decido --—
glu@émico se combina con oxédlacetico se forman como pro
ductos finales, acido.* -cetoglutdrico y dcido aspdrtico,
cuando la combinacién se hace con dcido pirivico los —-
productos finales son alanina y Zcido Ad-cetoglutdrico.
(Pig, XII-6).
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R ¥
C-COO0H (amino- H-C COOH
" acido)

0 CH_NH, CHO

«L-cetodcido
HO \ H0 ® H"i\rl
H,C
3 N N
fosfato de fosfuto de
piridoxamina p1r1dox.11.
R
1
ﬁ-COOH H-é COOH
CH ;
H20 > rH

wo 7 ) 1,0 () —> HO{T“EOQ
H3C \N

Fig.(XIT-5).

?OOH CH
3
?HE g-o
§Bs COOH
H-C|NH2 dcido piridvico

COOH

deido glutdmieo

transaminasa
(iOOH qH3
E?HQ H‘?.IHE
(i‘er COOH

C=0 alanina
(!OOH (dcido A-cetoglutdrico) Fig.(XII1I-6).
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También se ha demostrado reacciones de transa
minacién probablemente presididas por enzimas especifi=-
cas para casi todos los aminodcidos, inclusive para los
que tienen el grupo amino en posicidn.ﬁ,_y, & , como su
cede con la glutamina asparragina . La transaminacién _
es un proceso que ocurre continuamente en el organismo;
cuando se estudia el destino del ylfadminstrado en ami-
nodcidos, la mayor cantidad se encuentra en el grupo a-
mida de la glutamina y en el grupo amino de los dcidos-
glutdmico y aspdrtico, lo que parece indiecar que estos-
compuestos son mds activos en los tendmenos de transami
nacién gue otros aminodcidos. El N se encuentra en to-
dos los aminodcidos no escenciales y en le mayorfa de -
los escenciales, sin embargo, algunos de ellos como,la
lisina y la treonina, nunca tienen N'* del aminodcido --
marcado que se suminstré, lo que permite concluir que--
estos dos aminodcidos no parecen participar en las rea-
cciones de transaminacién. La falta de participacién de
estos dos aminodcidos en los procesos de transaminacién
es una de las causas por las cuales dichos aminodcidos-
pertenecen al grupo de los "escenciales",

Transdesaminacién: Las reacciones de desamina
cidn y de tra.nsaminae1dn pueden funcionar acopladastel
grupo amino de un aminodcido es transferido por transa-
minacién con el dcido «-cetoglutdrico y, forma el ceto-
dcido correspondiente y el dcido glutdmico; el dcido --
glutdmico es atacado por la deshidrogenasa del Acido —-
Zlutdmico que forma dcido { -cetoglutdrico y amonfaco:
(Pig. XII-T)




231
1;1 ("OOH
ol Gtz NH,
COOH ?HE
entacdoido cl=0 .Deshidrogena
COOH sa L-glutdmi
' de, £ -cetoglutdrico Gt
Transaminasam
q QOOH
Cc=0 l,"‘]-{2
éOOH QHQ
cetodeido H*?Nﬂz
COOH
Pig.(XI1-7). dec. glutdmico

Descarboxilacién de aminodcidos: Formacién de
Aminas: En seguida se muestran algunos ejemplos de des-
carboxilacidén de aminodcidos; en relacidén con la activi-
dad bacteriana sobre los aminodcidos liberados de las -
protefnas en el curso de la digestidn intestinal. Las--
descarboxilasas son de alta especificidad y requieren--
fosfato de piridoxal para ser activas. (Fig.XII-8).

OH, QHNH, 0 CH,GH,
COOH ——2 ___»
N n&u
2
N N
H H
triptéfano triptamina

Fig.(XI11-8).
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N

Histidina Histamina

H2NCH20H20H2(5HNH2 - 002 H2NCH CH CH GH CHQNH}
COOH

Lisina Cadaverina

Utilizacidén del residuo desaminado: El resi--
duo desaminado del aminodcido sigue dos caminos:vuelve-
a ser aminado para reconvertirse en un nuevo aminodcido
o se transforma en méleculas més simples, a partir de =
las cuales se forma Acetil CoA. Al convertirse estos —-
fragmentos en Acetil CoA gquedan sujetos, de acuerdo con
el equilibrio metabdlico operante en ese momento parti-
cular, a la posibilidad de formar algunos derivados de-
ella, como acetoacetato, colesterol, etec. o ser oxida--
dos a 002 y H20.

SINTESIS DE UREA Y GLUTAMINA

Eo;pacién de glutamina: La glutamina se for-
ma sobre todo Eq el higado, el cerebro y el rifién a par
tir del dcido glutdmico y amonfaco, por medio de la glu
tamina sintetasa. La glutamina es suceptible de sufrir-
su hidrolisis catalizada por la glutaminasa que abunda,
en el rifién; esta enzima la convierte en sus componen-
tes, el dcido glutdmico y el amonfaco. (Fig.XII1-9).El-
amoniaco liberado a nivel del rifidn por la glutaminasa
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sirve en ciertas condiciones para la neutralizacién de-
sustancias dcidas; en presencia de H', 10 neutraliza —-
fEéEEﬁﬁB NH4.

La glutamina por medio del @grupo NH2 del otro
extremo de su mélecula participa en la bios{ntesis de -
las bases puricas, de la histidina, del DPN y de sustan
cias como la glucosamina-6-fosfato, i

GOOH
H
? 2 ATP
Hy
i ADP+Pi

COOH

dc. glutdmico
Glutaminass v wilutamina

Sintetasa
?0NH2

"HQO 2 H,0

Fig.(XI1I-9). glutamina

Formacidén de urea: el ciclo de Krebs-Hense—-
leit o de I;_E;Eifiﬁés En vista de que la urea es el --
producto de excreaidn mas importante del nitrdgeno en -
los seres humanos, se ha enfocado la atencidn a los di-
versos aspectos de su metabolismo, Desde hace mucho --
tiempo se observé que el higado es el principal lugar-
donde se forma la urea. Los animales hepatectomizados
muea?ran-cifras“myy_bajag de urea en la sangre y, si--
multdneamente, presentan una pobre desaminacidn de los
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aminodcidos; razones por las cuales se sospechd que el-
amonfaco liberado de los aminodcidos se transforma en--
urea y que el proceso se lleva a cabo en el higado. En-
un principio se vié que tres aminodcidos, la ornitina,la
citrulina y la arginina activaban la fqrmacién de urea_
por rebanadas de hfgado sostenidas en un medio con oxi-
geno y arginasa, enzima presente en el higado 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 écl
do urico., ¢

El ciclo de la ornitina se presenta en la —-
(Fig.XII-10; y estd formudo por los tres componentes del
eiclo, la ornitina, la citrulina y la arginina y, por--
los alimentadores del ciclo, dos méleculas de amoniaco=
¥y la mélecula de 002. introducidas en los pasos de orni
tina a citrulina y de citrulina a arginina. Los reare=-
glos moleculares para convertir unas mdéleculas en otras
permiten la liberacidn de dos méleculas de H,0, en los-
pasos correspondientes, Por fin, la arginina se fragmen
mélecula de agua, de manera que al regresar el ciclo a
su punto de origen se satisface la ecuacidn:

2NH3 “ coau_______AQNHQ.CO.NHE + H20

urea

Sin embargo, en esta forma simple de ‘activi--
dad del ciclo no se encuentra explicacién al mecanismo-
intimo de sintesis de urea que requiere cerca de 14Kcal
por mol de urea. La sintesis de urea solo se lleva a -
cabo si existe un material oxidable (energético) como-
£lucosa o piruvato. Ademds es reforzada por la glutami-
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na o el dcido glutdmico y el ATP, La incubacidn de homo
genados de higado con amonfaco, ornitina, 4cido glutdmi
co, ATP y Mg++ permite la formacidn de urea.

Formaeidn de citrulina a partir de la orniti-
nat La ornitina se convierte en citrulina directamente-
por el paso del carbamilfosfato a la ornitina en la rea
ccién de transcarbamilacién (FigXII-11); el carbamilfos
fato se forma por la actividad de la sintetasa para 1lo
éual interviene el 002, NH3 ¥y ATP. La citrulina es por-
lo tanto, una carbamil ornitina.

Fprmacidn de arginina a partir de la citruli-
na: La formac}dn de arginina es un proceso mas complejo
;Ea requiere la presencia de 4cido aspdrtico, ATP y Mgﬂ
El primer paso es la formacidn de dcido arginosuccinico
por la condensacién ( en presencia de ATP y Mg'') de ci
trulina y 4cido aspdrtico. El dcido arginosucecinico se
fragmenta en arginina (lista para ser atacada por la ar
ginasa) y dcido fumdrico (que entra al ciclo de Krebs)-
y permite la regeneracidén del dcido aspdrtico. (FigXil-2)
La formacidn de urea es un proceso extraordinariamente-
rdpido y eficiente; permite disponer de cantidades muy-
importantes del amonfaco que es muy tdéxico(las concetra
ciones de 1:30000 en la sangre pueden ser letales para-
los mamiferos) y formar la urea, précticamente inerte,-
que suele abundar en los l{quidos cbrporales Yy aue se e
limina con gran facilidad. Fl emonfaco proveniente de -
los aminodcidos desaminados en el hiaado, es répidamen-
te transformado en urea. En el tubo digestivo, la acti-
vidad de las bacterias ipigg;inales sobre div?rsos ami-
nodcidos produce amonfaco que pzsa por la circulacién -
porta al higaab dande‘forma urea, La cantidad de amonia
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co presente en la sangre portal, es as{, mucho mas ele-
vada que en la circulacién general. Cuando por modifica
ciones funcionales o anatémicas del higﬁaé, la circula-
cidh del sistéﬁa'porta no pasa por el higado, es posi-=-
ble gue aumente la centidad de amoniaco en la circula--
cién. Como el amoniaco tiene una gran afinidad por el -
sistema nervioso, provoca all{ serios trastornos; este-
cuadro de exceso de amonfaco en la sangre parece ser re
ponsable del cuadro clinico de coma hépatico. (20).

NH
NH, H,0 y 2
H,0 ¢ H,N-C=0
NH urea
(%21,
H—CaNH2 in NH
ar, asa
COOH % 2
. (PH )
arginina 273
H—qNHz
COOH
H NE, ornitina
3 o=c
NH N
co
(CH2)3
H'CNH2
]
COOH
citrulina H,0

Pig.(XII-16¥iclo de la ornitina para la formacidn de
urea. Se muestran solo los metabolitos -
fundamentales y, de manera esquematica; -
la entrada del ciclo del NH3 v 002.
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NH NH
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CO,N ATP ( CH, ) 3
H-CNH
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COOH

' H NCO-0~(D

carbamil fosfato ornitina
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Ho@® 0=¢
l':IH
(CHy)q
H?NHE

COOH

citrulina
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Fig.(XI1-11). Formacién de Citrulina
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dor del -NH-, a partir del dc. fumérico-"
producido por la enzima de particién.
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REQUERIMIENTOS DE PROTEINAS

Para los cdlculos del requerimiento de protef
nas, se acepta convencionalmente que estdn cubiertas 1=
exigencias de carbohidratos y grasas, ya que tanto por -

\ su efecto de whorro como por ser necesarias para la for
macién de aminodcidos "no escenciales", es indispensa--
ble contar por lo menos con 5 g de carbohidratos por ca
da 100 calor{as de la dieta, para sostener el equiiihfb
nitrogenado,

La necesidad de proteina completa para el ser
humano se puede relacionar con el sostenimiento del ba-
lance nitrogenado o la conservacidn de un estado de sa-
lud completo. Es posible bajar la cantidad de protefna-
hasta llegar a una centidad que produzeca balance negati
vo; eato se obtiene con 0.25 a 0.30 gr de proteina pof—
ﬁg_Qe peso corporal. Sin emb;rgo cuando un individuo se

sostiene en estas situaciones marginales de ingestidn -
de nitrégeno, su estado de salud es precario, ya que no
estd en condiciones de enfrentarse a estados de emergen
cia como infecciones, traumatismos, etc., Las recomenda-
ciones del Consejo Nacionzl de Investigacién son de 1 -
gr de protefna por Kg de peso para los adultos y de 2 a
3 gr para los niﬁos:.por afa.

T N Efectos de la deficiencia de proteinas: Nume-
rosas funciones del orkaniamg_se-alteran en las defi-—-
ciencias de proteinas; el crecimiento se retarda y en
el individuo adulto la pérdida de peso es caracteristi-
ca. Fn nutrieidn humana no es posible distinguir entre-
las deficiencias de proteinas puras y las deficiencias-
alimenticias en general. En realidad, como la proteina-
es mis costosa, & menudo la carencia de protefna es mds
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acusada que la de calorfas. Por las mismas razones, con
mayor frecuencia faltan las protefnas completas de ori—
gen animal y el individuo consume protefnas de bajo va-
lor bioldgico.

En patologia infantil el cuadro de desnutricih
(desnutricién maligna, kwashiorkor, pelagra infantil,etc)
presente en numerosas zonas subdesarrolladas, se carac--
teriza por retardo del crecimiento, anemia, hipoproteine
mia, edema generalizado y alteraciones hépaticas. Su cau
sa es la alimentacién hipocaldrica e hipoproteinica con
predominio de las proteinas incompletas sobre las de --
buena calidad

Utilizacién directa de las protefnas: En anima

les sostenidos con una dieta de grasa, carbohidratos, mi
nerales y vitaminas, sin protefnas, es posible conseguir
el equilibrio nitrogenado y sostener su peso y su salud
con la adminstracién intravenosa o intraperitoneal de --
plasma sangufneo; se sesbe de casos en gque el plasma ha-
constitufdo la tinica fuente de nitréeseno por varios me-
ses. En estas condiciones, la protefna inyectada es-
fragmentada en el interior de las células y a partir de
los eminodcidos liberados se sintetiza la nueva protef-
na,
: La reserva de protefnas: Las proteinas no se-
almacenan como lo hacen los carbohidratos y las grasas.
Sin embargo, existe unz fraccidén de proteina llamada--
14bil que, en casos de necesidad, es utilizable rédpida-
mente. (s5),
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VITAMINAS
DEPINICION

Las vitaminas son un grupo de compuesto orgé--
nicos no relacionados entre si{, necesarios sdélo en peque
flas cantidades en la diete, pero indispensables paru ~--
reacciones especificas metabdlicas dentro de 1la célula y
necesarias para el desarrollo normal y el mantenimiento-
de la salud. Muchas actidan como coenzimas o grupos pros-
téticos de enzimas responsables de promover reacciones -
guimicas indispensables, A menudo se 1llamun "factores --
alimentarios suplementarios", en vista del hecho de gque-
no suministran calorfas ni contribuyen apreciablemente -
a la masa corporal. Si se alimenta a un animal con mez--
clas puras de carbohidratos, grasas, protefnas, agua y -
minerales no crece adecuadameénte ni tiene buena salud, -
pues no recibe vitaminas. La estructura quimica de las -
vitaminas y sus funciones corporales varfan ampliamente;
algunas son bastante sencillas, en tanto gque otras son -
muy complejas. Con algunas excepciones el organismo no -
sintetiza vitaminas, por lo que es necesario dietético.-
En el intestino delgado se sintetizan pequefias cantida--
des de algunas vitaminas, entre ellas vitamina K, tiami-
na, folacina y By,, ¥y se sabe que las vitaminas A, D, co
lina y niacina pueden ser sintetizadas si se cuenta con-
818 precursoreg.

FUNCION.- Las vitaminas tiene diversas funcio-
nes en las especies animaleé. 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 conversidén de -
grasa y carbohidratos en energia, y son itiles en la for
macién de huesos y tejidos. Aungue se sabe mucho acerca=-
de las vitaminas, contindan las investigaciones para de-
terminar sus estructuras bioquimicas y sus funciones.

HISTORIA.- La investigacidn acerca de las vita
minas comenzd con la busca de los factores accesorios, -
desconocidos en la dieta, que podfan prevenir o curar --
las cldsicas enfermedades carenciales, se sabia de perso
nas que morfan o que vivian en estado deplorable de su -
salud por carenciae vitaminicas, y, en la historia de la
medicina y la nutriologfa uno de los capitulos mds bri--
llantes fué conocer la causa ¥y corregir azotes como la -
pelagra, el escorbuto, el raquitismo, la hemeralopia, le
enfermedad homorrdgice del recién nacido, &l dilucidar -
el papel de les deficiencias vitaminicas en la etiolo-—-
gla de esas enfermedades.

Con la excepcidn posible del escorbuto, las en
fermedades carenciules cldsicss prdcticumente han desapa
recido de Estado nidos de Norteaméfica. No obstante, en
varins de los paises subdesarrolluados se presentan, por-
escasez de alimentos o ignoranciua de los principios bdsi
cos de le nutricidén., Aconsejuanos sl lector ceonsnltar -—-
los tratados acerca del desarrollo de los conocimientos-
de las vitaminas para estimular la busca de articulos es
timulantes e interesentes de la historia de las vitami--
nas.

En algunos tratados, las evidencias histdricas
se remontan incluso a los egipcios, e indican que cono--
cfan las vitaminas; no obstante, lu 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 ratas alimentadas con dieta-
bdsica no se reproducfan, Fn 1924, Sure la nombrdé vitami
na E o vitamina antiesterilidad. En 1936, Evans, Fmer---
son y Emerson la aislaron de la fraccidén no saponifica—-
ble del aceite de germen de trigo, y en 1938, se identi-
ficd desde el punto éq vista quimico como tocoferol (del
griego tokos ='descendencia).

FUNCION.- La funcidn de la vitamina F a nivel-
molecular en los procesos biolégicos del organismo no ha
sido totalmente determinada. Hay pruebas de que actia co
mo un cofuctor en el sistema de transferencia de electro
nes, conjuntamente con los citocromos. Hay buena documen
tacidn de que actia en vivo como un antioxidante de lipi
dos. Sirve parua evitar la formacidén de perdxidos de los-
dcidos grausos insmturados, La vitamina E también ayuda a
reforzar la actividad de la vitamina A evitando su oxida
cién y pérdida de actividad en el conducto intestinal. -
Similarmente la vitamina C de los alimentos es protegida
cuando hay vitamina E., La deficiencia en vitamina E estd
asociada con el proceso de envejecimiento y se manifies-
ta por la destruccién aumentada por peroxidacidén de 1ipi
dos. Cuando hay insufjciente vitamina E disminuye la --
cantidad de grasas insaturadas dentro de las células. Es
to origina anormalidad en la estructura y la funcidn 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 gldébulos rojos a la rotura por
agentes oxidantes en la deficiencia de vitamina E. En al




gunos nifios con Kwashiorkor y en menos con carencia de -
vitamina E se encontré aumento de hemélisis y anemia me-
‘galobldstica y creatinuria. La adicién de vitamina E in-
dujo respuesta de los reticulocitos y disminuye la excre
¢idén urinaria de creatinina. El recién nacido tiene baja
concentracién tisular de vitamina E debido a la pequefa-
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. Fl1 con-
tenido de vitamina E en la leche de vaca es relativamen-
te bajo.

Es bien sabido gque la deficiencia de vitamina-
E cause una variedad de sintomas en muchas especies de -
animales. Se enumerun algunos de los sintomas en anima--
les atribuidos a esta deficiencia.

—FEn la rata hembra, el feto muere y es resor
bido; en la rata macho sobreviene atrofia de los testicu
los causando comunmente esterilidad.

__en pollos se presenta empollamiento pobre y
anormalidades embridnicas y mortalidad.

___en perro, cuyo, cojeno, pollo, oveja y mono
se ha observado distrofia muscular, anemia y varios sig-
nos hematolégicos, en los aque sufren deficiencia de la -
vitamina.

___en animales herbivoros se ha observado dege
neracidén del miocardio.

__en pollos, se manifiesta encefalomalacia --
con sus sintomas neuroldgicos.

en ratas, se desarrolla necrosis de higado,
El efecto E;_ia vitamina E para evitar esta situacidn es
aumentado por cantidades pequefias de selenio,
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La breve mencidén anterior de los informes de -
investigacién encontrados en la literatura sugieren las-
posibilidades del papel de los tocoferoles en la nutri--
cién humana. Sin embargo, las numerosas aseveraciones en
tusiastas previas de que la vitamina E alivia o evita la
fiebre reumdtica, la distrofia muscular, los trastornos-
menstruales, las toxemias del embarazo, el aborto espon-
téneo, la fibrositis y la esterilidad no han sido compro
badas para el humano y el lector debe estar prevenido de
la aceptacidn 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 principslmente en el tejido adiposo y no -
en el hizado. La hipofisis y las gldndulas suprarrenales
tienen altas concentraciones de vitamina E.

ESTABILIDAD.- La vitamina E es bastante esta--
ble al calor y a los dcidos e inestable a los dlcalis,——
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 extraccidn
al cocinar. El almacenamiento que comprende procesado de
los alimentos con congelacidn y coceidn intenscs destru-
ye la mzyor parte de tocoferoles presentes, Los ésteres-
del tocoferol como el acetato no son sensiblemente des--
trufdos. Como en el intestino los tocoferoles protegen a
la vitamina A y a los carotenos de los alimentos contra-
la oxidacién destructiva; sin embargo la exposicidn de -
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los tocoferoles al oxigeno y a el desarrollo de rancidez
produce su destruccidén.

MEDICION.,- Se propone como unidad internacio--
nal un miligramo de acetato de alfa tocoferol.

RACION DIETETICA RECOMENDADA,- El cdlcnlo de -
las raciones recomendadas proporcionadas por los valores
que se muestran es 1.25 por peso corporal en kilogramos-
por 0.75. lLa racidn para lactantes es de 3 a 6 U.I. de -
vitamina E; para nifios y adolescentes varfia de 10 a 25 -
U.I.; en embarazo y lactancia 30 U.I. El requerimiento -
de vitamina E aumenta con la ingestién de grasas y el -- .
contenido en 4cido linoleico de la dieta. El contenido -
en vitamina E de los alimentos en la dieta acostumbrada-
se estima entre 2 a 66 U.I. diarias.

No se conocen efectos téxicos del alfa tocofe-
rol. Los estados que interfieren en la absorcidn de gra-
sas reducen la cantidad de vitamina E que se absorbe.

FUENTES,- La vitamina E es la mds ampliamente-
distribuida de todas las vitaminas en los productos ali-
menticios. El aceite de gérmen de trizo es la fuente mds
rica de la vitamina, pero otros gérmenes de cereales, --
plantas verdes, yema de huevo, grasa de leche, mantequi-
1lla, carne (especialmente hfgado), nueces y aceites vege
tales (soja, maf{z, semillas de algoddén) 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 aderezoj -
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-
brié una enfermedad hemorragica grave en pollitos recien
nacidos que recibian una racién adecuada de vitaminas ==
conocidas y nutrimentos dietéticos. Al administrarles —--
grasa del higado de cerdo o alfalfa, se normalizaba el -
tiempo de coagulacidn. Le sugirié que la hemorragia en -
los pollos prevenia de la disminueién de la pretombina,-
necesaria para la coagulacién normal de la sangre. Dam -
llamé al factor antihemorrdgico vitamina K o "Koagula---
tionsvitamin®,

En 1939 se aislé 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 quimicos conocidos como gquinonas., --
Las vitaminas que se presentan en forma natural son K1 -
(filoquinona), la cual se presenta en las plantas ver--—-
des, y K2 (menaguinona), la cual se forma como resultado
de la accidn bacteriana en intestino.

ESTABILIDAD.- La vitamina K es bastante resis-
tente al calor, pero la vitamina K1 es destruida por la-
luz solar. No se destruye por los métodos ordinarios de-
coccidn 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 mds 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 porcién del intestino y --
transportada al higado en donde es indispensable para la
sintesis de protrombina y de varias protefnas relaciona=-
das que intervienen en la coagulacidn de la sangre, El -
mecanismo de la coagulacidn del cual el paso final es la
conversidén del fibrindgeno, que es soluble, en fidbrina,-
que es insoluble y forma el codgulo es un mecanismo com-
plejo. Incluye al menos 12 factores ( de los cuales 1la -
protombina es el factor VII) ademds del ion calcin. Los-
peptidos que se convierten en las diversas glucoprotef--
nas del complejo de protombina no pueden ser sintetiza--
dos sobre las moléculas aproniudas de RNA a menos que el
higado contenga vitamina K. S5e presenta una deficiencia-
cuando la diete carece de legumbres verdes y el desarro-
1llo de microorganismos es inhibido simultaneamente por -
la administracidn de antibidticos o cuando se impide la-
absorcidén de lipides.

Las deficiencias en vitamina K se presentan --
usualmente a causa de una absorcidén inadecusda del con--
ducto intestinal o de incapacidad para usarla en el higa
do. Esto dltimo sucede con frecuencia en enfermedad hepd
tica grave y es un caso en el cnal estdn indicadas oran-
des dosis de vitamina K.

Los recién nacidos son propensos a presentar -
deficiencia.en protrombina durante los primeros dfas de-
vida y por consiguniente susceptibles de desarrollar "en-
fermedad hemorrdgica del recién nacido” caructerizada --
por sangrado anormal. Por consiguiente, es necesario, a-
veces, administrar vitamina K a las madres, justamente -
antes del parto o al nifio después del nacimients como --

R Lo
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una medida preventiva contra esta enfermedad. Ademds, al
usar anticoagulantes como el dicumarol, en ocasiones se-
presenta sangrado, que puede ser cohibido usando vitami-
na K. Con frecuencia se d4 a los pacientes antes de la--
cirugfa para evitar sangrado anormal. El uso excesive de
agpirina puede evitar la coagulacidn normal de la san---
gre, interfiriendo con la aglutinacidén 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 formacidn de glucurdnido de bilirrubina por lo
que se ha prohibido incluirla en los suplementos de uso-
popular para el embarazo,

RACTON DIETETICA RECOMENDADA.- No se ha preci-
sado racién diaria de la vitamina K para el ser humano,-
pero se sabe que los alimentos que contienen actividad -
de vitamina K en uno a dos mg, corregirdn su deficiencia
en la mayor parte de los casos. La oficina de alimentos-
de nutricidn del consejo nacional de alimentacidn sugie=
re que para prevenir la enfermedad homorrdgica es adecua
da una sola dosis de 1 mg de vitamina K1 inmediatamente-
después del nacimiento.

Los recien nacidos de madres que han recibido-
anticoagulantes, deben recibir vitamina K1 inmediatamen-
te después de nacer, i

La vitamina aparece en abundancia en la dieta-
media, y es sintetizada por las-bacterias intestinales,-
de modo que, con excepcidén del recien nacido, no hay cau
sa para que aparezca deficienciu en la dieta de una per-
sona sana. Pocos individuos mal nutridos han mostrado --

O e | e
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falta dietética de vitamina K.

PUENTES.~- La vitanina K se encuentra en las le
gumbres foliaceas verdes, especialmente col, espinuaca, -
col rizada, lechuga, coliflor, tomates, salvado de tri--
go, frijol de soja y en los aceites, queso, yem:i de hue-
vo e higado. Puede ser giatetizada quimicamente. La vi--
tamina K2 se ha demostrado que se forma por accidn bac--
teriana de la flora del intestino grueso humano, de modo
que pueda haber suministro importante de esta vitamina -
al organismo, adn cuundo no se suministre en la dieta. -
Sin embargo, esta fuente es solo parcialmente disponible
para la absorcidn.
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TIAMINA

Introduccién.- Los:sintomzs polineurfticos =-=-
seme jantes al beriberi notados por Eijkan en los pollos
provinieron de la carencia de la fraccidén vitaminica 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 Japén y las Islas Filipinas. Cono
cer su casusa y poder corregirlo por mejor{s dietética,
es uno de los avances mds impresioruntes en la historia
de la nutricién. Takaki, oficial médico en la armada ja
ponesa durante la déczda de 1880, mostrd gran inquietud
por €l gran nimero de casos de beriberi, que fueron de-
169 en un barco, con 25 muertos. Propuso que debfa ha--
ber almin factor faltante en los alimentos y ayudd a —-
planear un experimento para comprobar su teorfa. Consi=-
guid aue se fletard un barco de adiestramiento para un-
viaje de 287 dfas y la racidn cuidadosemente estudiada-
incluyd mis verduras, carne y "leche condensada", y me-
nos arrcz. Se observaron solamnntelld casos de beriberi
¥ no hubo muertes en la tripulacién; los 14 hombres que
enfermuron, habian rechazado ingerir la carne y la le--
che. 3e¢emin el informe original, Takaki atribuydé la co--
rreccidn del beriberi a mayor cantidad de nitrégeno in-
gerido.

Propiedades.- La vitaminz pura que suele ex—-—
penderse como clorhidrato de tiamina, tiene sahor y —--
olor que recuerdan a la levadura, y es hidrosoluble, ==
Los productos naturales y sintéticos son idénticos en =
actividud fisioldgica. En polvo, el clorhidrato de tia-
mina es estable y no es destruido facilmente por el ca-
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lor ni la oxidacidn. En solucién acuosa es menos esta--
ble,

Medicién.- El contenide de timmina de los ali
mentos puede expresarse en miligramos o microgrames (1-
mg 1 000 g).

Funciones.- La tiaminu en forma de pirofosfa-
to de tiamina (cocarboxilasa}, actia como coenzima en -
24 sistemas enzimdticos, cuandc menos. En el metabolis—
mo de los carbohidratos, la tiamina es necesaria para -
la formacién de acetilcoenzima A a partir del deido pi-
rivico, y para la descarboxilucién (eliminacién de €02)
del 4cido 1 =-cetoglutérico en el ciclo de Krebs. En lu-
deficiencia de tiamina se acumulan en el organismo los-
dcidos pirdvico y -cetoglutérico, y su medicidn hu --
servido como un medio indirecto para estimar la sufi---
ciencia del aporte de tiamina.

Absorcidn, almacenamiento, excrecidn y sinte-
sis. La tiamina es abaorbida en el intestino delgadn y-
experimenta fosforilacidén en la mucosa intestinal. Se -
encuentra en las células en forma de monofosfato o piro
fosfato de tiamina. No es almacenzda en el orgenismo —-
animal, si bien en alpunos tejidos como los de corazdn,
cerebro, higado y rifiones, a menudo muestran concentra-
ciones mayores que otros,

Racidn necesaria del hombre. La tiamina actia
principalmentc en el metabolismo de los carbohidratos,-
por lo que las raciones recomendadas por la Oficina de-
Nutricidn y Alimentos del Consejo Nacional de Investiga
c¢ién y el Comité Conjunto de Expertos de FAO, OMS, se -
basan en niveles caldricos. La racién necesaria mfnima-
es de 0.2 mg por 1 000 calorias, en promedio, por lo --
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que la racidn diaria recomendada fue fijada en 1imites-
de 0.4 mz por 1 000 calorias para varones (1,2 mg al --
dfa), y mujeres (0.8 mg al dfa), Mo obstante cuando el-
ingreso caldérico es menor de 2 000 calorfas, sigue sien
do valedera la racién de 0,8 mg.

Fuentes alimentarias. La tiuamina se presenta-
en gran variedad de tejidos animales y vegetales, pero-
existan pocos alimentos en los cuales se presenta en =-
abudancia,

Las fuentes naturales méds ricas de tiamina =--
son la levadura seca y el germen de trigo, pero se in--
#ieren unicamente en cantidades bastantes pequefas,

Estabilidad en los alimentos. La pérdida de -
tiamina en la coccidn depende de varios factores, como-
el tipo de alimento, método de preparacidn, temperatu--
ra, duracién del cocinado y acidez o alcalinidad del me
dio de coccidn., lias investigaciones indican gue durante
el cocinado de verduras frescas se retiene tiamina en -
cantidad suficiente., En el agua de coccidn se disuel===
ven desde cantidades m{nimas hasta 15 por 100; hasta 22
por 100 puede destruirse por coccidén. Si se desaprove--
cha el agua de coccidn la pérdida de tiamina puede va--—
riar de 20 a 35 por 100.

INGESTTON RECOMENDADA DE VITAMINA B (PAO)

Tiamina Riboflavina Acido nicotini-
(mg) (mg) co (mg)
Nifios menores de 0,4 0.55 6.6
1 afio
1a 3} 0.5 0.7 8.6
4 a6éb 0.7 0.9 11.2
7Ta?9 0.8 i 55 13:9
10 a 12 1.0 1.4 16.5

Jovenes adoles—-
centes (varones)




13 a 15

16 a 19
Hombres adultos
(3200 kecal)
Jovenes adoles-
centes (mujeres)
13 7 15

16 a 19
Mujeres adultas
Embarazo
Lactancia

]
- -
s

HFHOoHE
-
wHO 0O
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’ RIBOFLAVINA

Introduccién.- En 1920 se descubrid el segun-
do miembro del complejo Rl, la riboflavina, cuazndo se =
advirtidé que después oue el calor habia destruido las -
propiedades antiberibéricas de la vitamina B, esta con-
sevaba la capacidad de estimuluar el crecimiento. En ===
1932 se identificd la vitamina como parte de una enzi--
ma, v fue sin?etizadu en 1915,

' Propiedades.- La riboflavina en solucién acuo
sa tiene fluorescencia verde-amarilla. Es estable al ca
lor, dcidos y oxidacidn, pero sensible a los alcalinos,
¥ la luz la destruye rapidamente al estar en solucidn.-
Esta vitumina conviene conservarla en recipientes obscu
ros.

Medicidn.- La dnica unidad exacta parz la ri-
voflavina es la medicidn de la substunciz pura por pe—-—
80. Los requerimientos del ser humuno de estu vitamina-
se expresan en miligramos, y la cuntidad presente en --
alimentos en miligramos o microgramca (1 mg 1 000 g).

Funciones.- La riboflavina actiiau como parte -
de un prupo de enzimas llamadas flavoprotefnas, que in-
tervienen en el metabolismos de carbohidratos, grasas y
proteinas,

La riboflavina participa en vurias reacciones
quimicas en la economfa corporul, por lo .que €3 esen---
cial para la conservacidén de los tejidos. Su deficien--
cia causa lesidn de los diversos tipos de tejidos; se —
ha demostrado que la deficiencia de riboflavina en el —
hombre se czracteriza por palidez de las mucosas labia-
les y grietas en los dngulos de la baca (boqueras), —--
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trastorno conocido como guilosis,

Raciones necesarias en el ser humano, La 0fi-
cina de Alimentos y Nutricidn del Consejo Nacional de -
Investigaciones ha fijado la rucidén dietética recomenia
da de riboflavina en limites de 0.6 mg por 1 O™ cula—--
rias, o bien, 1,7 mg para el varén medio de 18 a 35 ---
afios de edad, y 1.3 mg para la mujer media de 18 a 15 -
afios de edad. La racidn minima necesaria es de 0,3 mpg -
por 1 000 calorfas, por lo aue la racidn mencionadn per
mite un margen muy amplio de sepuridad. Se ha sugerido-
agregar 0.3 mg al dfa durante el embaruzo, y 0.6 me al-
dia durante el amamantamiento. lLa racidn dietética reco
mendada para lactuntes y nifios es también de 0,6 mgz por
1 000 czlorias.

'Fuentes alimentarias.- La riboflavina se en--
cuentra distribuida ampliamente en alimentos animales y
vegetales, en pequerias cuntidudes en la mayor parte de-
ellos. Las fuentes mds importuntes son la carne, 1u le-
che y las verduras folidceas verdes.

Buenas fuentes de vitumina Fe

Raciones que proporciona 1/} de las necesidades dizrias
del adulto (aproximudumente 0.% mg)

Alimento Racidn Alimento Racidn
Leche de va '

ca 380 ml Leche descremada en pol 28 g

vo

de oveja 100 m1 Huevo 140 g
Queso duro 100 g Almendras T0i
Higado 20 g Levadura de panaderia 28 g
Rifién 28 g de cerveza 14 g
Té extracto

(de hojas) 57 g Requesdn 170 g
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NIACTNA

Introduccidn.= A1 informar Elvehjem la cura -
impresionante de la "lengua negra" de perros por medio-
del dcido nicotinico, conocido en la actuhlided como —-
niacina, la suposicidén 1légica fue que la deficiencia de
niacina podrfa ser la causa de pelasra en 1os humanos.-
WMds tarde Spies y otros investigadores demostraron que-
la mayor parte de los sfntomas cldsicos de la pelagra -
me joraban al administrar niacina. 5in embargo, la mayo-
ria de las personas afectadas de pelagra tienen defi---
ciencias miltiples, y se sabe que algunos sintomas aso-
ciadns antiguamente con la enfermeduad meinran sélo cuan
do se administra tiamina y riboflavina junto con 1la '=--
niacina,

Propiedades,- Dezde hace tiempo se conoce el—
dcido nicotinico como un compuesto orgdnico simple, pe+
ro sus propiedades fisioldgicas no se identificaron --—-
hasta que Flvehjem y colaboradores, en 1937, lo aisla--
ron a partir de concentrados potente de higado. En esta
do seco es un compuesto muy estzble, v a diferencia de-
otros miembros del complejo B, estable adn en medio al-
calino.

Medicidn.- La niacina en los alimentos ¥y la -
racidn necesaria de la vitamina, se expresan en miliera
mos de la substancia quimica pura.

Funciones,- lLa niaecina, a seme janza de la tia
mina y la riboflavina, también actdu como coenzima en -
el metabolismo energético. Es parte de las enzimus NAD-
(dinucledtido de nicotinamida y adenina) y NADP (fosfa-
to de dinucledtido de nicotinamida y adenina), portado-
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res de hidrégeno esenciales en la liberacidn de ener-~fa
de carbohidratos, grasas y proteinus. Estas enzimas gue
contienen niacina transfieren hidrdégeno del material --
oxidable (por ejemplo, carbohidratos), a las enzimas =-
que contienen riboflavina.

S5e ha observado gque la ingestidn de grundes -
dosis de niacina ( de 100 a 200 veces la racién recomen
dada), han producido disminucidn de las concentraciones
de colesterol en suero y de lipoproteina beta.

Raciones dietéticas recomendaduas. La Oficina-
de Alimentos y Nutricidn y el Comité Conjunto de Fxper-
tos de FAO, O%S, han establecido la racidn dietética rc.
comendada respecto a los niveles de 6.6 m~ por 1 000 —-
calorfas para cualquier gruno de edad.

Almucenamiento y excrecién,- Poco se smbe ren
pecto a la magnitud de la reserva de niscina, pero cabe
que se haga en el nigado. Se elimina por la orina en --
4 gran parte'como derivativos, y en menor extensidn, como

niacina original,

Fuentes alimenturius.- En general, la carne,-
las aves, ¥y losa peces sou fuentes de niacinu mejores —-
que los productos vegetules.

Buenas fuentes de Zcido Niestinico

Ruciones que proporcionin 1/3 de las necegidades din---
rias del adulto (mg).

Alimento Racidn Alimento Racidn
Cacahuate (mani) 20 g Semillas de girasol 100 g
Y mantequilla de

cacahuate 70 p Crane:s 140
Pan negro 140 g Hongos (secos) 85 &
Pan blanco (enri

quecido) 10 g Higado 57 &

Levadura de pana
derfa 7 g Cebada descazcarada 8

W
=]




de cerveza
Arroz blanco
Jancochado
Harina de soya

280 ¢
140 =
140 g
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perlada 230 g
café 0 g
Cerveza (ligera)lld0 g
Legumbres 2580 g
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VITAMINA B, (piridoxina, piridoxal y piridoxamina)

HISTORIA.- En 1938 se identificé a la piridoxi
na como una fraccidn mds del complejo vitaminico B y se-
sintetizé en 1939. N4s tarde se encontré que dos deriva-
dos de la piridoxina, denominados piridoxamina y piri---
doxal también eran activos, Por consiguiente, la vitami-
na BG es un complejo de estos tres compuestos naturales-
¥y estdn intereluacionados metabdlica y funcicnalmente, Pa
ra destinar este grupo de vitaminas se usan los téraninos
piridoxina o BG‘

FUNCION.- Esta vitaemina juega papel indispen--
sable en muchos de los procesos bioguimices complejos me
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 actla en el metabolismo de proteinas, grasas y car--
bohidratos. Sin embargo, su funcidn principal como coen-
zima de muchas reacciones metabdlicas estd en relacidn -
con el metabolismo de lus protefnas. Fl1 fosfato de piri-
doxal interviene en las reacciones involucradas en la --
desaminacidn no oxidativa de los aminodcidos, denomina--
das:

__ transaminacién, transferencia del grupo ---
amino (NH2) de un aminodeido para formar otros aminofdci-
dos diferentes y el andlogo cetonico del aminodcido ori-
fginal. La actividad de las transaminasas en los tejidns-
es baja cuando hay deficiencia en piridoxina.

__desaminacidn, eliminucidn de prupos amino -
de algunos aminodcidos no necesarios para el crecimien--

Yo, dejando los residuos curbonados disponibles para =--
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obtener energia,

__desulfurucidn, transferenciz del grupo sul=-
fidrilo (HS) de un amircdcido (metionina) a otro (seri--
na) para former cisteina.

__descarboxilacién, remocién de un grupo cars
boxilo (COOH) de ciertos amonofcidcs para formar otro —-
coﬁpuento. Esta descarboxilacién es necesaris pars la ==
sintesis de la serotonina, noradrenalina e histamina a -
partir de triptofano, tirosina € histidinz, resrectiva--
mente. Ademds el fosfetic ae piridoxal es necesario para-
la formacién de un precursor de compuéstos porfirfnicos,
que son parte indispenceble de la molécula de hemoglobi-
na. Fs indispenseble para la formacidén y el metabolismo-
del triptofano y pura la conversién del mismo a dcido —-
nicotinico (nizcina). Fn estd rcaccidn el fosfuto de pi-
ridoral juego papel en el suministro de niacina. Un in--
dividuo con carencia de piridoxina, al darsele una carga
de prueba de triptofeno presentard acumulucidn de 4dcido-
xanturénico (produeto irtermedio en la cenversidn de —-—-
triptéfano en niacina), La cantidad se mide en la orina-
Yy se usa como un indice del grado de piridoxina de que -
se dispone,

La piridoxina es unz parte de la fosforilasa,-
enzima que facilita la liberzcidn de glucdgeno del higa-
do y del misculo como l-fosfato de glucosa. También estd
incluida en la conversién del #cido gruso inssturado, 1i
noleico, en dcido aranuidonico, biologiczmente importan-
te.

DEFICIENCTIA.~- Las ratas con deficiencias en —-
piridoxina (B6) presentan una dermutitis, velocidad de -
crecimineto disminuida, higado graso, &nemiua, debilidad-




273

y datos de retardo mentzl., Fl trastorno de la piel no —-
puede curarse con niacina, Fn cuyos y monos a los que se
dan dietas deficientes en B6 Miegtran sumentc en la ca--
ries dental. Los monos cen deficiencia en piridoxina en-
su diete presentun cambios arteriosclerdticosn que indi--
can un posible papel de la piridoxina en el metszbolismo-
del colesterol.

Los adultos & quienes de les did un antaronis-
ta de Bg (desoxipiridoxina) tuvieron depresién, nduseas,
vémitos, dermatitis seborreica, lesiones de membranug --
mucosas y neuritis periférieca.

La isoniacida (INH; hidrdcida del Zecido isoni-
cotinico) usada cemo agente qumioterapico paru pacientes
tuberculosos, es un potente antagonista de P6. Los pa-—-
cientes desarrollan neuritis periférice y muchoe de loa-
sintomas de deficiencia en piridoxina. La enzime incluf-
da en la descarboxilacién de los aminodcidos evidentcmer
te es inactivada cuando la isoniacida se combinu cor el-
fosfato de piridoxal. La excrecidn urircris de vitamina-
B6 aumenta mucho. Lo mismo es cierto con la medicacidn -
con penicilamina. Varins pacientes con anemia miecroefti-
ca hipoerémics han respondido a la administruocidn de vi-
tamina B6 adin cuando los dietas contenfan la cantidad --
usual de vitamina. La prueba del triptofano ranifestd —-
la deficiencia.

Se ha demostrado que la deficiencia de vitami-
na BG aumentz ld excrecién urinaria de exalato y ha side
implicade en la formacién de -c4lculos renales., Fsto se -
. ha atribuido a la incapucided paru convertir el glioxa--
lato en glicina y refleja la importancia de esta vitomni-
na en el metabolismo de la glicina y la serina (disminu-
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cién de la actividad de transaminasa),

Las mujeres embarazadas con dietas "normales"-
han presentazdo deficiencia en ﬁiridnxina cnando se les -
da la carga de prueba de triptéfano y lz anormelidad ---
fué corregida administrando vitamina.

Las anormalidades del sistema nervioso central
aparecen con carencic grave de piridoxina. Lactantes ali
mentades con férmulas lfquidas de leche en las cuales mu
cho de la vitamina ha sido destruida en el proceso (some
timiento & autovlave, altas temperaturas) desarrollaron-
irritabilidad y convulsiones),

FUENTE,~- Las mejores fuertes de piridoxina son
la levzdura, el germen de trigo, carne de puerco, visce-
ras (especialmente hfgado), cereales de grano entero, --
verduras, patatas, platano, avena. La leche, las legum--
bres y las frutas productos zlimenticios mis comunes y -
puede ser sintetizada por la flora intestinal.

TOXICIDAD,.~- Después de la inyeccidén de dosis —
elevadas (100 mg) pueden haber efectos laterales como —-
somnolencia,

RACION DIETETICA RECOMENDADA.- Los resultados-
de un estudio de Baker con sujeto adultos, varones jéve-
nes, indican que el requerimiento estd directamente re--
lacionado a la ingestidén de proteinas. Concluyeron que -
el requerimiento Sptimo diarioc de vitamina Bg (como ———-
clorhidrato de piridoxina) para sujetos con ingestidén --
elevada de proteinas (100 g) parece ser 1.75 a 2.0 mg --
por dfa; con una ingestién pobre de protefinas (30 g) los
requerimientos purecen ser 1.25 a 1.5 mg por dia. Fn la-
revisién de 1968 que la Junta de Alimentos y Nutricién -

dd4, para tener un margen de seguridud, la recomendacidén-
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para adultos es de un nivel de 2.0 mg por dfa cuande la-
ingestidn diaria de protefnas es de 100 g o mds. La nece
sidad aumenta en embarazo y lactancia y posiblemente cen
el envejecimiento y en alguncs estados como exposicidn -
a radiacién, insuficiencia cardiaca y terapéutica ccn --
isoniacida.
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ACIDO FPANTOTENICO

HISTCRIA.~ La sfntesis de deide pantnténico--
se completd en 1G40, Fste £cido es perte de la coenzima
A, nue participa come substancia intermediaria en la --
acetilacidn y en otras resccionec de acilacidn.

FUENTFS,~- El1 dcido pantoténice se encuentra -
en todos los tejidos vegetales y arimales y de ahf el -
sijnificado de su nombre: "distribuido en tode", Las me
Jores fuentes scn huevo, riiién, hir:do, curne de salmén
Y levedura. Fuentes udecuadus son coliflor, tréeol, car
ne: megras de res, putztas, tomates y melaza., Tambien -
es sintetizado por la flora intestinal, Aproximadamen--
te el 33 por 10C se pierde al cocer lz curne y alrede—-—
der del 50 por 100 se pierde en lu molienda de harina.

F'NCICN.- Se sche aue el #decido pantoténico es
incispensable en el metatolisme intermedic ée carbehi--—
drutos, rrasas y protcinas., CTome purte de la coenzima A&
tieien muchas funciornes metabdlices en lus eélulas. Co-
mo ¢l dcido pantoténico es incorporado e la Coa, de la-
cual derernde la acetilacidn y otrus reacciones de acilz
cidn, estd ineluido en la liberucidn de ernergzias de ios-
cartohidratos y en la degradzcidn y metabolismo de los-
dcidos grasos. Al lado de su funcidn en la trunsferen--
ciz de grupos acetato en el cicleo de Krebs, la CoA estd
invclucrada como acepter de grupos aceteto de los ami--
nofcidos, vitaminas'y sulfonamiduc. Estd inveliucrada en
la sintesis del colesterol, hormoncs, estercides, perfi
rins paru la hemoglobina y fosfolipidos. Fs esencial en
el metzbolisme del homtre, de pollos, de ;erros y de ra

tas, e impide la canicie en algunos snimales,
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Estd distribuido ten ampliamente en los ali--
mentos, que el sujeto gue recibe una diete rnauttrel no -
se ha observado deficiencia, Lua deficiencia inlucida al
adminisirar con fin terapéutico un enturonicts, ha ori-
ginado muchos trastornsos fisicos y bicquimices. Alrunos
de los sujetes experimentaron dolor y dicestesiass en --
brazos y piernas; otros mostrarcn anorexingz, nduseas e-
indigestidén. Muchos de ellos se tornaron extruordinarin
mente irritables y pendencieros, hoscos y denrimidor., =
Fué frecuente observar desvanecimientss ¥ tuguicardia,-
Parecid que le deficiencvie ae 4rido pantotérnieo, tunto-

ieminn-

="

en los animales comd en el homire, provoca una

rmo e
+ - L i

[#]

cién de la produccidn de anticuerros. Se ka inf
que la vitamina me jors las reacciones frenmte a les esta
dos de alarma en los sujetos bien nutrides, y que ccorri
ge el sindrome de "ardcr en los pies”.

TOXICIDAD.- No se conocen efectos téxicos de-
esta vitamina.

RACION DIETETICA RFCONVEMDADA.- De acuerdo a -
la revisién de 1968 de la Jun*a de Alimentos y MNulri—--
cidén, la ingestidn diaria de 5 a 10 m~ es prot t’egenke
adecuada para nifios y adultes y no huy pruetos ni en --
pro ni en contra de que huyzs un mayor rercuerimier‘'o
rante el embarazo o la lactancin. la inrestidn uzue? de
dcido pantoténico en lz divta de Fstades Unidos de Yor=
teamérica es alrecedor de 10 a 15 me con 1{mites de 6 =
a 20 mg. No es prﬂbau‘e unz adeficiencis,
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BIOTINA

HISTORIA~-. La biotina fué aislada por vez pri-
mera en 1936 y sintetizada en 1943, Previamente se habia
denominado vitamina H al factor capaz de curar el sindrg
me manifestado por eccema y alopecia caracteristica alre
de&or de los ojos, observado en ratas y pollos alimenta-
dos con grandes cantidades de claras crudas de huevo..Un
potente factor de crecimiento para la levadura se llamé-
coenzima R. Sé comprobd que estos factores son uno mismo
Y el factor corrector encontrado en la yema de huevo se-
1llamé biotina.

FUENTES.- La biotina se encuentra en muchos ali
mentos y en cantidad considerable es sintetizada por las
bacterias intestinales. Se sabe gque se encuentra en higa
do, leche, carne, yema de huevo, la mayor{a de verduras,
hongos, alpunas frutas (platanos, toronja, sandia, fre--
sa), cacahuates y levaduras en abundanciz moderada.

PIUNCION.- La biotina es indispensable para la-
actividad de muchos sistemas enzimdticos. Funciona como-
coenzima en el proceso de fijacidn de biédxido de ecarbono
(reacciones enzimdticas invelucradas en la adicién o re-
mocién de bidxido de carbono o de compuestos activos). =
La sintesis y oxidacidédn de dcidos grasos y la oxidacidn-—
de carbohidratos requiere biotina como coenzima, La bio-
tina tiene un papel en la desaminacidén como coenzima, en
la remoecidn de NH2 de ciertos amonodcidos (principalmen-
te el dcido aspirtico, la treonina y la serina), Estd es
trechamente metabdlicamente relacionada al &cido félico,
al dcido pantoténico y a la vitamina Byp -

En los animales, su deficiqncia estd asociada-
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con la dermatitis caracteristica y solo puede producirse
adicionando clara de huevo a la dieta deficiente en bio-
tina. Asi, se ha conocido en investigacidén como el fac--
tor "perjudicial de la clara de huevo". La avidina, una-
substancia protefnica 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 sintomas de deficiencia en biotina han si
do inducidos también en humanos &limentidndolos con clara
de huevo cruda y los sintomas 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. Fsta cantidud o su equivalente en clara de hue-
vo cruda ingerida diariemente es poco usual en la dieta-
de Estadosg Unidos de Norteamerica. La clara de huevo cru
da ocasionalmente ingeridea no precipita un estado de de-
ficiencia. La avidina de la clara de huevo es desnatura-
lizada por la coccidn.

TOXICIDAD.- No se conocen efectos téxicos de -
esta substancia.

RACION DIETETICA RECOMENDADA.- En 1968 la Jun-
ta de Alimentos esteblecio que de 150 a 300 mg de bioti-
na por dia puede suministrar lo que se necesita diaria--
mente, sunque no se han establecido todavia los requeri-
mientos minimoa.
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FOLACINA (Acido fdélico o 4cido pteroil-
glutdmico)

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 -
experimentacién y en el estudio y tratamiento de ane-——-
mias. Fué sintetizada en 1946 y se establecid que es in-
dispensable en la dieta del hombre, de muchos aznimales -
¥ microorganismos. _

FUENTES.~ Se presenta ampliamente en alimentos
y es fdcilmente obtenidu en cantidades adecuadas. Las me
jores fuentes son higado, rifién, frijoles, verduras fo--
liaceas verdes obscuras especialmente espinaca, espdrra-
g0 y brécol. Son buenas fuentes la carne de res magra, -
patatas, pun de trigo entero y frijoles secos. Puentes -
pobres en la mayorfia de las carnes, leche, huevo, la ma-
yorfa de las frutas y las rafces de las verduras. La fo-
lacina es una substancia potente, con 1 mg se causan —--
ciertas respuestas fisioldgicas que habrén de ser expli-
cadas posteriorment%.

ESTABRILIDAD.-La folacina es inestable al calor
en medio dcido y estable a la luz solar cuando estd en -
solucidén., No hay'pérdidaa considerables de dcido félico-
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 deido fdlico.

FUNCION.- Se conocen cinco formas de coengzima-
de folacina y su principal papel es en la transferencia-
de unidades de un carbono a metabolitos apropiados en la
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sintesis de DNA, RNA, metionina y serina. La enzima que-
utilizan coenzimas de folacina se conocen como pteropro-
teinas.

El dcido tetrahidrofélico es acarreador de gru
pos sencillos de carbono (formilo, hidroximetilo o meti-
lo) de una substancia a otra. Juega papel importante en-
la sintesis de las purinas guanina y adenina y de la pi-
rimidina timina, compuestos que son utilizados para la -
formacién de nucleoproteinas DNA (dcido desoxirribonu-—-
cleico) y ANA (4dcido ribonuecleico) el cual es indispensa
ble para la divisién celular y la transmisién de caracte
risticas hereditarias, ;

El 4cido tetrahidrofélico participa en la in--
terconversidn de serina y glicina, la oxidacidn de la —-
glicina, la metilacidn del precursor etanolamina a la --
vitamina colina. La conversidn de nicotinamida a N-metil
nicotinamida por adicién de un simple carbono (grupo me-
tilo) y la oxidacién de fenilalanina a tirosina requiere
folacina.

Se requiere folacina para una etapa en la con-
versién de histidina a 4cido glutdmico. El metzbolismo -
de la histidina se altera sl acumularse el producto in--
termedio, dcido formiminoglutdmico (FIGLU), el cual es -
excretado en la orina.

La folacina es indispensable para la formacidn
de eritrocitos y leucocitos en médula dsea y para su ma-
duracidn.

Sirve como acarreador de un sflo carbono en la
formacidn del hem.

De la carencia en la folacina resulta creci---
miento pobre, anemia negaloblédstica y otros trastornos =-
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sanguineos, glositis y trastornos del tracto gastroin---
testinal, debido a una ingestidén de una dieta inadecua--
da, impedimento de la absorcidn, demanda excesiva por --
los tejidos del organismo y trastornos metabdlicos., Fn -
la anemia perniciosa el dcido félico puede producir ali-
vio notable en la anemia, pero los sintomas gastrointes-
tinales y las lesiones neurolégicas progresan. Por otro=
lado, el extracto de higado y la vitamina R12 controlan-
todes los aspectos de la anemia perniciosa, en especial-
la regeneracidén de las células de la sangre y el estado-
neuroldégico. Controlas las anemias macrociticas de emba-
razo y esprue y la anemia ﬁegalobléatica de la infancia.
lluchos pacientes con sindrome de mala absorcién tienen -
una absorcién pobre de folacina. La mal nutricién pro---
teinica puede impedir la utilizacidn y la funcidn de la-
folacina y en los estados en los que hay demanda de fola
cina, extremadamente alta como en anemia, hemolitica, --
lencemia, enfermedad de Hodgkin ciertos fdrmacos y careci
nematosis, ocurre carencia.

RACION DIETETICA RECOMENDADA.- Una dieta nor--
tedmericana bien balanceada, de acuerdo a las recomenda-
ciones de 1968 de la Junta de Alimentos y Nutricidn, con
tiene mds 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 vitaminicas para expenderse-
sin necesidad de prescripcidn y que contenga mds de 0.1
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mg de folacina en una dosis diaria estdn prohibidas le--
galmente. Mds de 0.1 mg por dfa evita la anemia, pero no
cura las alteraciones neuroldgicas de los pacientes con-
anemia perniciosa.
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VITAMINA B, (cobalamina)

HISTORIA.- En 1948 se aislé este compuesto de=
un extracto de higado y mostréd tener potencia antianemia
perniciosa notable. Contiene el metal pesado cobalto, ==
quelado en un gran anillo tetrapirrélico muy similar al-
anillo de porfirina del hem, La forma de la vitamina, --
originalmente aislada, contenfa cianuro, que ordinaria--
mente se considera sumamente téxico. Cobalamina es el --
nombre geénérico de la vitamina 512 debido a la presencia
de cobalto. Varios compuestos diferentes cobalaminicos =
presentan actividad de vitamina Byoe De estos compuestos
la cianocobalamina y la hidroxicobalamina son las formas
méds activas, las formas funcionales de la vitamina se --
llaman coenzimas de cobalamina,

La vitamina Bl2 es el factor extrinseco 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
maduracidn de eritrocitos, asf como al 1llamado factor --
proteinico animal.

ABSORCION.- Es poco absorbida del intestino -
a menos que en la secrecidn gdstrica esté presente el —-
factor intrinseco (enzima mucoprotefinica llamada factor-
intrinseco de Castle). La presencia de dcido clorhidrico
es necesaria para liberar la vitamina 812 de sus uniones
peptidicas. F1 factor intrinseco se combina con la vita-
mina 812 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 -
ves{culas pinociticas. Para esta transferencia es necesa
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rio el calcio.

Después de la absorcidén es transportada en el-
torrente sangufneo, nuevamente unida aproteinas séricas-
(globulina) y circula en los diversos tejidos. Los teji-
dos de personas normales contienen cantidades variables-
de vitamina B12: la concentracidén mdxima se encuentra en
higado y en menor grado en rifién, A medida que se necesi
ta es liberada a médula dsea 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 afios para que aparezcan sintomas de defi
ciencia después que se ha restringido el suministro al -
organismo a partir de fuentes naturales, Una ingestidn -
en exceso de la vitamina hace que sea excretada por ori-
nas,

Parece que la absorcién de BlZ2 disminuye con -
el envejecimiento y con deficienciu en hierro y E6 y au-
menta durante el emburazo. Los niveles gue hey €en el lac
tante son aproximadaumehte el doble que en la madre,

PUNCION,- La cobzlamina tiene varios papcles =
fisioldgmicos a nivel celular. Es inlispensable puer: la -
funeién normal en el metzbolismo de todas las células, -
especialmente lus del conducto gastrointestinal, méduls
8zsea y tejido nervioso y pers el crecimiento. Farticipa
con el dcido félico, c¢olina y metionina.en la transfe---
renciz de grupos metilo en la sfntesis de dcidos nuclef-
cos, purinas y pirimidinas intermedias. Las coenzimas de
cobalamina son necesarias purz reducir los ribonuclecti-
dos a desoxirribonucléotidos que intervienen en el esti-
mulo del erecimiento y en la maduracidén de los gldhulos
rojos., La vitamina Bl2 afects la formacidn de mielina,
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Interviene en el metzbolismo de protefnas, grasus y cae-
bohidrutos y tumbién en la sbsorcidn y metibolismo del =
deido félico.

De lu ebsrcidn insuficiente de vitaminu B12 a
causu de zusencia de fuctor intrinseco en la secrecidn -
gdstrica, resultz un estudo de deficiemcia de la vitumi-
na. La reseccidn gquirirgica de lasporciones secretorias
del factor intrinseco del estdmage (fondo y curdias) o -
de lus supsrficies de absorcifn del ileon pueden provo--
car una deficiencia de vitamina B12 . Lz anemia puede no
ser aparente durunte virios afios dezpués de la gastrec--
tomfa debido a la vitamina' almacenzda. Un divert{culo en
intestino delgzdo, infestuciones intestinales, esprue y
otros sindremes de malabarcidn pueden inducir a un esta-
do de deficiencia en vitamina Bl2., Estos procesos com--—-
plican per deficiencia en decido félico y de otros nutri-
mentos indispenszbles.La deficienciz en vitamina B12 cau
sa desmielinizacidn de las grandes fibras nerviosas del
cordén espinal,

Los vegetiriunos (perscnss nue viven exclusi--
vumete de vegetules) tienen ingestidn dietética pobre —-
diaria de vitamina Pl2. Usualmente tienen niveles séri--
cos bajos de esta wvitamina,

TOXICIDAD.- No se conocen efectos téxicos,

RACION DIFTETICA RECOYENDADA.- Las raciones ne
nesarias en €l hombre son {nfimas, rero esencizles, bas-
tun una a dos microgramos por via parenteral para corre-
Fir los sintonas de anemia perniciosa, y grindes dogis -
han aliviado o impedido la progresidén de las ‘complica=---
ciones neuroldgicas dela anemia perniciosa. Parece actua
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al permitir la maduracidn de los eritroecitous. También a-
livia la anemia nutricionzl (del sprue y del emburuzo) =
en imuchos sujetos. La administracidn bucsl es ineficaz =
menos queé se administren dosic extreordinsriamente zltas
el excesec de ella no se sbosrbe . Hay algn de sintesis -
bacteriana enddgena y necesita recibir vitumina prefor--
muda de la dietu. La dietz suficiente usurl del nortec=<
méricanc en proteinas, suministra los reguerimientos mi-
nimos. La revisién de 1968 de las Raciones Dietéticas --
que se Recomiendan sugiere 5 mg diariamente pars adultos
6 mg diarios después de los 55 wufios, de edad, y durunte
emberazo y lactancia, 8 y 6 mg, respectivamente. Una die
ta ngue contenga 15 mg diarios puede reaprovisionar los -
almacenamientos vacida.
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ACIDO ASCORBICO

Propiedades.- En 1932 dos egrupos de cientifi--
cos aislaron la vitamina € cristalina pura, de modo inde
pendiente. Se identificé su estructura aqufmicz, el pro--
ducto se sintetizd en forma fisoldgicumente activa poco-
destes, y en 1938 se aceptd oficialmente el nombre gquimi
co de "dcido ascdrbice" para la vitamina C.

Se presente de un modo natural en los alimen--
tos en dos formas, reducida (gue suele llamerse "dcido =
ascérbico") y oxidad (decido dehidroasecérbico); ambas tie
nen actividad fisoldgica y se encuentran en los tejidos-
orgédnicos.

Medicfon,~- La potencia del dcido ascdérbico, me
dia por titulacidn.quimica, se expresa en miligramos.

Funeiones.- La vitamina C tiene diversas fun--
ciones en los procesos vitales, pero a la fecha no se ==
han nrecisado con exaetitud sus funciones bioquimicas es
pec{ficas., Yna de las mds importantes es su participa—-
e¢idn en la formacidén de coldgena, substancia proteinica-
que conserva las células unidas.

El dcido ascdédrbico participa en el metabolismo
de los aminodcidos fenilslanina y tirosina; también es -
necesario en la conversidén-de la forma inactiva de la vi
tamina 4cido félico, a la forma activa, dcido folinico,-
¥ en la regulacidn del ciclo respiratorio en la ‘mitocon-

dria y los microsomas.

5e ha dicho que la administracidén de grandes =-
dosis de dcido ascédrbico protege al individuo expuesto -
a temperatura ambiente muy baja.

Absorcién, almacenamiento y excrecién. La ----
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absorcidén de dcido ascédrbico se hace ne la regidn supe——
rior o proxima del intestino delgado; de ah{ es 1levado-
por la sangre a los tejidos. La concentracidn de dcido -
ascérbico en los tejidos varia; érganos que tienen con--
centraciones bastante altas son glédndulas suprarrenzles-
e hipéfisis, cerebro, pédncreas, rifones, higado y bazo;-
las células heméticas contiene méds dcido ascérbice gue =
el suero,

Racidén neces=ria del hombre, Se han hecho estu-
dio3 complicados para estimar la racidédn necesaria del ==
ser humano respecto al &cido ascédrbico en edades diferen
tes, en condiciones ambientales distintas, en el ejerci-
cio ffsico, en la fiebre y en las infecciones. La canti-
dad necesaria para prevenir les sintomas netos del escoxr
buto en el ger humano es mucho menor aque laz recomenduda-
para el estado éptimo de salud.

El Consejo Nacional de Investigacidn recomien
da la ingestidn diaria de 70 mg parz udultos y adieidn -
de 30 mz durante el embarazo y el amamantamiento. Los ni
fios al crecer necesitan cantidades relativamente nayores
que los adultos.

Fuentes exdgenas.- Las frutas y verduras de =-
use comin son las fuentes mds ricus de dcido mscédrbico,-
¥y de ellas, las mds importantes son citricos, fresas, me
16n cantaloupe y varias verduras folidceas crudas. Ta --
fuente mds barata de vitamina C puede ser el zumo de ci-
tricos, enlatado' o congelado, cuando escasea o es cara -
la frutae fresca, o incluso puede ser mds barata que el -

jugo de tomate,
Fuentes de Vitamina C

Raciones comestibles del alimento crudo, a menos que se-




indique lo contrario.

Miligramos por

100 g.
Manzanas crudas 4
Flatanos 10

Brotes de frijol 30
Raf{z de remolacha =

cocida 6
llva de Corinto cru
da 200
flva cocida o enla-
tada 140
fruto del 4rbol --
del pan 21
Col cruda 60

Col codia 5 min 20
Col cocida, conser
vada calientel}0 minlO

firosella blanca 40
Jugo de toronja, en

latado =49
Toronja entera LT
Toronja pelada fres

ca 47
Guayaba 200

Col rizada, bré--
col, hojas de be=-
tubel

ho jas de nubos 120

Puerros 20
Limones enteros 20
Juzo de limones 42
Lechuga 14
"ango 30
Meldn 30
Mostaza y berro 80
Quimbombd 24

Narunjas enteras 35

Naranjas peladas 50
Naranjas jugo en
latado 42

Raciones que proporcionan -
la mitad de la cantidad re-
comendada por dia (25) mg

700
260
85

340
14
20

114
42

140

230
57

57
140

57
14

£-3 grandes

g

g

£-1 grande
g=1/2 cucharada
£=1 cucharada

£
£=1 taza
g-142 ml

£-285 ml
£

ml-1 vaso para vino
£ 1/2 peguefia

£-8 gajos
24

24

[:4

£-1 grande

£-1 vaso para vino
£-1 grande

g

4

23

1

£-1/2 naranja peaque
fia

g-4 a 5 gajos

g-1 vaso para vino




Perejil 150
Guanabana 50
Chicharos erudos 24
Chicharos frescos,
cocidos 15
Chicharos secados-
al sol, cocidos 0
Chicharos enlata--
dos, cocidos 10

Chicharos secados-
por métodos
Chicharos modernos

cocidos 10
Pimientos verdes o

rojos 150
Pifia fresca 24

Pifia juzo énlat=do 10
Platain (platuno -

macho) 21
Patutas (papas) --
frescas cocidas 18
Patatas viejas, =--
después de enero 4
Grosellas rojus 40

Jarabe de fruto se
co de rosal

Silvestre 200
Cebollas frescas 25
Cebollas retofios
crudos 100
Cebollas cocidas 35
Freszs 60
Nabos cocidos 18
Pateta de dulce -
(camote) 28

Tomate (rojo), =
fresco, cocido o-

jugo 25
Berros 60
Capulin 2000
Name fresco 10

14
57
100

170

230

230
14

100
280

114
140
T00
57
14
100

28
70

| MmN

g
g~ trozo de 7.5 X 4.3
cm,

£~1 rebanade de 1,.Z2cm,
g-285 ml j

24

#=2 tamafio mediano

(&4
21

g-2 cucharaditas
£

F=2=3
£-5-6

42 g

[
140
B85
100
42
260

g-1 racién grande

21

g=-1=2 grandes
P

e
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AGUA Y MINERALES

AGUA CORPORAL

La cantidad de agua en el organismo de un indi
viduo dado esbastante constante. T.a proporcidén de agua -
veria de un tejido a otro; es mfnima en la dentina (10 -
por 100) y mdxima en la substancia gris (85 por 100)., --
Mientras mds joven y activo es un protoplasma, mds agua-
tiene. El embridén 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 1ts son extrace--
lulares (3.5 litros en el plasma y 10.5 litros en el 1{-
quido interstical); el resto, o sea 35 litros mds o me--
nos, se encuentra dentro de las células__ 1fquido intra-
celular (fizwel). Aunque el vélumen del 1{iquido extrace--
lular (LEC) representa menos de la mitad del que corres-
ponde al lfiquide intracelular (LIC), su importancia es -
fundamental, pues todos los intercambios entre los teji-
dos y el medio se efectdan atravesado este compartimien-
to.

MEDICION DEL
AGllA CORPORAL

Distintas situuaciones, en clinica e investiga-
cidén, exigen la medicidn de los compartimientos lfquidos
del organismo, el volumen plasmitico, el volumen del 1{-
guido intersticial (tisular) y el volumen del 1fquido in
tracelular (fisdll. No es posible medir directamente el-
volumen del 1fauido intersticial, ni el volumen intrace-
lular; pero se puede conocer con bastante exactitud el -
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volumen plasmdtico, el volumen totzl del compartimiento-
extracelular, y el agua total del cuerpo. La diferencia-
entre el agua total y la extracelular representa el agua
intraceiular; restando el volumen plasmitico del volumen
extracelular, se puede conocer el volumen del lfquido in
tersticial (ACT - LEC = volumen intracelular; LEC - VP =
volumen del lfquido intersticial), Todas las medicionesn-
se basan sobre el principio de dilucidn, y requieren el-
empleo de un indicador (colorante, substunciu radizcti--
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-
rreccién gque tomen en cuenta las pérdidas en un plazo co
nocido. Si se tiene en cuenta la férmula base, ¢, X VI =
02 X V2 es evidente que c1 x'vl es la cantidad adminis--
trada, en cuyo caso:

Cantidad administrada - Cantidad perdida = Volumen de

Concentracidn en el liquido distribucidn

Se puede medir el agua total del cuerpo em——--
pleando el fdrmaco llamado antipirina, o agua pesada —--
(D20), entre otros compuestos. La antipirina es excreta-
da y metabolizada, mientras que la D20 es fijada lenta--
mente por los tejidos; sin embargo, después de las co---
rrecciones necesarias, los cdlculos muestran que el agua
total del cuerpo representa de 50 a 60 por 100 del peso-
corporal. Fl espacio extracelular puede medirse estundian
do la distribuicidén de una substuncia como inulina, saca
rosa, tiocianato o sulfato radiactivo. Estas mediciones-
indican que dichno compartimiento ligquido representa al--
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rededor de 20 por 100 del peso corporal. El volumen =—-—-
plasmdtico se calcula a partir de la distribucidén de com
puestos como el colorante azul de Evans o la albimina ag
rica marcada con yodo radiactivo.

Estas substancius se mezclan relativamente —--
pronto con el plasma, y la medicidn puede hacerse des—--
pués de un tiempo bastante corto, que a veces no pasa de
diez minutos. Se obtiene as{ (in volumen plasmdtico de -
45 a 50 ml/Kg de peso corporal (de 4.5 a 5 por 100), A -
partir de esta informacidén, si se conoce el hemtdcrito,-
es posible calcular el volumen sanguineo total (volumen-
sangufneo= volumen plasmitico/(1 - hematoerito).

FUNCIONES DEL AGUA

Ninmin otro compuesto quimico 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 quimica, y a que casi todas las substancias se-
ionizan mucho mds facilmente en el agua que en otros me-
dios. Hablaremos brevemente de estas funciones.

Solvente. El agua disuelve o mantiene en .jus——
pensién todas las demds substancias del protoplasma.

Medio. El agua constituye un medio para la di-
gestidn, absorcidén, metabolismo, secrecidn y excrecidn.

Estoz fendmenos sdlo pueden tener lugar en un-
medio acuoso.

Humedecimiento superficial. El agua moja la su
perficie de los pulmones y facilita la difusidén de los -
gases,

Regulacidn de temperatura. Fl agua desempefia -
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el papel important{simo de igualar la temperatura en to-
tod el organismo y mantenerla bastante constante., Al res
pecto son capitales tres propiedades fisicas del agua: -
1) su cuaductividad, 2) su calor especifico y su 3) ele-
vado calor latente de vaporizacidn.

La gran conductividad térmica permite que la -
sangre circulante se lleve rapidaments el calor de las -
partes activas del organismo (como misculos e hfgado); -
merced a su alto calor especifico, la sungre puede absor
ber una gran cantidad de calor con un limitado ascenso =
de temperatura. La sangre 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-
cidén, la evaporacién del sudor sobre la piel se acompaia
de una gran périda de calor.

Amortiguacidn. Fl 1l{iquido cefalorragufdeo amor
tigua los movimientos del encéfalo y la médula esninal.

Transporte. Fl agua es el vehfculo de alimen—-
tos, productos de deshecho, hormononas, gases, etc.

Hidrolisis. Fl agua es un excelente lubricante
para las superficies en contacto como articulaciones (11
quido sinovial), pericardio y peritoneon.

Organos de los sentidos. Fl agua desempeda un-
papel fundamenta en la funcién de los drganos de los sen
tidos, el gusto y el olfato se deben a estimulaciédn por-
compuestos disuelfos. El sonido es conducido en el ofdo-
interno por un liquido que es principalmente acua. La --
funcién de los conductos semicirculares como érganos sen
soriales del equilibrio requieren que estén llenos de --
agua. Asimimo, los medios del ojo son transportados a la
luz porque estdn formados de agua.
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REGULACION DEL
EQUILIRRIO DE AGUA

Ingestidn y excrecién de agua. Fl agua penetra
al organismo por ingestidn directa; proviene de los ali-
mentos, que contiene c.untidades varicbles de aguaj por -
¢ jemplo, los vegetales frescos contiene de 90 a 97 por -
100 de agun; lu carne, de 50 a 75 por 100; €l pan de 35-
a 38 por 100, Se forma adernés por oxidacién de alimentos
orgdénicos en el cuerpo. A partir de las férmulas corres-

~ pondientes, puede ecaleularse qhe 100 g de alimentos pro-

5 ducen las siguientes cantidades de apua: protefnas, 40 -

&3 grasas, 105 g; curbekidratos, 55 g. De ordinaric, en-
tren al organismo cada dfa unos 2 000 ml de agua. (fig -
14-2).

-~ Fl urua sule del cuerpo & razén de unos dos 1i
tros por dfa aproxirudarente, por cnatro vfas: rifiones,-
pulmcres, piel y tuto digestivo., La cantidzd de arue ex-
cretedu verfa en funcidn de muchas cendiciones internas-—
Y externas, Todo lo aue aumentau la eliminacién por una -
via disminuye correspondientemente lu eliminzcidn por --
las demée. kn la diarrea, la eliminacién por tuto digeg-
tivo aumenta muchisimo, a expensns del volumen excretado
por los rifiones. Asimismo, mientrus mds caliente y seco-

estd el aire, més arua se pierde por la piel v los pul--
mones, Yy menos por las otras vias. Se absorbe casi com--
pletamente la pgrin cuntidad de apua que entra al tubo di
gestivo, con los alimentos, les bebidas, y las distintas
secreciones dipgectives,
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EQUILIRRI0O DE AGUA,

La rerulacién de la exerecidn y de la inges——-
tién de agua obedecen de manera directa al déficit y el-
exceso respectivamente, de agna en el organismo (en com-
parzcidén con los veélores normales). Las lineas continuas
de la (figW-d) representan los valores normales del volu-
men y la osmolerided del LEC y del LIC; ndtese que estos
volumens, sin enbargo, no se han representado a escala.-
Cuando €l arua que se retiene, por enecimz del nivel nor-
mal (fizigs), representa, una cantidad superior a 8 por-
100 del peso corperul, los tejidos estdn sobrehidratados
(intoxicecién hfdrica), situazcidn ane puede ocasionar -—-
convulsicnes y coma, El organismo regula su contenido de
agua aumentando la pérdide a través de piel y rifiones. -
La eficacia de esta regulacién queda de manifiesto cuan-
do se sete que s{ se consumen en seis horas 5.5 litros -
de arua (cantided superior a la totalided del volumen --
sanguines), solo ocurre una dilucién momentdnes de la ==
sangre, como pnede verse mediante el hematderito. FPode--
mos mencicnur tres posibles consecvencius de esta inges-
tidn de apgua:

1. El apgua absorbida disminuye la presién osmé
tica de la sangre; esto acelera el paso de agua de la —-
sangre a los espacios intersticiales (en especial la ——-
piel) y a las células,

2. El exyceso de sangre distiende capileres pre
viamenle cerrados, o parcialmente cerrados, y se almace-
na en los sinuscides del higado y el bazo y otros érga--
nos.

3. Sin embarge, la capacidad del organismo pa-
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ra almacenar agua es mds bien limitadu; mientras se 1lle—
nan estzs reservag, se excreta perte del aguz por los ri
fiones.

La ingestidn de solucién selint isoténica ---
(figi§-3), =6lo aumenta el volumen del LFC, pues con esta
solucidn no entra ague & las células ni sale de ellas. -
Por otra parte, la solucidn selina hipertdnica (fipi4-3),
reproduce el volumen de LTC, &) salir agus de las célu--
las por la hipertonia del LEC.

5i desciende la cantided de amua por una pérdi
da excesiva o una ingestidn insuficiente, aumenta la 241
8idén osmética de la sangre., Fl resultsdo es que sale =--
ague de los espacios tisulares y de los propios tejidos,
Y pasa a la sangre, Disminuyen los volumenes tanto de —--
LEC como del LIC, 2 la para que aumentan sus csmolazrida-
des (figss-3). Una pérdida de agus equivalente & 6 & 10 -
por 100 de peso corperal representa una gruve degshidrata
cidén. La deplecién de sodic, por razones de régimen o --
por sudoracidén excesiva, por ejemplo, significs hipotoni
cidad del LEC, con paso del agus de este corpartimientu—
al LIC, el cual se diluye (figi4s).

INGESTION DE
LIOUINOS Y SED

Se ingieren 1{nuidos en dos casos diferentes.-
La ingestidén priniria de liquidos constituye una respues
ta a una faltu zbsoluta o relative de aruz (por ejemplo,
hipertonicidad) en uno de los dos compartimientos l1faui-
dos del organismo, o en ambos, La ingestidn secundaria -
de iiquidoa no responde & ninguna necesidcd interna mani



Osmolaridad

th( 14-3 -

LEC LIC

e —
I
1

———

Volumen

ingestidn de
sgua
LEC LIC LEC LIC
) fre—
T H » 1T
I i !
] | '
i i
1 | I |
Infectidn de Deshidrata-
sol salina - cidn

hipertdnica

30l

LEC LIC

I
.

Ingestidn de -
sol., szlina i=-

soténicu
LEC LIC
E r—-h
]
| I
' |
] I
|
Pérdica de
~Nacl

Efectos de diversas situaciones sobre el wyo-

lumen y la osmolaridad del LEC y del LIC.



302

fiesta, La sequedad de la boca (por humo de tabaco, 0 »-
por respiracién con la boca sbierta), la consistercia de
los alimentcs, la actividad (estimulaciédn termorénics pa
ra la icgestidn), y las condiciones climdticas pueden --
ser causas de¢ ingestidén secundaria de liguidus. La acti-
vidad de ciertas zonas del sistema 1l{imbico del encéfalo-
relacionadas ccn los nicleos del hipotdlamo lateral, Fue
den aumentar o disminuir la ingestidén secundaria de 1{--
qufdo. De un dfa a otro en condicicrnes ambientales rela-
tivamente estables, es raro gue se sufra sed verdadera;-
la regla es que se ingieran los 1iquidos antes de que —--
sean reazlmente indispensables,

La ingestidn primaria de 1{quide, y la sed --
real son fundamentalmente mecanismos de urgencia, pasra -
responder a una necesidzd bdsices de 1{quidos. Los recep-
tores que informan de esta necesidad, y desencadenan la-
sed primero, y la ingestidn de lfquidos desrudsa, se en--
cuentran en los des principalea compartimientos 1{qui---
dos, el intra y el extracelular. 5i disminuye el wvolumen
del LIC por falta de arun o si las celulas pierden pota-
sio se activun los oesmorreceptores de lus regiones predp
tica y supraépticz del hipotdlamo,

En ocasiones el equilibrio de agua se altera -
por causcs patoldmicas, En la diasbetes insipida exiote -
una lesién de la zona hipotaldmica-hipofisiaria, vy se --
obsefvan poliuria y polidipsia. Muchas enfermedades del=-
rifidn se acompaﬁnﬁ de una gran pérdida de 1{nuidos, con-
la sed correspondiente., La hipercalemia por mayor absor-
cién de calcio (intoxicacién por vitamina D), o per desg-
calcificacidn de los hueso, ocasiona pérdida de aguz y =
sed, La diabetes sacarina y la acidosis metabdlica signi
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fican pérdida de amua y electrélitos de ambos comparti--
mientos lfquidos, Fn el hipertiroidismo, aumenta la pér-
dida de lfquidcs por la aceleracién del metabolismo, ¥ =
por consisuiente, el paciente sufre sed.

JMINERALES

Las subtstancias inorednicas del organismo re--
presentan alrecdedor de 5 por 100 del peso eorporal. En--
tre eéllas se encuerntran los cloruros, sulfatos, carbona-
tos y fosfatos de sodic, potasio, calecio y magnesio; tam
bién pequefias cantidades de yodo, cobre, hierro, asi co-
mo indicios de otros metales.

Los minerales deben considerarse como parte in
tegrante del proioplasma, cemo las. grasas, carbohidratos
¥y protefnas, Sin ellos no hebrfa ninguna actividad fisio
légica. La funcidn de muchas enzimas requiere la presen-
cia de minerales. Con frecuenciaz, la substancia inorgd--
nica se encuentra unida quimicamente con le orgénieca, co
mo el hierrc de la hemoslobina o el yodo de la tiroxina.
Se 1la alimentscidn no contiene sales, la dipestidn es -~
muy diffcil, y pronto el animal rehusa comer; se debili-
ta, y finalmente aparecen pardlisis y muere. Afadiendo -
NaCl, estas alteruciones tardan mds en presentarse, pero
para mantener la vida indefinidamente es preciso afiadir-
tambien otras sales. ’

La presidn osmética fisioldgicamente correcta-
de los liquidos extra e intracelular depende de la rela-
cién adecuada del contenido de minerales y agua de estos
l{quidos, La funcidn de los rifiones consiste en excretar
cantidades mayores o menores de uno y otro componente en
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funcién de las condiciones, para mantener esta relacidn.

SODI0.~ Muchas funciones de las sales de sodio
se han presentado. Podemos recordar algunis:

1. Siendo el principal componente inorrénico-
del 1{iquido extracelular, el sodio estzblece en gran me-
dida la presién osmdética de este liquido; desempea un -
papel fundamental en la conservacidén del equilibrio hi-=
drico y en la distribuicidén del agua en el cuerpo.

2. Fl bicarbonato de sodio es la buse de la re
serva alcalina.

3. Los iones sodio mantienen la irritabilidad- -
en misculos, nervios y corazén.

Entre otros efectos, la falta de sodio produce
alteraciones de la capacidad de regulacidn de calor del-
organismo,, elevdndose la temperatura corporal. También -
aumenta la excrecidn de afua: esto significa disminucidn
del volumen sunguineo, y por lo tanto aumentd de lu con-
centracién de glébulos y proteinas, cuyas posibles conse
cuencias son fdciles de comprender, Una mensar ingestidn-
de sodio puede resultar dtil en el tratamiento de algmu--
nos hipertensos. Cuzndo disminuyen demasiado las reser--
vas corporales de sodio se frena de inmediuato la elimina
cidn de sal.

POTASTO.- En el organismo el potasio y el so--
dio no son intercambiables, Su distribucidn en el orga--
nismo es muy peculiar: el potasio se encuentra dentro de
las células, y'el sodio en el 1liquido extraceluler y las
secreciones. Sin duda se recuerda la accidn especi{fica -
del potasio en el corazdn donde antagoniza la del cal---
cio. El potasio es indispensable para la transmisidén de-
los impulsos nerviosos y las contracciones musculares. -
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También es necesario para el crecimiento; con una alimen
tacidn que contiene menos de 15 mg de potasio por dfa, -
las rates macho jévenes dejan de crecer. lLa concentra---
cién 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 (fett*) 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 enzipas y forma parte del hem; el ex-
ceso de Hierro se almacena principalmente en el higado -
¥, en menor grade en el bazo y la médula ésea roja. En -
las células, el hierro, se combina con otra protefna, la
apoferritina, para formar ferritina. ''na sola molécula -
de ferritina puede contener hasta 4 300 dtomos de hie--—-
rro. Cuando la cantidad del hierro del plasma disminuye,
la ferritina vuelve a liberar el hierro al plasma. Puede
intervenir en estas reacciones la enzima oxidasa de xan-
tina. Luego €l hierro, puede utilizarse para la sinte---
sis de hemoglobinia, de enzimas etc, una mayor produccidn
de gldbulos rojos tiene como consecuencia un descenso de
la reserva de ferritina.

La cantidad de hierro anue absorbe el organismo
depende de la cuntidad de transferrina sin hierro gue se
encuentra en la sangre. Cuando la transferrina se encuen
tra saturada, la absorcidén de hierro por tubo digestivo-
dieminuye, Si la transferrina estd saturada, el hierro--
que entra a las células epiteliales del intestino sufre-
un fenémeno de quelacién, formdndose ferritina que ge 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 excrementocs,

MAGNE5I0.~- Este elemento es indispensable para
la vida. Sin magnesio, los animales se vuelven muy irri-
tables y presentan convulsiones frente a los estimulos -
mds ligeros, casi siempre mueren. En cambio, un aumento-
de magnesio tiene efecto anestésico sobre muchos anima--
les (anestesia reversible por administrazcién de calcio).
El magnesio forma una pequefia parte del tejido éseo.

YODO.~ El yodo desempe’ia un papel primordial - -
en la fisiplogfa de la gldndula tirojdez.

CALCIO.- La importancia del calcio es fundamen
talisima. Al rededor de 99 por 100 de culcio se encuen--
tran en el esquelete y los dientes; el reste desempefia -
funciones vitales en todas las células.

La absorcidn del calcio aumenta paralelamente-
a 1a acidez del contenido intestinal, Es muy probable --
gue la absorcidn de la luz intestinal a las células epi-
teliales, constituya un fendmeno de difusidn facilituda-
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 lfquido interstieial,
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 accidén, la vitamina D de-
semperia probablemente un importante papel en la absor---
cidn de calcio, pues cuando falta dicha vitemina, la ---
transferencia de este ién es minima.

La cantidad del calcio en sangre es de 10 mg -
/100 ml de plasma. Su valor absoluto depende, no sélo de
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la ingestidn 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 alpgunas de las funciones del
calcio: Se requiere calcio para la hemostasia, Las pla--
quetas contiene de 5 a 6 veces mds calcio que otros teji
dos blandos. Fste idn estd estrechamente unido a los 11i-
pidos de las plaquetas, y la secrecidén de ADP por estos-
elementos, as{ como su agregacidén se modifican al cam-=--
biar la concentracién del calcio en los 1{quidos corpora
les. Ademés, este elemento es indispensable en el siste-
ma de coagulacidn, como cofactor de varias reaccioneg =-
enzimdticas, También influye sobre diversas reacciones -
metubdlicas ligadas con la produccidén de compuestos ri--
cos en energfa. Por ejemplo, interviene en la glucosis =
porque resulta necesario en la transformacidn de fosfori
lasa alfa en fosforilasa beta. La fuerza de la contrac--
cién muscular depende de la concentracién de iénes cal--
cio libres en las células miscualres la duracidén de la -
contraccidn depende de la rapidez en que desaparecen los
idnes calcio, por accidn del reticulo sarcopldsmico,

La mayor parte del calcio que se encuentra en-
las células no estd libre, eino que forma compuestos de—
tipo quelatos con proteinas, lactado, citrato, ATP, ADF-
etc. El celcio estd unido a las lipoproteinas de la ﬁem—
brana celular y resulta-sumamente importante para la ---
conservacidn de la estructura de la membrana., Aumenta la
adherencia entre la célula y sus vecinas; es necesario -
para la cicatrizacidn de las heridud y el desarrollo em-
brionario. La cupacidad de las células para deformarse -
obedece la presencia de iones calcio, que endurece y —-—-
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vuelve rigidas sus superficies externas. Fstos fenémenos
podrian acompafiarse ademds de un aumento de permeabili--
dad.

El calecio interviene en la transmisién sindpti
ca y en la excitacidén de las membranas. En el organismo-
entero, cuando el calcio plasmidtico disminuye de 5 —=—-=
mg/100 ml, la irritabilidad del sistema neuromiscular --
aumenta tanto que se producen convulsiones y tetania en-
los misculos estriados. Si aumenta el calcio sangufneo,-
disminuye en el tono y la excitabilidad del sistemz neu-
romiscular (misculos lisos y estriados).

FOSFORO.- Hay fdsforo 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 mg de fésforo por 100 ml; en los nifios estd ci-
fra puede ser de 5 o 6 mg.

El fésforo toma parte de muchos compuesto orpa
nicos importantes; ya hemos hablado del trifosfato de --
adenosina como reserva de energfa para el trabajo muscu-
lar, de los fosfolipidos en la absorcidén y metabolismo -
de las grasas y en la permeabilidad de la membrana plas-
mdtica, y de las fosfoprotefnas (por ejemplo la caseina)
¥ lipoprotefnas y nucleo-protefnas.

INDICIOS DE OTROS ELEMENTO3.- A pesar de encon
trarse en cantidades mfnimas en el organismo, s>n absolu
tamente indispenshbles el cobre, cobalto, cine, mangane-
80 y otros. Con frecuencia se les llama también elemen---
tos huella., Algunos de ellos son necesarios para la acti
vidad de ciertas enzimas. Podemos mencionar el caso del-
magnesio para la carboxilasa, el cine para la anhidrasa-
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carbénica, y el hierro para la catalasa y peroxidasa. El
cobre, que interviene en la sintesis de la hemoglobina,-
se almacena en el higado, principalmente en animales jo-
venes. Forma parte de muchas oxidasas. El cobre es trans
portado en el plasma por la ceruloplasmina, protefna =-—-
azul de cobre. Cuando falta estd proteina (enfermedad de
WiISQn), el cobre difunde a los tejidos, y puede acumu--
larse en grandes cantidades en higado y cerebro. La fal-
ta de cobalto significa anemia, puede explicarse por el-
hecho de que el cobalto forma parte de la vitamina Bl?'-
La falta de manganeso altera la funcidén reproductora —-—-
tanto en el hombre como en la mujer. Ademds, en el labo-
ratorio unz deficiencia de este elemento hace que la ma-
dre pierda interés por sus crias.

También interviene en varias reacciones enzimé
ticas. (14).
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REGULACION DE LA INGESTION
DE ALIMENTOS

Hambre. La palabra "hambre" desipgné el ansia -
por el alimento y se asocia con cierto mimero de sensa--
ciones objetivas. Por ejemplo, el estdmago de un sujeto-
que lleva varias horas de ayuno presenta contracciones -
ritmicas intensas, llamadas contracciones de hambre. Es-
tas contracciones provocan una impresidn de estiramiento
o torsién en el epigastrio, y a veces sensaciones doloro
sas llamadas dolores de hambre. Ademds, el individuo ham
briento se vuelve inquieto y nervioso, y desarrolla un -
estado de hiperexcitabilidad, muy diffcil de definir, en
todas sus funciones.

Alguncs fisiélogos llegan a identificar el ham
bre con laa contracciones ténicas del estémago. Sin em--
bargo, la reseccién completa del estémago no suprime las
sensaciones psiquicas de hambre y el ansia por el alimen
to sigue impulsando sl suijeto a buscar comida. -

Apetito. La palabra "apetito" se emplea a ve--
ces como sindnimo de hambre, pero significa el deseo es-
pecifico de ciertos alimentos, y no de alimento en gzene-
ral. Fn consecuencia, el apetito ayuda al sujeto a esco-
ger alimentos con caracteristicas determinadas.

Saciedad. Saciedad es lo contrario del hambre.
Es 1la sensacién de que la bisqueda de alimento ha llena-
do sus fines. Suele resultar de una comida satisfacto---
ria, sobre todo cuando los depdsitos de alimento del su-
jeto (tejido adiposo y glucégeno) no estdn alterados.

CENTROS NERVIOS0S PARA
CONTROL DE LA INGESTION DE
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ALIMENTOS

Si se estimula el Hipotdlamo lateral, el ani--
mal de experimentacién come con voracidad; en cambio, -—
aparece saciedad si los estimulos actiian sobre los ni---
cleos ventromediales del hipotdlamo, y el animal rehusa-
rd comer aun cuando se le ofrezca comida apetitosa. In--
versamente, se obtiene el primer efecto al destruir los-
niicleos mediales: el animal come voraz y continuamente,-
hasta volverse obego. De hecho, la actitud del animal he
cia la comida es prueba de gque experimenta mucha hambre,
pues ataca a la comida en lugar de comerla tranquilamen-
te. Al destruir los nicleos laterales del hipotdlamo ocu
rre lo contrario, y desaparece el deseo de alimentarse,-
con inanicidén progresiva. Podemos, pues, llamar los ni--
cleos laterales centro del hambre o centro de la inges--
tién de alimentos; los micleos ventromediales del hipoté
lamo serdn el centro de la saciedad.

El centro de la alimentacién 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
tidén de alimentos. Cuando se efectidia un corte que separe
el hipotdlamo del mesencéfalo, se conservan las funcio--
nes bédsicas de la ingestidén de alimentos. Hay saliva----
cién, y el animal se lame los labios, masca el alimento-
¥ lo deglute. Por lo tanto, la mecdnica de la ingestidn-
de alimentos depende de centros del tallo cerebral, inde
pendientes de cerebro e hipotdlamo. Las funciones del hi
potdlamo consisten, pues, en controlar la cantidad de —-
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alimento ingerido, no el mecanismo de la ingestién.

Centros més altos que el hipotdlamo también de
sempefian importante papel en el control de la alimenta--
cidn, sobre todo en el control del apetito. Fstos cen---
tros incluyen especialmente la amigdala y las dreas cor-
ticales del sistema limbico. Recuerdese que lo dicho a -
propdésito de sentido del olfato que la amigdala es una -
de las partes principales del sistema nerviosc olfato--—-
rio. Las lesiones destructivas en la amigdala han demos-
trado que algunas zonas de la misma aumentan netamente -
el hambre, mientras gque otras la inhiben. Ademds, la es- .
timulacidn;de algunas zonas de la amigdala desencadenan-
los actos mecdnicos de la ingestidn de alimento. Sin em-
bargo, el efecto mds importante de la destruccidn de la-
amigdala en ambos lados del cerebro es una "ceguera psi-
quica" para la eleccidn 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 limbico, -
ineluyendo las regiones infraorbitarias, la eircunvolu--
cidén del hipocampo y la del cingulo, todas poseen zonas-
que estimuladas pueden aumentar o disminuir las activida
des alimenticias. Estas dreas parecen desempefiar espe---
cial papel en el impulso del animal para buscar alimen--—
tos cuando estd hambriento. Se cree que a estos centros-
corticales también les corresponde determinar la calidad
del alimento que se estd 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 regulacién de la ingestién-
del alimento en regulacién a largo plazo, lo cual signi-
fica regulacién durante meses y semanas, y regulacidén a-
corto plazo, lo cual significa repulacién del hambre y =
la alimentacidn de minute a minuto, o de hora en hora, -
La regulacidn a largo plazo se refiere principalmente a-
la conservacidén de cantidades normales de reservas ali--
menticias en el cuerpo. La regulacién a corto plazo se -
refiere basicamente a los efectos inmediatos de la inges
tién 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 alimentacidn ha sido normal. Tame--
bién vemos nue un animal obligado a ingerir grandes can-
tidades de alimentos durante varias semanas come muy po-
co cuando se le permite alimentarse como quiera. Por lo-
tanto, el centro hipotaldmico de la ingestién de alimen-
to actda en funcién del estado de nutricién del organis-
mo. Algunos factores nutritivos que controlan el grado -
de actividad del centro de actividad del centro de la ——
alimentacidén son los siguientes: ;

DISPONIRILIDAD DE GLIICOSA POR LAS CELULAS COR-
PORALES; TEORIA GLUCOSTATICA DEIL HAMBRE Y REGULACTON DE-
LA COMIDA. Desde hace tiempo se sabe que una disminucidn
de la glucemia se acompafia de sensacién de hambre 1o ——-
cual ha permitido establecer una teoria glucostdtica del
hambre y de la regulacién del alimento como sigue: Cuan-
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do la glucemia baja mucho, el animal autométicamente ---
aumenta el consumo de alimentos, y finalmente la gluce--
mia vuelve a normalizarse. Otras dos observaciones tien-
den a confirmar la teoria glucostdtica: 1) Un aumento de
la glucemia eleva la actividad eléctrica en el centro de
la saciedad de los micleos ventromediales del hipotdla--
mo, y simultaneamente disminuye la actividad eléctrica -
del centro del hambre en los micleos laterales, 2) Estu-
dios quimicos demuestran que los nuleleos ventromediales-
(centro de la saciedad) concentran la Z£lucosa, mientras-
que otras zonas del hipotdlamo no lo logran; por lo tan- .
to, se dice que la glucosa actida aumentando el grado de-
saciedad.

EFECTO DE LA CONCENTRACION
HEMATICA DE AMINOACIDOS SOBRE
LA ALIMENTACION.

Un aumento de la concentracién de aminodcidos-
en la sangre también disminuye la alimentacidén, y una --
disminucidn provoca hambre. En general, sin embargo, es-
te efecto no es tan intenso como el del meeanismo #Zlucog
tdtico.

EFECTO DEL METABOTLISWMO
DE LIPIDOS SORRE LA ALIMENTACION

El grado global de ingestién de alimentos va-—-
ria casi en proporcidén inversa de la cantidad de tejido-
adiposo que hay en la economfa. Cuando la cantidad de te
Jid9 adiposo aumenta, disminuye la ingestidn de alimen--
to. Por lo tanto, muchos fisiélogos consideran que la re
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gulacidn a largo plazo de la alimentacidn estd controla-
da principalmente por metaboitos 1l{pidos de {ndole desco
nocida. En apoyo de esta teorfa estd el hecho de que la-
concentracién media a largo plazo de dcidos grasos no es
terificados en la sangre es directamente proporcional a-
la cantidad de tejido adiposo que hay en la economfa, =--
Por lo tanto, es probable que los dcidos grasos no este-
rificados, u otros metabolitos similares de los lipidos,
actuen de la misma manera que la glucosa y los aminodci-
dos, originando un efecto regulador de retroalimentacidén
negativa sobre la ingestién. de alimentos. También es po-
sible que este sea, por mucho, el regulador méds importan
te a largo plazo de la alimentacidn.

RELACIONES MUTUAS ENTRE
TEMPERATITRA CORPORAL E
INGESTION DE ALIMENTOS

Cuando se expone un animal al frio, tiende a -
comer mds; cuando estd expuesto al calor, come menos. Es
to se debe a interaccidn dentro del hipotdlamo entre los
sistemas de regulacidén de temperatura y de la ingestidn-
de alimentos. El1 fendmeno es importante, pues el aumento
de la ingestidn 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 exposicidén al frio.

RESUMEN DE LA
REGULACION A LARGO PLAZO

Aunque nuestra informacidn sobre los diferen--
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tes factores de retroalimentacién para la regulacién de-
la alimentacidén a largo plazo es muy poco precisa, cabe=
establecer la siguiente afirmacidén general: cuando las -
reservas alimenticias del cuerpo caen por debajo del va-
lor normal, el centro de la alimentacidn del hipotdlamo-
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 1z sensa---
cién de hambre y aparece sensacidn de saciedad.

Control a corto plazo (factores no metabdli---
cos). Las sensaciones de hambre o de saciedad pueden ser
reforzados o inhibidas por las rutinas diarias, Por ejem
plo, mparecerd 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., Ademds del condicionamiento, otros est{-
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 estdmago, se producen sefiales inhibidoras que -—-
llegan al centro de la alimentacidn y reducen el deseo -
de comer, Este efecto persiste, en parte cuando menos, -
adn después de seccionar los vagos v los nervios simpAti
cos de tubo digestivo alto; esto indica que la simple —--
distensidén de la cavidad abdominal podria ser el estimu-
lo gue produce esta respuesta de retroalimentacién. Es -
evidente que este mecanismo es muy importante para sus--




317

pender la ingestién de alimentos durante una comida muy-
copiosa.

MEDIDA DEL ALIMENTO POR
RECEPTORES CEFALICOS

Cuando un sujeto portador de una fistula esofd
gica 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 distensién del tubo digesti
vo en este caso. Por lo tanto, se dice que varios recep-
tores cefdlicos relacionados con la ingestidn de alimen-
tos, como masticacidén, salivacidn, deglucidn y aprecia--
cién gustativa, "miden" el alimento a su paso por la bo-
ca y que el centro hipotladmico de ingestidn 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 FLAZO

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 dise-
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 faltc en ese momento
preciso. En ello estriba la utilidad de lcs ectimulos —-
que controlan a corto plazo la ingestidn de alimento; el
comer sigue asi un patrdén ritmico, y los alimentos atra-
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viesan el tubo digestivo mds o menos continuamente, lo =
que permite que los procesos de digestidn, absorcién y -
almacenamiento funcionen en forma mas o menos constante,
no solamente cucndc el animal debe obtener energfa a par
tir de los alimentos. De hecho, estos mecanismcs solo --
pueden aumentar cuatro a cinco veces su eficacia, mien--
tras que en ciertas eircunstancias los alimentos almace-
nados pueden ser metabolizados hasta 20 veces mds rapida
mente en reposo,

Por lo tanto, es importante que la ingestidn -
de alimentos sea mds o menos continua (dentro de los 1{i-:
mites que establece la capacidad del tubo digestive); es
te depende sobre todo de los mecanismos de control a cor
to plazo. Pero también es importante que lu ingestidn pe
riddica 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 RUMANA

A).- Situacidén General: Fn México se han efec-
tuzdo encuestes clinicas las cuzles han revelado dates -
gue nos erun ceccenocidos acerce de les manifestaciones-
clinicas del estado de desnutricién erénicu que afecta a
la poblacidn rurzl, aproximedamente, 1l& tercerea parte de
la poblacién infuntil del mediec rural tiene alteraciones
francas del crecimiento, También se han hallado trastor-
nos serios de lg madurzcién. El1 estado de los nifios esco
lares més frecuente es la aterucién del pelo. Fn los —-—-
adultos debidc guizd a su mejor adaptacidn, no es fdcil-
obtener datos precisos de su estado nutricional. La ----
talla promedio de los adultos varones es muy variable, -
por ejemplo; en las Zzonas rurales més pobres del sureste
del pafs el promedio es de alrededor de 1.58 m, en las -
zonas del antiplero es de 1,63 m, Sobre obtesidad delga--
dez se han ottenido datos variables y hay zonas donde no
hay ni un obese sino que tienen déficit de peso para su—
edad y talla ta"bién las hay en donde lu obesidad es ca«
si exclusiva de las mujeres. S5i se tomn la mortslidad de
Estudos nidos como médulo, se ve gue la correspondiente
de México es mfs eleveda en los preescolares debidas —--
diarreas y sarampidn.

1l.- El1 caso de México:

El 307 de los mexicanse sufre slgin grade de -
desnutricién. Fl 50% restringe esu dieta princivalmente -
en aumento de £lto velor protefnico. 13¥ estd enfermo ==
por comer de més; y solo un T¥ se alimenta correctamen»-
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te. 30 de cada 100 mexicenos sufren una alimentucidn de-
ficiente, la cuel en lu mayoria de los casos no satisfa-
ce ni sioguiers sus requerimientos celdricos. La dieta de
estas personas suele también ser deficiente en protef--—-
nas, vitaminas y minerales.

50 mexicanos de cada 100 restringen su alimen-
tacién principulmente en proteirnas de buena calidzd (Las
protefnas de buena caelidad son anuellas que tienen todos
los Aminodcidos esenciales). 13 de cada 100 mexicaznos €s
tén enfermos yor sobrealimentucidn, estas personcs ceomen
de méds especialmente CHO refinados (cereales y azicar) - .
¥ Rrasas saturudac (mantequilla, manteca etc).

Alrededer de 12 millones de mexiczros tienen -
una alimentacidén sin restriccioncs: comen de todo en can
tidedes suficientes y en forme veriada, perc alrededor -
de 8 millones de ellos tienen un consumo elevado de gra-
sas y azlcares ;son obesos;

Solo 7 de cadz 100 mexicanos se alimentan co--
rrectamente y por ellc gozan de buena salud y tieren ---
grun capacidad de trabajo, es diffecil que =ze enfermen y-
en caso de hacerlo =e reponen pronto.

18 millones de mexicanos ganas méds de 500 pesos
gl mes., Ia mavorfa de los 18 millones de mericanos ganan
més de 500 pescs y sufren una alimentscidn deficiente, -~
viven en poblaciones rurales o en las periferias de las-
grandes ciudzdes; su dieta suele ser baseda en la inres-
tidn de granded centidades de mafiz, frijol, chile y vepe
tales verdes; de estos 24 mil, elrededor de 10 esreciul-
mente bebés estdn desnutridos gravemente,

30 millones no ganan mds de 1500 pesns, estos-
suelen tener una dieta aunque restringide variada: maiz,
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frijol, vegetales, grasas y aceites, trigo, azidcar, fru-
tas, productos de origen animal.

12 millones ganan mds de 1500 pesos al mes.

Esta dieta de transicidén suele no tener defi--
ciencias serias de nutrimentos si es que se saben combi-
nar bien los alimentos para mejorar en valor nutritivo -
Y édemds se destierran todos esos mulos hédbitos alimenti
cios como de comer solo dulces, fritangas y antojitos.

Conforme ha pasado el tiempo ha crecido la po-
blacidn pero siempre ha sido mayor el nimero de desnutri
dos, en los dltimos afios, los mal alimentados han aumen-
tado de 12 millones a 8 millones; esto quiere decir que&
en' los dltimos 50 afios han nacido 36 millones de desnu--
tridos mientras que los alimentados sin restricciones --
han aumentado sélo 15 millones, pues antes eran 2 y aho=
ra son 17 millones,

Por lo menos 1 milldn de nifios nacen cada afio-
de padres desnutridos; muchos de ellos adquirirdn la des
nutricidén mucho antes de nacer ¥ serdn condenados a in--
corporarse a la poblacidén desnutrida del pafs. De los 2~
millones y medio de nifios que nacerdn en México este afio
milldn y medio sufrirdn dafios fisicos y cerebrales a —--
causa de la desnutricidén y uno de éstos 3 morird segura-
mente antes de cumplir los 3} afios. Fn el medio rural y -
en sub-urbanos, los nifios menores de 2 afios suelen estar
enfermos uno de cada 4 dfas, tres dfas sanos y uno enfer
mos. La mala nutriecidn y las infecciones son la prineci--
pal cuasa de mortalidad y morbilidad. En México mueren -
al afio aproximzdamente 100.000 por enfermedades infeccip
sas y mala nutricidn.

La distribucidn de los servicios médicos esté-
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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 elilos.

Los afiliados al IMSS, ISSSTE, tienen un poco-
de mds de 2 médicos y 2 camas por cada 1000 asezurados,

Ademds de las mencionadas arriba hay pocos me-
xicanos que gozan eventualmente de servicios médicos y -
se estima que 20 millones de ellos no tienen atencidén al
guna,

Sdlo 22 de cada 100 nifios del medio rural y 40
de cada 100, del medio urbano, tienen peso y estatura nor -
males, todos los demds estdn bajos en estatura ¥ peso.

Por cada nifio que se muere en un pafs 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 (estd es 30 veces mavor gue la de los -
paises bien alimentados).

Las causas de la desnutricidn de tantos mexica
nos son miltiples y complejas.

//,Injusticia social “-hhh\\

Pobreza

Centralismo

g Ignorancia == Insalubridad
Lo peor es que estd situacién tiende a agravar
se ya que hay una gran escases de granos, no sélo en Mé-
xico sino en todo el mundo, ademds el desemplec y la —--
distribuecidn del ingreso, han venido empeorando en los -
dltimos afios.
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Los que ganaban mds, ahora ganan mds, y los --
que ganaban poco ahora ganan todevia més poco.

De cada 100 nifios que nacen en el medio rural-
son prematurcs, ya sea porgue nacen antes de los 9 meses
6 porque les falta peso o por las dos cosas.

Todos éstos datos fueron recopilados en una en
cuesta llevad= r cabo en 1977 por: Divisidn de Nutricidn
INN. (4)

B).- LA DESNUTRICION:
l.- Concepto

Concepto actual de la Desnutricién Protefco, -
Caldrica; La desnutricién protefnico caldérica incluye --
muy diversos sintomas clinicos, los cuales son acompafia-
dos de retraso en €l crecimiento y el desarrollo. Los ca
808 graves muestran cambios clinicos y metabdlicos, que-
varian de acuerdo con la gravedad y duracidén de la defi-
ciencia nutricional, las formas mds frecuentes y benig--
nas sélo manifiestan retraso en el crecimiento y en el -
desarrollo, con escasos sintomas clinicos.

Las manifestaciones de la Desnutricién Protei-
co, Caldrica varian mucho segsin la naturaleza de los fac
tores causantes, el tiempo en que estos actian y la édad
del paciente, Se reconocen dos formas clinicas graves: -
el marasmo nutricional y el Kwashiorkor. El Kwashiorkor-
es un estado mas agudo que el marasmo.

2.- CLASIFICACTION
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a) clasificacién en los estudios de presencia real
b) Clasificacidn para fines clinicos
c¢) La desnutricidn protefnico, caldérica en la cla--
gificacidn internacional de enfermedzdes.
Cuadro # 3 - Clasificacidén simplificada de la Desnutri--
cién proteico - caldrica

Peso del cuerpo Difieil de-
en tanto por —— Edema peso respec
ciento del peso to & la al-
normal tura
Nifio con falta de
peso 80 - 60 0 Minimo
Enanismo nutricio
nal 60 0 Minimo
Marasmo 60 0 + o+
Ewashiorkor 80 - 60 + * 4
Kwashirkor marasmi
co 60 + + o+

1).~- La clasificacidén original en tres grados-
de desnutricidn basados, en el déficit de pesc, tiene en
cuenta la edad del nifio y la gravedad del estado, perc -
no el tipo y la duracidn de éste. Fl criterio cardinal -
para distinguir entre Kwashiorkor y Marasmo en la presen
cia o ausencia de edema. Algunos estudies han superido -
que los casos de edema se clasifiquen como un tercer gra
do de desnutricién, cualquiera que sea la pérdida de pe=
so 6 la magnitud de la falta de crecimiento. Fllo impli=-
ca que un nifio 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 categsorfa en lo que respecta
a gravedad de su estado.
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2).=- Fn la investigacidn clfinica la situacidn-
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 etioldgicos, comparar los cambios bioquimi-
cos y metabdliccs etec.

3).- Se examina la clasificacién de enfermeda=-
des de origen nutricional y surgié la siguiente clasifi-
cacidén en el cuadro #3 .

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) absorcidn y utilizacién inadecuadas de los
alimentes consumidos; 3) poca variedad en los alimentos-
ingeridos; 4) una enfermedad consuntiva como la tubercu-
losis o el hipertiroidismo que aumenta el indice metabd-
lico y 5) causas psicologicas entre otras tensién y preo
cupacidn, 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 desnutricidn se acompafia de anorexia, de un
estado digestivo de atonia con hipopexia e hipoclorhi---
dria. El estrefiimiento es frecuente. Pero sobre todo en-
los casos avanzados o durante la realimentacidén’pueden -
haber diarreas: unas parecen mds que nada microbianas y-
se mejoran con las sulfaguanidinas; otras parecen metabg
licas y se mejoran con la plasmoteparia o la vitaminote-
rapia; otras parecen ligadas a las insuficiencias enzimd
ticas.
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B) Signos Generales.- Fl adelgazamiento consti
tuye el signo mayoer con algunos matices. Fn general, es-
posible afirmar que una pérdida de peso superior =1 10%-
en un sujeto de peso normal debe ser tomadza muy en consi
deracidn y someterlo a una dietetica muy vigilada.

¢) Signos clinicos de Malnutricién.- La lengua
puede ser normal y no presentar trastornos mas que en la
realimentacidén. Pero en general e€s una desnutricidn im--
portante; las papilas estédn atréficas, la lengua estd pa’
lida y aparece lisa sobre todo en los bordes, a veces s0
lo en el centro Yy en una fase mds acentuada en toda su -
superficie.

Un desnutrido se le reconoce por su cara. lLa -
mirada aparece brillante, lejana, profunda; conservando-
una vida intensa en una cara cuya mimica esta reducida._
La cara estd 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 buscard una gingivitis, una kueilitis, descamaciones,
una secuedad en la cérnea ete.

d) Signos Bioldgicos.- La base de los trastor-
nos biolégicos es un aumento relativo de 1os espacios ex
tra-celulares, una reduccidn de la masa protefecas propor-
cional a la pérdida de peso, afectando con distinta in--
tensidad los diversos érganos. La masa de hematies estd-
reducida proporcéionalmente a la masa activa; la de lug =
proteinas plasmaticas estd menos disminuida. Los gastos-
de energfa y de nitrdseno. '"In 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 cuvo .peso anterior era normal
corresponde a una desnutricién grave, siendo muy peligro
so un acto quirirgico o una infeccidn.

Existen sin embargo, desnutriciones graves que
tienen un peso normal., Es el caso de los sujetos ademati
zados, tratandose de edemas carenciales o cirrdticos. El
groso del pliegue cutdneo tiene su interés. En el adulto
puede considerarse que las reservas grasas estdn 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 reduccidn caldéri--
ca-nitrogenada del orden del 50% ocasiona una desnutri--
cidn importante, cuando dura alrededor de mds de 4 me---
ses.

En las desnutriciones muy graves, la mucosa de
vuleve fina, agrietada, rojo magenta, se puede seguir —--
los procesos de rehabilitacién observando la reaparicidn
de las papilas.

TRATAMIENTO Y REHARILITACION

Tratamiento: El tratamiento de casos leves o -
moderados de la Desnutricién Protefco caldrica inecluye -
un régimen alimentario adecuado y la lucha contra las in
fecciones., Este puede segurse normalmente ya sea en un -
ambulatorio o en plan semiambulatorio y, en todos los ca
sos, debe ir acompafiade de instrueeidn nutricional y sa-
nitaria de la madre y otras personas al cuidado del ni--
fio.
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Los casos graves puede que requieran hospitali
zacidn, especialmente cuando, como sucede con frecuen---
cia, estdn complicados con deshidratacidn y cuando la in
fraccidn exige una atencién 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 bdsico del tratamiento es aumen--
tar el nivel nutricional de) nific lo antes nosible pro--
porcionadole suficientes calor {ras y proteinas de alta-
calidad. Injcialmente puede que haya que alimentar al ni -
filo con sondas, por lo gue los alimentbs han de estar en-
una forma que permita esta operacidn. Por reglu general,
se estd de acuerdo en que el aporte diario de 100-200 —=
kcal por kg del peso corporal, semin la forma clfnica de
la DPC y la edad del nifio, y 3-4 g de proteinas de buena
calidad por kg del peso corporal son suficientes para sa
tisfacer las necesidades del nifio. Con estos niveles de-
ingestidén proteica hay pruebas de que el aumento de peso
depende del aporte de calorfas. Fl proporcionar cantida-
de mucho mds grandes de proteinas no constituye una ven-
taja, aunque se recomiende algunas veces.

Las protei{nas empleadas en el tratamiento de--
penderdn de los recursos locales de que se disponga. Ge=
neralmente, se considera gque la leche entera es una de -
las mejores fuentes de proteinas, la que se administra -
con mds facilidad y la que mejor se asimila, La leche ==
desnatada, &l ser mennss cara, tiene un empleo genereliza
do, pero tiene el inconveniente da sa menor valor caléri
co y su alto contenido de lactosa, que puede originar --
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diarrea cuando hay deficiencia de lactésa. Este dltimo -
inconveniente puede corregirse parcialmente afladiendo ca
sefna, la cual reduce la pronorcidn de lactosa en rela-=-
cidn con las protelnas. La falta de vitamina A en la le-
che desnatada puede facilmente superarse afiadiendola a -
la leche o administrandola como complemento.

El periodo de hospitalizacidn de los caos gra-
ves de la DPC, tanto de Kwashirkor como de marasmo, de--
biera ser minimo. Después de 2 a 4 semanas, una gran ma-
yorfa de estos nifios gueda fuera de peligro y en vias de
recuperacidn. La sala de pediatria no el mejor ambiente-
para los nifios que estén en la fase de "consolidacidn de
la cura", cuando el dnico tratamiento gque se proporciona
es una limentacidn adecuada, ya que corren el riesgo de-
una infeccidn cruzada que retardaria la recuperacidén, --
Cuando los nifios no pueden estar debidumente atendidos -
después de darles de alta, en vez de mantenerlos en el -
hospital deberian ser transferidos a un centro de rehabi
litacién nutricional; aquf podrian permunecer hasta recu
perarse por completo, lo que suele tardar de 2 a 4 me---
ses. El costo de la rehabilitacidn es muy inferior al de
un tratamiento hoapitalrio. El1 empleo de centro de ."eha-
bilitacidén nutricional también reduce la permanencia en-
el hospital, por lo que quedarian més camas libres en --
las salas de pediatria, camas que generalmente escaséan.

CONGECITENCTIAS.- Los experimentos efectuados —-
con animales de diversas especies han demostrado que una
privacidén moderada o aguda de alimentos sufrida poco des
pués del nacimiento tiene repercusiones permanentes y --
evidentes en el crecimiento posterior, mientras que la -
desnutricién que se origina después del destete impide =
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el crecimiento sdlo durante el perfiodo de desnutricién,-
sin afectar el tamafio final del animal. El que el efecto
sobre el crecimiento es permanente o transitorio parece-
que dep-nde de la gravedad y duracidn de la privacidn y-
de la edad del animal, siendo mdximo el efecto cuando la
desnutricidén se prodiuce en el comienzo de la vida.

Respecto del hombre, la informacidn sobre los-
efectos posteriores de una desnutricidén tempranz es grag
mentaria y escasa. Ello se debe en gran parte a que la -
desnutricidén en el hombre no se da aisladamente y muchos
de los factores no nutricionales que la acompafian o con=- -
tribuyen a ella pueden influir en el crecimiento y el de
sarrollo por si mismos. Por lo tanto, es diffecil evaluur
el efecto especifico de un episodio de ingrestidn inade--
cuada de nutrientes sobre el tamafio y funcién finales --
del cuerpo. La interpretacidn de los escasos datos publi
cados nueda ademids obstaculizada por la faltu dé conoci-
mientos con respecto al potencial genético de los nifios-
sometidos a estudio, la educacidn de sus ingestiones de-
alimentos y los cuidados sanitarios gue les han prestado
en el hogar.

Los estudios publicuados con estas limitaciones
indican que los niflos con una desnutricidén erdnica y con
un episodio agudo de deficiencia superpuesto tienen una=-
altura y un peso nue corresponden a los de los nifios de-
su propia clase social, representzda por sus hermanos, -
Les cuesta varioz-uﬁos alcanzar los patrones de creci=--
miento de la clase social mds alta de su grupo étnico. =
Un estudio supervisado mostrdé que el crecimiento compen-
satorio era muy rdpido el princionio del perfodo de recu-
peracién, pero gue cuando se alcanza el pesoc respecto de
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la altura esperada, la ingestidn de alimentos descendiéd-
brugcamnente en 30 por ciento y los indicios de crecimien
to bajaron al nivel de los de los nifios normales del mis
mo peso y altura, pero mds jovenes. Considerando tanto -
lus calorius necesarias para la formacién de nuevos teji
dog, es decir, 8 kcal/gms, como las condiciones domésti-
cag en que viven los nifios con riesgo grande de desnutri
cién, es extremadamente improbuble jue tales nifios consu
man raciones alimenticias adecuada y, por consiguiente,-
el 1mpedimento’del crecimiento puede continuar durante -
mucho tiempo.

Fl impedimiento al crecimiento debide a desnu-
tricidén al comenzar la existencia debiera documentarse -
de manerz claru, en vista de los datos que indican que,-
en las sociedades industrializ.das, el rieszo de defun—-
cién perinatal estd fuertemente vinculado con la altura-
materna. Por ejemplo, entre los hijos de aminogrdvidas -
de menos de 29 aflos en Aberdeen (Escociz) el {fndice de -
mortalidad perinatul ocusionada por traumatismo debido -
al purto fué 2, 7 por 1000 nifios nacidos de mzdres cuya-
altura era de aproximudamente 1,62 m y 8, 6 por 1000 pa-
ra agquellas que medfan 1.52 o menoss,

Con lus pruebas obtenidas durnate los 12 dlti-
mos afios se llega a la conclusién general de que la des-—
nutricidén en el primer afio de-existenciu, si es lo sufi-
cientemente srave para retardar el crecimiento f{sico y-
exigirla hospitalizaecién del paciente, puede ser causa -
de deterioro mental. S5i la privacidn es grave y prolonga
da y ocurre en los primeros meses de vida, el retardo --
del desarrollo y funcionamiento del cerebro que asf{ se -
prodice puede ser tan grave que no pueda ser curable ———
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completamente por rehabilitacidn nutriconzl. Fl retraso-
del desarrollo mental no se 1{mita a los componentes mo-
tores de la conducta., La capacidad para resolver proble-
mus, al hablar, el desarrollo sociopersonzl, la inteli--
gencia menerul, la integracién intersensoriul v la compe
tencia visual perceptual estdn por debajo del nivel obte
nido por hermanos o testigos semejantes, Cuundo durante-
la recuperucidn se da ademds un estimulo mental extranr-
dinario, el rendimient»s obtenido es me jor rero, por re--
gla general no 1llera al nivel normal propio de una edad-
determinada.

PREVENCION.- Debido a la musnitud rlobzl de la
DPC como problema de sanidad pblica y sus repercusiones
adversas sobre la suvervivencia, salud, rendimiento y —-
progress d? grupos de poblacidn, es urgentemsnte nocesa-
ria una accién preventiva a escula mundizl. La preven——-
cidn de la DPC deberd planificarse a nivel nacional, PEn-
muchas partes del mundo, los principales nbhstdculos Q===
puestos a la lucha y prevencién efectivos de 1u DPC han-
sido el fracaso en aplicar medidas preventivas comunita-
riag, como resultudo de imperfecciones en la orsanizu———
cidn y planificacidn de programas; el desarrsllo y uss -
defectuoso ‘de los recursoc materiales; la escasez dpl ==
personal y su falta de preparacidn y la creciente deman-
da de servicios alimentnrios, sanitarioa ¥ nutricionales
debido a la rdpida expansién de la poblucifn,

La DFC sdlo puede combatirse a la lerga median
te el desarrollo penersl ecqnémicn ¥y sociul ¥y un erfoque
coordinado en los sectores agricola, educstivo, de los -
servicics socizlecs y de la sanidad piblica. Coro la lu--
cha contrz la UPC es un proceso & largo plzzo, debiera -
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quedar incormorado dentro de los objetivos toteles de E—
los planes nacicnales de deszrrollo y de les polfticas -
nacionales alimenturias y de nutricidn no sélo como obje
tivo final, sino también como objetive inmediato e inter
medio. :

No existe una solucién sencilla del problema -
de la LPC. Desde luemo, es tan complejo, que han de ex--
plorarse muchos procedimientos para satisfecer los diver
805 requisitos de distintos paises, de diferentes 4reas-
tants rurales como urbanas, dentro de los paises, y de -
variades grupsc de poblucidn, en especiul, los que son--
vulnercbles,

: Son necesarios muchos tipos de accidn: el au--
mento de la produccidn en protefna, calorfes y otros nu-
trientes ecenciales adecundos mediante la agricultura, -
le zootecniz y la pesca; la reduccién de las pérdidas du
rante la recoleceidn y el almacenamiente y la mejor dis-
tribucidn y utilizacidn de los abastecimientos:; el per--
feccionumiente de mezclas alimentarias nutritivas para -
el destete y de les industriue de conservacién y elabora
cién de slimentos; la instruceién y capacitacién, inclui
de la erzefianza de los concurmidores; un amplio programa-
de sznidud ambiental y de prevencidén de enfermedades, en
especiul durante la nifiez, y estudios pare fecilitar una
me jor informacidn sobre ls ingestidén de alimentos y les-
factores nue influyen en ésta. Todas estas actividades -
deben encajurse dentroc de los planes nuzcionales de desa-—
rrollo econémico encaminudos a aumentur el poder adquisi
tive de la potlucidén. Siempre que fuere posible, debiera
incluirse en estos planes lu asistencia a los grupos vul
nerables mediante programes de alimentacidn en institu—-
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ciones o de otro tipo. (24).

OBESIDAD.- Cuando la ingestidén es mayor que --
los requerimientos huy ascumulacidn en ferma de grasa y a
esto se le llama obesidad y esto ocurre cuando el balan-
ce o eguilibrio es positivo, sotre tcdo en los adultos.-
La obesidad es una enfermeded que va en conira de la sa=-
lud y esta ligada a muchos padecimientns ceme son: Dicbe
tes, hipertensidn Arterial, Arteriosclerosis, gue trae -
como consecuencia infurte y accidentes vésrulares. muscn
lares.

Problemus en traumatismo, aplastamientos (vér- .
tebras y articulaciones) problemas en cirugfa y purtes,-
hipoventilaeidn.

A esto se le llarme sindrome de Pickwick es que
aumenta mugho la hemoglobina por falia de oxigeno. Fn la
obesidud existe un exceso de tejido adipeso siendo lo ==
nornal tener de 15 a 20# de grasa, méc del 20 se meni--
fiesta en un exceso de pesc pero este exceso de pPESo no-
es igual a la obesidad; es importante saber la composi--
cidn corporal que va a estar repartida:

Grasa Agua
MIN Maca Musenlar

Puede haber aumentc de peco con aque aumente --
enalquiera de estos 4 constituyentes, el mds comun es el
aumento de grasa, el exceoo de agua esg identificable y -
se llama edema, el exceso de masa muscular lambién se —-
puede identificar per presuntas y exploracidn, el de mi-
nerales es raro pero también se puede identificar; para-
saber si hay exceso de pesc se puede terer el peso del -
sujeto de referencia ideal tedrico.

De acuerdo a la consistencie corporal se divi-
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den a las personas en Brevilineo, Mesolineo y Longuili--
neo.,

Previlineo (flaco), Mesolineo (intermedio), --
Iiongilineo (gordo).

Fn les tablas actuzles se toman en cuenta el =
tipo corporal en base a un rango no & un hromedio. igno-
ran la edad ya oue esta es una variable que no debe afec
tar en el peso después de los 22 afios; la férmula para =
suber si hay sobre peso es:

Peso real X 100 = Indice

Peso tedrico
El cual se clasifica de acuerdo al siguiente esquema

100 110 125 140
Normal Sobpe peso Sobrg peso Sobre peso de 3% grado
1 2

En casos de obesidad de g y 3° grado es muy -
fdecil determinar aque tipo de exceso tiene el sujeto. Pa-
ra hacer el diagndstico de obesidad en caso de 1° y 2?
grado ge hacen ciertas pruebas aque comprenden:

1.- Medidas antropometricas

2.- Yediante la densidad

3.- Métodos neumdticos.- Esto consiste en una cdmara en-
gue se inyecta cierta présidn de aire después se introdu
ce a la persona y se vuelve a inyectar aire y la diferen
cia de presiones nos da el volumen,

El mejor y préctico de estos métodos en la -=-=-
prédctica es el del paniculo adiposo en el brazo.- La obe
gidad ecurre cuandec hay equilibrio positivo y se puede -
deber a que; aumente la ingestidén, & que disminuya el -
gesto, la ingestidn en una proporcidén y a que disminuya-
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el gasto en varias proporciones o bien a aque aumente mu-
cho la ingestidn y poc el gasto.

La ingestidn de alimentos se puede regular por
el tamafio del sujeto y cmn relacidn a esto deterrinar --
las necesidades de energ{a que son constantes.

Fxiste una hipdtesis llamada glucostato  de Ya-
yer que suroen que hay un micleo venyromedial del hipotg
lamo llamado centro de saciedad, y hay nucleos laterales
del hipotdlamo o centro del apetitc cuando se destruye -
dicho centro en animales de experimentscidn el animzl no
tiene apetito; cuando uno de los cenbros estd muy active
manda aelales inhibitorias paru el otrn, existe una subsg
tancia que desfruye el centro de lu Baciedsd Aureotioglu
cosas al suminisirarse en animales de experimentacidn ég
tos paran de comer.

La afinidad para que sez absorbida la d4 la --
glucosa, de acuerdo con estd se cree que la rlicemia es-—
la sefial para dicho centro perc estd no puede ser porque
les didbeticos nunca tendr{an hanbre: la verdadera sefal
estd dada por la diferencia de la rlicemia arterial con-
la glicemia venosa.

Si 1a diferencia de glicermia arterial - pglice-
mia venosz es muy grande habrd sacieded, ei la diferen--
cia es muy chiea habrd hamtre.

Cuando el gasto disminuye mucho la ingestidn -
disminuye pero no tanto. Aparte del glucostato el higado
participa en la regulacidn de la ingestidn de alimentes,
se encontrd que habia uns sefial después de comer del hi-
gado al cerebro pues existen fibras nerviosas que llegun
a la membrana de las células hepdticas y las seflales se=
producen cuando entra o sale glucosa del higado, cuando-
no hay sefial es que ya nc hay glucosa,
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La corteza cerebral es la que finalmente orde-
na cuundo se debe de comer por eso la cuestidn psicoldgi
ca es muy importante,

El obeso tiene fallas de interpretacidn con al
gunos esti{mulos que no son de hambre. En situaciones de-
angustia le mayorfa de las personas comen m#s.

La personalidud también influye, se ha visto -
que la gente mds insegura tiende a ser mds otesa, los —-
obesos son en general persornz: ccn menos gasto a pesar -
de que hagan ejercicios,

ETIOLOGIA DE LA .OBESTDAD.- La obesidad se pue=-
de deber a varias causas como son: La herencia, existen-
algunas enfermedades hereditarias muy raras en cuyos aig
tomas estd la obesidad, pero en la mayorfia de los casos-
de familias obesas se ha visto nque es por cuestidn cultg
ral.

b) Hipotdlamo; por estd causa es muy raro ya -
que no hay accidentes que afecten sélo al hipotdlamo.

c) Metabolismo: las causas metabdlicas son tam
bién poco frecuentes a excepcidn de la diabetes melitus.

d) Psicogénicos

e) Culturales:

estas son las causas mds fre--—
cuentes que causan cbesidad, -
en caso de la causa cultural se refiere a los hdbitos --
alimenticins que van cambiundo con el paso del tiempd —-
as{ como la facilidad de la vida urbana, etc,

TRATAMIENTO,.~ Es un padecimiento de muy difi--
cil terapéutica, en la obesided hay una fase activa en -
que se subte facilmente de peso, después fase estable en-
que el pesn ya no varia en este caso la dicestidn es ——-
igual &l gasto pero hey peso exagerado.

Se debe provocar un balance negativo en ambas-
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faces aumentando el gasto y bajande la ingestidn, se di-
ce que caminando una hora al dfa se 1logrd un balance fa
vorable gue impide aumento de peso sin importar la velo-
ciaud fes mejor de sutida).

La velocidad en que se debe bz jar de peso depen
de de muchas circunstancias ejemplo: si existe urgencia-
para alguna operacién la desesperuacidn del paciente obe-
so, la personualided del paciente etc; se ha visto que si
la obesidad es en un nifio habrd un aumento en €l niimero-
de células adiposas por lo tantc habrd zumento en la con
centrucidn de grasa en las células, si la persona es —--
adulte existe un .aumento en la concentracidén de grasa -
pero no aumenta la concentracién de células, en cual-—-—-
quier caso se debe bajar la ingestidn.

Se ha visto gue el ayuno total es muy peligro-
so en el obeso ya oue produce cetosis v exceso de sodio-
Y potasio que producen trastornos electrdliticos, otra -
forma de bajar de peso es dsr una désis determinada de -
diuréticoe digital torosinu lo que provoca hipertiroidis
mo y causa méds problemas que la obesidad,.

Por otro lado dar las tres cosas juntas provo;
cat La tirosina, taguicardias, el deurético, deficien---
cias de potasio y la digital, se usa en dosis téxicas —-
para provocar naliseas estd también fortalece el corazdén-
para lo cual requiere mfs potasio, pero como el deuréti-
co lo baja se puede morir les persona, una de las formas-
de facilitar el tratamiento es fraccionarle la dieta lo-
oue da la oportunidad de comer varias veces y ouita la -
angustic del pacientie, estd comprobuado que 1000 Kcal en-
una comida aumenta X cantidad de peso y 1000 Kcal de ---
3-6 porciones aumenta de peso pero mucho menor aque ¥, Se
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han utiligado algunas pastillas para ayudar a la perso--
na nue estd a diete y son: anfetaminas que son estimulan
tes qgue causan hdbito y sdlo tiene buenes resultados en-
pocas personas 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 engafa 8l obeso y estd ingirien-
do menos calorias pero esté no es cierto porque en los =
alimentos que los usan hay calorias en otra forma. lLos -
ciclamatos son tdxicos en dosis muy altas y son mds bara
tos que el azdcar. (1),
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“DIETA ADECUAIM

INTERPRETACION DE UNA DIETA
ADECUADA.

Una dieta adecuada estd compuesta de los nutnri
mentos que necesita el organismo para conservar y repa--
rar sus tejidos, integrar fendmenos vitales, y para el -

crecimiento o desarrollo. Es una dieta que satisface por
completo las necesidades nutricionales del sujeto. No —-
hay una dieta "ideal", pues toda dieta depende de la ne-
cesidad individual. La finalidad de los alimentos diarios’
es aportar los elementos escenciales, Pactores que se --
considerardn al planear comidas nutritivas, son disponi-
bilidad y facilidad de adquirir alimentos en diversas re
giones, circunstancias socioecondmicas, 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 capfitulo es importante porque aplica los-
principios de la nutricién en la seleccién de una dieta-
adecuada.,

BASES DE UNA DIETA ADECUADA

La tarea de planear alimentos nutritivos se -
enfoca a la inclusidn de los nutrientes escenciales y -
las calorfas adecuadas. En los paises subdesarrollados=-
en que hay escasez de alimentos e ignorancia respecty a-
la nutricién adecuada, la OMS trabaja constantemente pa-
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ra educar a las grandes masas de poblacidn 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 mds 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 idinicos por sus contribuciones importantes a--
la dieta. Por ejemplo, la leche es fuente importante de-
calcio, proteina y riboflavina; los c{tricos y tomates -
proporcionan grandes concentraciones de vitamina C., En--
el cuadro ( 1) se ofrece una gufa de los alimentos que -
deben incluirse diariamente en todas las comidas.

Este patrén bdsico forma un fundamento para —-
una buena dieta que suministra los nutrimentos indispen-
sables. Fueden agregarse otros alimentos, sefun se nece-
siten, para satisfacer la necesidad caldérica e impartir-
buen sabor. Puedé incluirse mayor cantidad de los alimen
tos enumerados o de otros, la mantequilla, la margarina,
otras grasas, aceites y azidcares y alimentos a base de -
cereales refinados suelen combinarse con otros alimentos
espec{ficos, por lo que no se incluyen en el plan alimen
fario.

COSTO DE UNA DIETA ADECUADA
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Presupuesto para alimentos: Los alimentos ocu
pan el rengldén mds importante del presupuesto familiar -
en niveles socioeconémicos bajos o medianos. Ello vale -
en especial para las grandes familiass, cuando la mitad -
0 incluso fraccidn mayor del ingreso econdmico, se deg==
tina a los alimentos. Por regla cuzndo la familia tiene-
ingreso econdmico elevado, el presupuesto que gasta en -
alimentos es proporcionalmente pequeifio. Cuesta alimentar
mds a una familia grande, si bien el costo medio por per
sona es menor, dado que la familia pequefia por lo regular
no compra ni prepara los alimentos en la forma econdmica
como 1o hacp una familia con m4s miembros. _

Cominmente la poblacién tiende a comprar ali--
mentos caros y de calidad superior a como lo hacia diez
aflos antes,

La familia media gasta aproximadamente la mi-
tad de su presupuesto alimenticio en leche, casrne 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, azicar y varios. Casi una quinta-
parte del dinero gastado ¢n supermercados no lo es en =
alimentos; es en algo para vestir, leer, articulos para
limpieza, discos, cigarrilles, as{ como en bebidas alco-

hélicas y medicamentos,

DATOS UTILES PARA ECONOMIZAR
EN ALIMENTOS.

Contar con poco dinero para la adquisicidn de
alimentos no entrafia obligadamente dieta insuficiente. =
El presupuesto puede ser adaptado sin sacrificar la va-
riedad o alimentos escenciales del mend.
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GRUPOS DE ALIMENTOS

CANTIDADES DIARIAS

PRINCIPAL
CONTR IBUUCION

1.- Leche y queso
o equivalentes,

2.- Carne:res, —---
ternera, puerco, cor
dero,aves, pescado,
huevos,

Alternativas: judfa
gsecas, guisantes se
cos, lentejas, nue
ces, mantequilla de
cacahuate.

3.- Panes y cereale
(de grano entero o
enriquecido)

4,- Legumbres y --
frutas.

Agua

Nifios menores de 93
2 a 3 tazas,

Nifios entre 9 y 12¢
3 tazas & més.
Adolecentes:

4 tagas 6 més.
Adultos: 2 tazas 6
més,

Embarazo: 3 Tazas

é més.
Lactancia:
zas 4 més,

4 ta--

Dos porciones ¢ mis
Tamafio de la porecidn:
60-90 grs. de carne-
magra,. sin hueso, co
cida, pollo, pescado.
2 huevos

%1 taza se judfas se-

-~ cas, de guisantes se

cos o de lentejas.
4 cucharaditas de man
tequilla de cacahuate,

s4 porciones 4 mds.
-Tamatio de la porecidn:
una rebanada deé pan.
1/2 o 3/4 de taza de-
cereal cocido, maca-
rrones, arroz, fideos.
1 taza de ceresl, 5 -
galletitas o 2 de Gra
ham,

4 porciones 8 mds. Ta
mafio de la porcidn: -
1/2 taza de legumbres
1/2 taza o media fru-
ta citrica

Otras verduras y fru-
tas, incluyendo pata-
tﬂs.

6 a 8 vasos

(Cuadro 1).

e e I

Calcio
Protein:s
Riboflavina
Vitamina D.

Proteinas
Tiamina
Hierro

Niacina
Riboflavina

Tiamina
Riboflavina
Niacina
Hierro
Proteinas,

Vitgmina A
Acido ascér
bico.

Otras vita-
minas y mi-
nerales,
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Presentamos sugestiones prdcticas prra el pla
néamiento de menis, para la adquisicidén de alimentos, --
almacenamiento y su preparacidn cuando se necesita dis—-
minuir los costos.

SUGESTIONES UTILES PARA PLANEAR EIL
MENU,
l.- Adquiera los alimentos con precios rebaja-

dos en el mercado, semanalmente, ¥y los alimentos que a=--
bundan por la estacidn que sean mds baratos.

2.~ Planee menis con una semana dGe anteriori--
dad, para adaptar y aprovechar los sobrantes y las com=-
pras de ocasién,

3.~ En las estaciones, emplee alimentos que a-
bunden y se produzecan en la localidad.

4.- Emplee corte econdmicos de las reses, ¥ e
carne con puntuacidn baja en lu clasificucidn de la cali
dad, El valor alimentario es escencialmente el mismo que
la de precio alto; por ejemplo, el hizado de res es mds
barato que fel de ternera y su valor nutritivo es igual.

5.— Use alimentos nutritivos de bajo costo cowr
mo guisantes y judfas secas, con frecuencisz.

6.,- Use los sobrantes en combinaciones apetito
sas.

T.- Emplee verduras y frutas enlatadas o con--
geladas cuando los productos frescos son muy caros y es-
tén fuera de estacidn.

8.- Las zves de corral por lo regular son fuen
te cara de proteinas, en tanto nue el pescado en algunuas
zonas es més barato.

: 9.~ E1 pan de hogaza es mis barato que los pan
quecitos y otras formas de pan elaborado.
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SUGESTIONES ECONOMICAS PARA LA
ADQUISTCION DE ALIMEMNTOS.

Con una lista cuidadosamente planeada, el ama-
de casa pucde anorrar dinero en lus siguientes formas:

l.,- Compre personalmente y elija el método mds
ecuhdmico, verbigracia, el de las tiendas o grandes alma
cenes de autoservicio. Si hay ofertas o nrecios de ganga
compre en las tiendas que los haya,

2.= Aproveche lus ventas especizles y con reba
jas de precios,

3.- Adquiera los alimentos de la estacidn, es-
pecialmente los gque abunden,

4.,- Adquiera alimentos en bruto si se expenden
higiénicamente.

Da= quuiera suficiente alimento si = cuenta -
con esracic para almacenarlo y pueda emplearse antes que
se descomponga o envejezeca,

6.~ Pamiliarfcese con las marces y clesifica-
cidn de calided de los alimentos. Las marcas corrientes-
mds 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, proporcidn y peso del contenido.

T.- Compare el costo relativo de distintas for
mas y presentaciones de alimentes . (2limente.sen bruto, -
empacade, 3fresco, enlatado, conrelado y seco),.

€.~ Tome en consideracidn el valor comestible-
de los dimentos adquiridos. Por ejemplo, un corte méds -
barato de carne de res con mayor proporcidén de hueso y
grasa, fendrd mucho desperdicio y aerd.falsa econom{a,
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Las frutas que comienzan a descomponerse o estan muy es-
tropeadas por lo regular representan un pérdida en la -
porcidén comestible y en el valor nutritive de lzs vita-
minas.

9,= Cuando adquiera harina, procure gue sea-=—
el tipo "enriquecido" , "reconstitufdo" o de "granc en-
tero", por lo que respecta a vitaminas B y minerales ad
cionales, El1 costo es el mismo.

10.~- Adquiera las formas mas baratas de ali--
mento, siempre mue sea posible., Por ejemplo, en algunus
zonas, la leche evaporada, la leche descremada o la le— .
che en polvo son mas baratas que la leche fresca, son —
satisfactorias para los métodos culinarics 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 cascardn no altera el valor del alimento o su e
bor. Los huevos de tipo B son més baratos que los de ti-
po A y tiene el mismo valor nutricional.

12.- La elaboracidn casera de alimentcs "con-
gelacidn y enlatede" se traduce en economfa, s{ los ali
mentos son producidcs en el hogar o adquiridos en la tam
porada en que habia.

SUGESTIONES PARA ECONOMIZAR EN EL
ABASTO Y ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS.

Sea cual sea la economfa lograda en la compra
de alimentos, deben ser zlmacenados lo mejor posible é
después de su adquisicidén para evitar la pérdida de los
valores de vitaminas e impedir la descomposicidn, pués -
de lo contrario la economiq serd falsa.
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l,=- Asegure que haya espacio suficiente para
almacenar el alimento. :

2.- Todos los alimentos de fdcil descomposi--
cién necesitan refrigeracidén, y son: carne, huevos, le-
che fresca, quesos, mantquilla, margarina, y algunas --
frutas y verduras para ensaladas y tomates.

3.- E1 pan debe ser almacenado en una panera-
con alguos agujeros para el paso del aire. Si hay espach
en el congelador o en el refrigerador durard mas tiempa
fresco. '

4.- Almacene las frutas secas en recipientes—
hérmeticos en un sitio frio.

5.=- Almacene patatas, tdberculos o risomas -
en un sitio seco, frio y oscuto con buena ventilacidn.

6.- Conserve los alimentoes congelados hasta--—
gque se empleen. Nunca recongele un alimento después de-
haberlo descongelado,

7.- Conserve la leche y los cereales secos en
recipientes hérmeticos en un sitio seco y frio.

SUGESTIONES PARA ECONOMIZAR EN LA
PREFARACION CULINARIA DE LOS ALIMENTOS.

Gran parte del valor alimenticio puede perder
se si se cocina inadecuadamente el alimento. La economi
no termina con el planeamiento del mend, y la adquisi-—
cidn o el almacenamiento del alimento; uno de los aspec

tos mds importantes es " comer lo cocinado".
l.- Emplee frutas y verduras crudas o cocina-

das con la piel o al pelarlas quitele una pelfcula del-
gada de la piel. Gran parte de la concentracién de vi--
taminas y minerales estd en la piel o pellejo.
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2.- Guarde la grasa ¥‘el 1{quido 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 lfquido en la coccidn, y no cocine o -
hierva én exceso.

5.- Emplee medidas exactas y recetzs de coci-
na probadas para elimianar los errores.

6.- Al cocinar sustituyz la mantequilla por —
margarina fortificada; la leche fresca por otres formar .
mas baratps dé leche, y los huevos por hueves se€cos 0 =
en polvo. ’

7.- Los alimentos preparados en el hogar, sue
len ser mds baratos que los pre-cocidos o listos para -
comer. Ejemplo, de ello son cereales, panes y rollos de
pan.

8.=- Los alimentos preparsados, adquiridos en-=
tiendas de ultramarinos son @ros.

9,- Emplee trozos de alimentos en sopzs, o en
combinzcién con otros en "olla podrida" y ensaladas.

10,- Empiee el horno para hornear varios ali-

mentos a la vez. {3}

A continuacién ponepos un cuestionario para -
Encuesta Nutricional y una tabla de Consumo Diario de -
Alimentos para gque comparen con su al” .entzcidn diaria
y observen si estdn consumiendo la ¢/ ¢idad de calorfas
necesarias para el desarrollo, mant .imiento y crecimim
to corporal., Asimismo adjuntamos » :s tablas para calcu
lar su dieta y as{ mantener su peso ideal.
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Pesos deseables ggad; mﬂm s
m ¥y uuuhm' en mm con ropa de cass
Talla con calzado (Tecdn § em)  Constitucidn delgsds Constitucian media Constitucién robusts
1.47 41.58 — 44,30 4339 — 48.36 47.00 —53.79
1.50 42.49 — 45.65 44.30 — 49.72 47,91 — 55,14
B 1.52 43.39 — 47.01 45,65 — 51.08 49.27 — 5650

1.55 44.75 — 48.36 47.00 — 5243 50.62 — 57.86
1.57 46.10 — 49.72 4336 —53.79 51.98 — 59.21
1.60- 47.46 — 51.08 49.72 — 55.14° 53,34 — 60.57
1.62 4882 — 52.43 51.08 — 56.95 54.69 — 62.38 ,
1.65 50.17 — 53.79 52.43 —58.76 56.50 — 64,18 .
1.67 . 51,53 — 55.60 54.24 — €1.02 j» 58.31—6599
1570 . 53.34 — 57.40 56.05 — 62.83 60.12 — 67.80
1.73 55.14 — 59.21 57.86 — 64.64 61,92 — 62.61
1.75 56.95 — 61.02 59.66 — 66.44 63.73 —71.42

‘178 58.76 — 63.28 61.47 — €8.25 65.54 — 73.68
1.80 ! 60.57 — 65.09 63.28 — 70.06 67.35 — 75.94

1 1.83 62.38 — 6690 65.09 — 71.87 69.16 — 78.20

Pressurs Study 1959. Society of Actuaries. Tomade' del “Tratado de Endocrinologia™. Robers M, Williams Za.

Pesos descables %ﬂm :ﬁw lﬂ“
s ai ram
y wm;ﬂ. en adelante GO:EWDC de casa
Talls con calesdo (Tecén 2.5 em) C = madis Comtitucién robusts
1.57 5062 — 54.24 5323 —53.30 5695 — £3.73
1.60 52.00 — 53.60 54.70 — 60.12 58.30 — 65.09
1.62 5333 —65.95 56.50 —&1.47 59 66 — 66.30
1.65 54.70 — 58.30 5740 —62.83 61.02 —68.70
1.67 56.50 — 60.12 58.76 — 64 64 6235 — 7051
1.70 57.85 — 61.92 60.57 — 66.44 64.18 —72.77 .
1.73 59.66 — 63.73 6237 — 870 6644 — 7503
1.75 61.47 — 65.54 64.18 — 70.51 63.25 — 7684
1.78 63.28 — 67 .80 65.99 —72.32 ( 70.06 — 78.65
1.80 65.09 — 69.60 67.80 — 74.58 “. 7187 —B091
1.83 66.89 — 71.42 69.61 — J6 B4 7413 —8B3 1?'
1.85 68.70 — 73.22 7141 —79.10 75.94 — 8543
1.88 7051 — 75.48 73.22—B81.36 78.20 — B7.69
1.90 7