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Este texto fue disefiado como libro de consulta y material
didactico basico para estudiantes de la Licenciatura en Nu-
tricién y nutriologos egresados que deseen recordar o acla-
rar conceptos de la fisiologia humana. Por tanto, su enfoque
puede en algunos casos ser menos profundo que los libros
de texto de dicha area dirigidos a médicos, y su orientaciéon
es hacia los caminos metabdlicos que deben seguir los nu-
trimentos una vez que son ingeridos como parte de la dieta.

El primer capitulo define algunos conceptos fundamenta-
les de la nutricién que sirven de plataforma para comprender
el verdadero papel metabolico de los nutrimentos en el orga-
nismo, asi como el concepto de homeostasis que describe los
mecanismos que utiliza el organismo para mantener un con-
trol estricto en los componentes sanguineos (medio interno).

En el segundo capitulo se describen las funciones de cada
seccion del aparato digestivo, con especial énfasis en los pro-
cesos de digestion que sufren los alimentos, hasta obtener los
nutrimentos (glucosa, acidos grasos y aminoacidos) con el
apoyo de los 6rganos anexos (higado, vesicula biliar y pancreas
exocrino); también se analiza la forma en que los diferentes
tipos de nutrimentos seran absorbidos y transportados hacia
las células para su utilizaciéon metabdlica.

En el capitulo tercero se analiza el sistema neuroendocrino
como responsable de la comunicacién entre érganos, tejidos y
células, a través de las hormonas y los neurotransmisores. En
los capitulos cuarto y quinto se revisan las funciones de la
circulacién sanguinea y su papel en el transporte de los nu-
trimentos y los desechos metabdlicos entre tejidos y el papel
de las lipoproteinas como sistema de transporte de sustancias
lipidicas en el organismo.

El tejido adiposo como drgano responsable de almace-
nar las reservas de energfa y participar en la regulacion del
peso corporal se analiza en el sexto capitulo, mientras que
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en el séptimo se describe el papel del calcio en la formacién
de los huesos. En el octavo capitulo se estudia la funcién de
los pulmones y suimportancia en el intercambio de oxigeno y
bidxido de carbono y el papel de estas sustancias a nivel celular.
En el noveno se describen las funciones del tejido musculo-
esquelético y su consumo de energia en el estado basal, pos-
prandial y en el ejercicio, asi como sus interacciones con el
higado. Finalmente, el décimo capitulo describe los 6rganos
relacionados con la eliminacién de desechos téxicos, enfati-
zando la funcién del sistema renal.

Para facilitar la comprension del texto, en cada capitulo se
incluyen los mapas mentales realizados por Claudia Adriana
Talavera Hernandez, alumna de la Escuela de Nutricién de la
Universidad Latinoamericana, Campus Ciencias de la Salud,
los cuales integran los conceptos descritos en una forma gréfica
y sencilla de entender.

De manera general, el siguiente esquema representa los
aspectos que se revisaran en el texto:

Dieta

|

. Polimeros de nutrimentos
Alimentos —

(almidones, proteinas, lipidos)

Ingestién ) Tracto
— Digestién gastrointestinal
| Regulacion hormonal |—> Absorcién ) Y 6rganos anexos
Sistema
Transporte p circulatorio
Lipoproteinas
Sistema Células
renal, Excrecién Utilizacién de nutrimentos Musculo esquelético
p_ulmones, de desechos '[glucosa, aminoacidos, Higado
piel, metabdlicos EERES gEses, ViEmies, Tejido adiposo
intestino minerales, agua)
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Capitulo

Uuno

Conceptos
fundamentales

Objetivo del capitulo

Que el estudiante analice la teminologia basica empleada en nutricién y
comprenda la funcién metabolica de los nutrimentos en el organismo, ademas
de los mecanismos basicos implicados en la regulacion del medio interno.

Definiciones

Dieta se refiere al conjunto de alimentos, es decir, platillos y
bebidas, que se consumen diariamente. En general, todo in-
dividuo mantiene mas o menos constante el consumo de
ciertos alimentos de su preferencia con base en aspectos so-
cioecondmicos, geograficos y culturales, entre otros. La dieta
de los individuos que forman parte de determinado grupo
suele tener caracteristicas similares, de modo que se puede
generalizar sobre los alimentos mas consumidos, asi como
sobre los efectos positivos o negativos para la salud relacio-
nados con su consumo habitual. Por ejemplo, la dieta rural
mexicana se caracteriza por incluir frijoles combinados con
productos derivados del maiz, como las tortillas, ademas de
verduras y ciertas frutas. Esta mezcla de alimentos que con-
forman la dieta rural suele tener cierto efecto en la preven-
cién de enfermedades cardiovasculares porque es una dieta
baja en grasas saturadas y colesterol, pero puede influir en
el desarrollo de anemia por deficiencia de hierro, si el con-
tenido de fibra es excesivo y porque la biodisponibilidad del
hierro en estos alimentos es menor que en las carnes.

La dieta de un individuo puede requerir modificaciones
cualitativas o cuantitativas para ajustarse en funcién de
una enfermedad o condicién fisiolégica; por ejemplo, para
un paciente hipertiroideo se puede modificar el contenido
de energia, pues requiere de un mayor aporte de energia y
nutrimentos dado que el aumento en las concentraciones de
hormonas tiroideas acelera el ritmo metaboélico en el ambito
celular. Por el contrario, en el paciente hipotiroideo u obeso
es necesario restringir la energfa para ajustarse a la disminu-
cién del ritmo metabolico en el hipotiroidismo o para redu-
cir las reservas de energfa acumuladas en el tejido adiposo
en caso de obesidad. Otras modificaciones se relacionan con
cambios en el contenido de uno o mas nutrimentos, como en
el paciente hipertenso, que requiere restricciéon de sodio y
aumento de potasio en la dieta.

Por otra parte, la dieta puede experimentar cambios en
cuanto a tipo de alimentos permitidos; tal es el caso del pacien-
te con intolerancia a la lactosa que debe evitar la leche y, en
ocasiones, sus derivados, para evitar manifestaciones gastro-
intestinales como diarrea y distensién abdominal. Por tltimo,
también puede modificarse la consistencia de alimentos y
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platillos, como en el caso de ancianos que han perdido piezas
dentales o bebés, cuyos alimentos deben ser de consistencia
muy suave o en papillas.

Las caracteristicas de la dieta correcta han sido estableci-
das por los nutriélogos:

1. Suficiente: cantidad de energia adecuada para el in-
dividuo.

2. Completa: todos los nutrimentos requeridos por el
organismo.

3. Equilibrada: consumo de alimentos y bebidas del tipo
y en la cantidad apropiados para un aporte adecuado
de nutrimentos.

4. Variada: diferentes alimentos de cada grupo en cada co-
mida para asegurar el aporte de todos los nutrimentos.

5. Inocua: alimentos, platillos y bebidas, que no hagan
dafo en la forma habitual en que se consumen.

Alimentacion

Es el conjunto de eventos que deben tener lugar para que un
individuo pueda llevarse a la boca un alimento, ya sea platillo
o bebida, y depende de factores econémicos (poder adquisi-
tivo), psicolégicos (estados de animo), culturales y sociales
(dieta acostumbrada por generaciones), religiosos (algunas
religiones prohiben determinado tipo de alimentos), geogra-
ficos (disponibilidad segtin se viva en la costa o en la sierra)
y fisiologicos (edad).

La alimentacidn es un acto voluntario, pues el individuo
puede decidir el tipo y la cantidad de alimentos que va a con-
sumir, y es un acto periédico o discontinuo, ya que se come
de tres a cinco o seis veces al dia, segin las costumbres y
necesidades fisioldgicas. Por ejemplo, un bebé recién naci-
do se amamanta mas o menos cada 3 h, es decir, come ocho
veces al dia, en tanto que un adulto puede hacer solo tres
comidas al dfa. En el proceso de la alimentacién, los 6rganos
delos sentidos desempeian un papel muy importante y suele
consumirse los alimentos atractivos para la vista, de olor y
sabor agradables, con una textura y temperatura adecuadas.
La alimentacion es una necesidad bioldgica bésica de la cual
depende la conservacion de la vida; es un proceso finamen-
te regulado en el organismo mediante sefiales quimicas, en
especial por las sensaciones de hambre y saciedad, aunque
también es posible comer por el placer de disfrutar el sabor
de un alimento (como un chocolate), independientemente de
que no se tenga hambre. Esta condicién se conoce como an-
tojo o apetito.

Nutricion

Es el conjunto de procesos por los cuales el organismo ingiere, di-
giere, transporta, metaboliza y excreta las sustancias contenidas
en los alimentos, de modo que inicia cuando consumimos un
alimento, platillo o bebida, y termina con la eliminacién de

los desechos, ya sea a través de la orina, las heces, la piel o los
pulmones.

Entre el punto inicial (ingestion) y el final (eliminacién), las
sustancias contenidas en los alimentos experimentan muchas
modificaciones (digestién, absorcién y transporte) antes de
llegar a las células y participar en procesos metabolicos como
la sintesis de compuestos o su degradacién hasta obtener
energia. La nutricion es un acto involuntario, y en realidad se
lleva a cabo en el ambito celular. Es importante comprender
que en todo momento de la vida, tanto de dia como de no-
che y en cualquier circunstancia de salud o enfermedad, las
células requieren de todos los nutrimentos para llevar a cabo
sus funciones, es decir, la nutricién es un proceso continuo.
En el nivel celular ningtin nutrimento es mas importante que
otro, y la falta de cualquiera de ellos resulta en la interrupcion
de la via metabolica en que participa; por ejemplo, la falta de
un aminoacido puede evitar que el higado sintetice albimina
(proteina de transporte) o que en el musculo no se pueda pro-
ducir una miofibrilla.

Alimento

Se considera alimento a los tejidos y secreciones de organis-
mos del reino vegetal o animal, incluidos raices, como los tu-
bérculos (papa o patata); tallos, como el apio; hojas, como las
espinacas; flores, como la flor de calabaza; frutos, como la man-
zana; semillas, como las nueces o los frijoles; huevos; musculos,
como la carne (res, cerdo, aves, pescado); visceras, como higado
0 sesos, y leches (de vaca, de cabra) y sus derivados (queso, cre-
ma, mantequilla).

Algunos alimentos deben pasar por un proceso culinario
antes de consumirlos porque en su estado original pueden ser
nocivos para la salud. Por ejemplo, los frijoles no se pueden
consumir crudos por su dureza y por factores antinutricios
(que impiden la utilizacién de algin nutrimento), los cuales
se inactivan con el calor, por eso antes de consumirlos deben
cocerse hasta que se suavicen. Los alimentos pueden combi-
narse en una misma preparacion para convertirlos en platillos
caracteristicos de cada region, cultura, religion, entre otros.

Los nutrimentos son las sustancias contenidas en los ali-
mentos y que en ultima instancia las células utilizan para vivir.

En realidad, los alimentos contienen compuestos quimi-
cos en forma de polimeros (hidratos de carbono, proteinas
y lipidos) que deben modificarse mediante la hidrélisis de
sus enlaces (digestion) hasta obtener componentes mds sen-
cillos: glucosa, fructosa y galactosa a partir de los hidratos
de carbono; aminodcidos a partir de las proteinas, y dcidos
grasos y colesterol a partir de los lipidos, ademads de vita-
minas, nutrimentos inorganicos (minerales) y agua. La
importancia del proceso de digestion de los polimeros de los
nutrimentos es permitir el proceso de absorcién de los mis-
mos, ya que en forma de complejos de tamano grande (como
los polipéptidos) o intermedio (p. j., un tetrapéptido) no se
pueden absorber, es decir, no pasan a través de los sistemas



de transporte de las microvellosidades intestinales y, por lo
tanto, se perderian con otros desechos en las heces.

Los nutrimentos energéticos son aquellos que se pueden
oxidar en las células para producir enlaces de alta energia que
sirven como combustible celular (figura 1-1). Los nutrimentos
que aportan energfa son los hidratos de carbono (glucosa), con
un promedio de 4 kcal/g; las proteinas (aminodcidos), con un
promedio de 4 kcal/g, y los lipidos (4cidos grasos), con un pro-
medio de 9 kcal/g.

El alcohol es otro compuesto quimico a partir del cual el
organismo obtiene energia (7 kcal/g), aunque tiene la des-
ventaja de que no aporta otros nutrimentos a la dieta, de
modo que no se considera como base de la energia necesaria
para el ser humano.

Nutrimento indispensable es aquel que no puede ser
sintetizado en el organismo, de modo que es fundamental y
necesario que forme parte de la dieta (esencial). Si no se con-
sume con los alimentos, platillos y bebidas, en un lapso mas
o menos largo acabara por agotarse y se presentaran mani-
festaciones clinicas de enfermedad.

La manifestacion de las deficiencias depende de las reser-
vas corporales del nutrimento y de la velocidad de recambio
en las células.

Nutrimento dispensable es el que el organismo puede
sintetizar a partir de otros compuestos disponibles en las cé-
lulas. Por ejemplo, la glucosa se puede obtener en las células
del higado a partir de varios aminodcidos, como la alanina,
de ahi que sea dispensable (no esencial). Sin embargo, cabe
aclarar que para la célula es igualmente importante contar
con una cantidad suficiente de nutrimentos indispensables y
dispensables para poder llevar a cabo sus funciones metabo-
licas, y a pesar de que la glucosa sea dispensable, es el principal
sustrato energético para el sistema nervioso central.

Nutrimento condicional es el que en condiciones fisiold-
gicas se puede sintetizar en las células, pero en caso de mayor
demanda metabdlica, la cantidad sintetizada podria ser insu-
ficiente, por lo que su presencia en la dieta se vuelve necesaria.
Tal es el caso de la taurina, que es un aminodacido dispensa-
ble, pero siendo deficiente la sintesis en los bebés prematu-
ros, podria provocar retraso en el crecimiento, a menos que
se agregue a la dieta.
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Figura 1-1.

Capitulo 1 = Conceptos fundamentales & 3

Metabolismo

Se refiere al conjunto de reacciones bioquimicas que tienen lu-
gar en las células y que resulta en el intercambio de materia y
energia con el medio que las rodea para mantener el buen fun-
cionamiento de su estructura y la posibilidad de que se repro-
duzcan para conservar la especie. Las reacciones bioquimicas
se llevan a cabo en el momento y lugar precisos como parte
de una maquinaria compleja que se ajusta a cambios de ritmo
o velocidad, segtin las circunstancias del medio (figura 1-2).

Para llevar a cabo los ajustes en las reacciones bioquimicas,
el organismo regula la velocidad mediante controles, como
los catalizadores (vitaminas o nutrimentos inorganicos) y re-
guladores (hormonas o neurotransmisores).

Anabolismo

El anabolismo incluye todas las reacciones que suceden en las
células y mediante las cuales el organismo sintetiza y acumula
compuestos. El anabolismo es regulado con gran precisién por
el aumento en las concentraciones de determinadas hormo-
nas, como la insulina o la hormona del crecimiento, y coincide
con una mayor disponibilidad de nutrimentos en el organis-
mo después del consumo de alimentos.

Catabolismo

El catabolismo incluye todas las reacciones celulares mediante
las cuales se destruyen compuestos para obtener energia. En
todo momento las células llevan a cabo reacciones cataboli-
cas para obtener energia, pero el ritmo se incrementa en el
ayuno, por efecto de hormonas como el glucagon, y en situa-
ciones de estrés, por efecto de las catecolaminas.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son compuestos quimicos formados por
carbono, hidrégeno y oxigeno en una proporcion especifica:

[ Proteinas ] [ Almidones ] [ Lipidos ]

|Aminoécidos | | Monosacéridos | | Acidos grasos |
NH, Acetil CoA
0,
H* ™[ Ciclo de Krebs |“> C0;
H,0
Figura 1-2.
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por cada dtomo de carbono se contiene dos atomos de hidro-
geno y uno de oxigeno, es decir, una molécula de agua por
cada 4tomo de carbono, de ahi su nombre. Los hidratos de
carbono aportan por lo regular entre 50 y 65% del total de la
energia de la dieta; en promedio, cada gramo aporta 4 kcal.

Los alimentos contienen hidratos de carbono con diferente
nivel de complejidad estructural, como almidones, dextrinas,
disacéridos y monosacaridos. El almiddén esta formado por
cadenas largas de glucosa unidas por enlaces glucosidicos
(alfa 1-4); lo contienen alimentos como los cereales (maiz, trigo,
arroz, avena, centeno, etc.), las leguminosas (frijoles, lenteja,
haba, garbanzo, alubia, soya), los tubérculos (papa, camote)
y algunas verduras y frutas. En general, las dextrinas y mal-
todextrinas se obtienen a partir de la hidrolisis parcial de los
almidones y se encuentran en mieles procesadas, como la
de maiz para lactantes. Los disacaridos son moléculas com-
puestas por dos monosacaridos, entre otras, maltosa (dos
moléculas de glucosa), sacarosa (glucosa + fructosa) y lac-
tosa (glucosa + galactosa). La lactosa es el azticar de la leche,
mientras que la sacarosa se obtiene de la extraccién de azu-
car de la cafia y del betabel (remolacha), y estd contenida en
muchas variedades de frutas. La maltosa se obtiene a partir
de la hidrdlisis del almidén mediante la enzima amilasa (ver
capitulo sobre fisiologia del aparato digestivo).

Fibra

La fibra de la dieta incluye los componentes de alimentos de ori-
gen vegetal resistentes a la hidrélisis por las enzimas y secreciones
del sistema gastrointestinal. Al no poderse digerir ni absorber,
pasa intacta al intestino grueso y se elimina con las heces.

La fibra se clasifica, segln sus caracteristicas de hidrata-
cion y viscosidad, en viscosa (soluble en agua o fermentable)
y no viscosa (insoluble en agua o no fermentable). Las fibras
solubles incluyen pectinas, gomas y mucilagos, que en con-

Radical carboxilo

tacto con el agua se hidratan y en los alimentos hacen que los
liquidos se espesen (p. ¢j., la pectina se usa para la elabora-
cion de mermeladas de frutas). En el sistema gastrointestinal,
las fibras viscosas ejercen funciones importantes, pues unidas
a moléculas de colesterol, impiden la absorcién de este lipido
en el intestino delgado y mantienen la humedad de las heces.
Las fibras no viscosas aportan la mayor parte del peso seco
de las heces y retrasan el vaciamiento gastrico y la absorcion
intestinal. Ambos tipos constituyen el sustrato alimenticio
para la flora bacteriana intestinal.

Lipidos

Son compuestos quimicos formados por carbono e hidroge-
no y una baja proporcién de oxigeno, y suelen aportar entre
25y 30% del total de la energia de la dieta. En promedio,
cada gramo aporta 9 kcal. Los lipidos de la dieta incluyen
triglicéridos, colesterol y fosfolipidos.

Los triglicéridos estdin compuestos de tres acidos grasos
unidos a una molécula de glicerol por medio de un enlace és-
ter; tienen un grupo metilo y un radical carboxilo en los ex-
tremos. La longitud de la cadena de los 4cidos grasos varia, de
manera que se clasifican en dcidos grasos de cadena corta (me-
nos de 12 dtomos de carbono), cidos grasos de cadena media
(de 14 a 18 atomos de carbono) y dcidos grasos de cadena larga
(20 0 mas dtomos de carbono). En la naturaleza, los dcidos
grasos tienen un numero par de dtomos de carbono. De acuer-
do con su estructura quimica, los acidos grasos pueden estar
totalmente saturados (todos sus electrones libres estdn unidos
a diferentes dtomos) o compartir dos electrones con el mis-
mo carbono y crear enlaces dobles, de tal forma que pueden
ser saturados, monoinsaturados (con un solo enlace doble) o
poliinsaturados (dos o mas enlaces dobles). En la naturaleza,
los acidos grasos insaturados presentan en el espacio una es-
tructura en conformacion cis, o de silla de montar, ya que los

Grupo metilo
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hidrégenos de los carbonos que comparten el enlace doble es-
tan orientados hacia el mismo plano en el espacio (figura 1-3).

Los alimentos de origen animal también son fuente de
colesterol, principalmente la yema de huevo, los mariscos y
las visceras. En una dieta saludable, se recomienda que los
acidos grasos saturados aporten menos del 10% del total de
la energia.

Los acidos grasos monoinsaturados se encuentran prin-
cipalmente en el aceite de oliva, el aguacate y las oleaginosas
(nueces, cacahuate, almendra, avellana) y son liquidos a tem-
peratura ambiente, pero pueden solidificarse parcialmente
en refrigeracion. Se recomienda consumirlos en crudo, ya
que su punto de fusion (temperatura a la cual se abren los
enlaces dobles) es bajo, por lo que se pueden descomponer a
menor temperatura que los aceites poliinsaturados.

Se consideran como acidos grasos benéficos para el or-
ganismo, ya que ayudan a reducir las concentraciones de
lipoproteinas de baja densidad (LBD o LDL, low density li-
poprotein) y elevan las lipoproteinas de alta densidad (LAD o
HDL, high density lipoprotein) que son cardioprotectoras. En
una dieta saludable se recomienda que los acidos grasos mo-
noinsaturados aporten 10% o mas de la energfa de la dieta.

Los acidos grasos poliinsaturados se encuentran en acei-
tes vegetales, como los de cartamo, girasol, soya (soja) y
maiz, y en los aceites de pescado. Cada tipo de dcido graso
ejerce diferentes funciones en el organismo. Los dcidos gra-
sos saturados son el sustrato comun para la sintesis hepatica
del colesterol, mientras que los 4cidos grasos poliinsaturados
favorecen la sintesis de mediadores quimicos derivados del
acido araquidonico, como las prostaglandinas, los leucotrie-
nos y los tromboxanos. En una dieta saludable se recomien-
da que los 4cidos grasos poliinsaturados aporten menos del
10% del total de la energia.

Los 4cidos grasos insaturados (figura 1-4) son inestables ante
el calor y el paso del tiempo, ya que los enlaces dobles pueden
abrirse y captar atomos presentes en el medio, y al abrirse ese
enlace doble, se oxidan con el oxigeno del medio ambiente, la
molécula se desestabiliza y el aceite se enrancia y descompone.

Cis (forma de silla de montar o doblada)

Trans

Figura 1-4. Conformacién de acidos grasos.
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Esto explica porqué la vida media, o vida de anaquel, de los
aceites es menor que la de las grasas saturadas. La industria
alimentaria manipula el proceso de apertura de los enlaces
de los aceites, pero controlando el ambiente de manera que
capten hidrégenos, en vez de oxigeno (se hidrogenan).

El proceso de hidrogenacion tiene como fin que algunos
dobles enlaces se saturen y otros se mantengan insaturados para
que el aceite se torne en un compuesto con una vida de ana-
quel mas larga, de tal forma que se retrase la caducidad de los
alimentos y se conserven por mas tiempo.

Sin embargo, durante el proceso de hidrogenacion, los en-
laces abiertos son inestables y los carbonos e hidrogenos pre-
sentes en la molécula pueden girar, por lo que cambia su
orientacion en el espacio hacia una conformacion trans. Uno
de los problemas que ocasiona el consumo de aceites parcial-
mente hidrogenados con grasas trans, es que el organismo no
tiene los medios enziméticos para oxidarlos, por lo cual se
acumulan en lipoproteinas de baja densidad y se depositan en
las arterias. Los aceites parcialmente hidrogenados se usan
en alimentos fritos como churros, frituras de papa, aderezos
comerciales, margarinas, entre otros.

Los 4cidos grasos omega-3 y omega-6 (®-3 y m-6) son
componentes importantes de las membranas de las células y
precursores de muchas otras sustancias del organismo, como
las que regulan la presion arterial y la respuesta inflamatoria.
Cada vez hay mds pruebas de que los dcidos grasos omega-3
confieren proteccién contra las enfermedades cardiacas,
ejercen un efecto antiinflamatorio y, al parecer, se relacionan
con la prevencion de la diabetes y ciertos tipos de cancer.

El cuerpo humano es capaz de sintetizar todos los 4cidos gra-
sos que necesita, excepto dos, el linoleico, que es un acido
graso omega-6, y el alfalinolénico, un acido graso omega-3,
que deben ingerirse a través de la alimentacion (nutrimentos
indispensables).

Ambos son necesarios para el crecimiento y la reparaciéon
de las células, ademas de que pueden utilizarse para sinteti-
zar otros acidos grasos, como el araquidoénico, que se obtiene
del linoleico. Sin embargo, como dicha conversion es limita-
da, se recomienda incluir fuentes de acido eicosapentanoico
(EPA) y acido docosahexanoico (DHA). El 4cido linoleico y
el alfa linolénico se encuentran en los aceites vegetales y de
semillas, en tanto que el EPA y el DHA, en pescados grasos,
como el salmoén y el arenque. El 4cido araquidénico puede
obtenerse de fuentes animales como la carne y la yema de
huevo.

En el organismo, el acido linoleico y el alfa linolénico com-
piten por el metabolismo de la enzima A6-desaturasa. Se ha
sugerido que este fendmeno es importante para la salud, ya
que el consumo exagerado del primero puede reducir la canti-
dad de A6-desaturasa disponible para el metabolismo del alfa
linolénico y podria incrementarse el riesgo de sufrir enferme-
dades cardiacas. Esta hipotesis se respalda con informacién
en que se muestra que en los ultimos 150 afios el consumo
de omega-6 ha aumentado, en tanto que ha disminuido el de
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Figura 1-5.

omega-3, y paralelamente se han incrementado las enferme-
dades cardiacas. Para prevenir este tipo de afecciones convie-
ne ingerir 400 g semanales (dos porciones) de pescado.

Proteinas

Son compuestos organicos que constan de carbono, hidrégeno,
oxigeno y nitrégeno (CHON), y algunas pueden contener
azufre, hierro o fosforo. El contenido de nitrégeno permite
que las proteinas adopten diferentes conformaciones en el es-
pacio, y mediante los 20 aminodcidos que existen en la natu-
raleza, es posible sintetizar miles.

Como componentes estructurales de la célula, las pro-
teinas realizan infinidad de funciones en el organismo, en-
tre otras, transporte, como la albimina, hormonas, como
la insulina, como parte de la estructura de los receptores y
transportadores celulares. Las proteinas aportan 4 kcal por
gramo, y en promedio representan entre 10 y 20% del total
de la energia de la dieta. El contenido de aminodcidos indis-
pensables define el valor bioldgico de las proteinas, el cual se
define como la medicién del nitrégeno retenido y se expresa
mediante la relacion entre el nitrégeno absorbido y reteni-
do en los tejidos y el nitrogeno eliminado. Las proteinas de
origen animal como las del huevo, las carnes, la leche y sus
derivados contienen proteinas de alto valor biolégico porque
el contenido proporcional de aminoécidos indispensables es
muy similar al de las proteinas del cuerpo humano.

Desde el punto de vista nutricional, la calidad de las pro-
teinas se mide en funcién de su contenido de aminodacidos
indispensables. Se considera como aminoacido limitante a
aquel aminodacido indispensable que no se encuentra en can-
tidad suficiente en una proteina y tiene que completarse con
una proteina diferente.

Por lo regular, comparadas con una proteina de referen-
cia como el huevo, las proteinas se califican como de valor
bioldgico alto, medio o bajo. Sucede algo similar a las califi-
caciones de un estudiante. Tomando como base la proteina
patron, las que aportan mas de 85% de los aminodcidos in-
dispensables se consideran como de alto valor bioldgico, las

que aportan uno o mas aminoacidos con valores de entre 70 y
84%, como de valor bioldgico medio y las que aportan menos
de 70% de uno o mas aminoacidos, se califican como de va-
lor bioldgico bajo. Las leguminosas aportan proteinas de valor
biolégico medio porque presentan cantidades limitadas de un
aminoacido indispensable. Las proteinas de los cereales se
consideran como de valor biolégico bajo debido a que son ex-
tremadamente deficientes en uno o mas aminoacidos indis-
pensables, por ejemplo, el trigo es muy deficiente en lisina.
No obstante, las leguminosas y los cereales se caracterizan
porque los aminodcidos, limitantes en unas, se encuentran en
exceso en los otros, de modo que el consumo de ambos (en
la misma comida) permite obtener una calificaciéon mayor
a la obtenida con cada proteina por separado, de ahi la im-
portancia de combinarlos.

Las proteinas estan formadas por una secuencia especifica
de aminodcidos, pero si en el momento de la sintesis proteica
no estan presentes todos y cada uno de los que participan en
la secuencia, los ribosomas de las células dejaran de sinteti-
zar la cadena y la célula no podra remplazar la proteina. Con
el tiempo, la disponibilidad de la proteina serd menor, hasta
que se manifiesta la deficiencia.

Ademas de estos factores, el valor bioldgico de una protei-
na depende de su digestibilidad; es decir, de la capacidad del
sistema gastrointestinal de digerirla y absorber los aminoéci-
dos que contiene. El coeficiente de digestibilidad es la rela-
cion entre el nitrégeno aportado por las proteinas de la dieta y
el absorbido por el sistema digestivo, que nunca es de 100%.
Este fendmeno puede variar por efecto de la fibra de produc-
tos vegetales o de la queratina de alimentos de origen animal
(p. ¢j., los insectos), o bien, por efecto de un aumento en el
peristaltismo (como en una diarrea), que limita el tiempo de
exposicion de los aminodacidos a las microvellosidades intesti-
nales, para absorberlos.

Aminodacidos

Son compuestos formados por un esqueleto hidrocarbona-
do, un grupo amino y uno carboxilo terminales (figura 1-6).
Los aminodcidos pueden emplearse para sintetizar proteinas
mediante enlaces peptidicos, para formar estructuras con
una conformacion en el espacio. Los aminoacidos indispen-
sables incluyen triptoéfano, lisina, metionina, fenilalanina,
treonina, valina, leucina e isoleucina.

El nitrogeno es un elemento sumamente toxico para el
organismo, por lo que el exceso debe eliminarse en forma
de compuestos de baja toxicidad, como la urea. Cuando las
células ya no requieren de aminoacidos para la sintesis de
estructuras y componentes nitrogenados, liberan aminodci-
dos a la circulacion sanguinea y son captados por el higado,
que los desamina (retira el grupo amino), y emplea el grupo
amino para sintetizar amonio y urea. Estos desechos metabo-
licos deben eliminarse diariamente a través de la orina y otras
vias de eliminacién de nitrégeno conocidas como pérdidas
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Figura 1-6. Aminodcido.

imperceptibles de nitrégeno (descamacion de la piel, sudo-
racidn, eliminacién fecal).

Vitaminas

Las vitaminas son compuestos organicos indispensables en
reacciones quimicas celulares. La cantidad necesaria es muy
pequefia y no son intercambiables (es decir, la funcién de una
vitamina no se puede suplir administrando otra). Las vitami-
nas no aportan energia a la dieta. Son 13 clases de sustancias,
cuatro de ellas solubles en grasa o liposolubles, que son A, D,
E y K, y nueve solubles en agua o hidrosolubles, que incluyen
vitamina C, tiamina (B,), riboflavina (B,), niacina, piridoxi-
na (Bg), cianocobalamina (B,,), dcido félico, biotina y 4cido
pantoténico.

Las vitaminas liposolubles son mds estables, mds resistentes
a los efectos de la oxidacion, el calor, la luz y el paso del tiem-
po; se absorben en el intestino delgado igual que otros lipidos
y pueden almacenarse en el organismo, por lo que el consumo
exagerado de las mismas puede resultar en toxicidad. Por su
parte, las vitaminas hidrosolubles no se almacenan en el orga-
nismo en cantidades apreciables y generalmente se eliminan a
través de la orina; siendo termolabiles, algunas se destruyen
o se oxidan con facilidad por el cocimiento de los alimentos
y pasan sin problema al liquido de coccidn.

Las frutas y verduras se consideran como fuentes impor-
tantes de vitaminas. Por ejemplo, la naranja y las frutas citri-
cas, el kiwi, la guayaba y el jitomate son fuente de vitamina
C, en tanto que la zanahoria aporta carotenos (precursores
de vitamina A) y las verduras de hoja verde, como la espina-
ca, aportan 4cido félico. Otros alimentos como la leche son
fuente de vitamina D y las carnes, de vitaminas del complejo
B, como la niacina.

Nutrimentos inorganicos

Los nutrimentos inorganicos constituyen un grupo de sus-
tancias que ayudan a regular las funciones del organismo o
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desemperfian una funcién estructural. Los nutrimentos inor-
ganicos (minerales) no aportan energia y representan cerca
de 4% del peso total del cuerpo. Algunos de los componentes
estructurales son el calcio y fésforo de los huesos, asi como
el hierro de la hemoglobina; otros, como el sodio y el po-
tasio, participan en la regulaciéon osmotica del plasma y los
liquidos intracelulares. Debido a que el organismo no puede
sintetizarlos, son indispensables en la dieta.
Estos nutrimentos se clasifican en:

A. Principales (macrominerales): presentes en el orga-
nismo en cantidades superiores a 5 g y se necesitan
mads de 100 mg por dia. Los nutrimentos inorganicos
principales incluyen calcio, fésforo, sodio, potasio,
magnesio, azufre y cloro.

B. Trazas (microminerales): presentes en cantidades
inferiores a 5 g y se necesitan menos de 100 mg. Los
elementos traza incluyen aluminio, arsénico, boro,
cadmio, niquel, hierro, silicio, vanadio, yodo, fltor,
zing, cromo, cobre, cobalto, manganeso, selenio y mo-
libdeno. Los nutrimentos inorganicos estan presentes
en todos los alimentos, pero la fuente principal de cada
uno varia, por ejemplo, en el caso del calcio, serian la
leche y sus derivados, en tanto que las carnes rojas y
las verduras de hoja verde aportan hierro, el higado,
vitamina K (ademas de hierro y vitamina B,), y las
leguminosas, las frutas como el platano y las verduras
como el jitomate son fuente de potasio en la dieta.

Agua

El agua es un compuesto formado por dos atomos de hidrdge-
no y uno de oxigeno. Se considera como el solvente universal
y es el principal compuesto del organismo, pues constituye
aproximadamente 60% del peso de un adulto (figura 1-7).

— 60%agua

Figura 1-7.
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Participa en procesos de digestion, absorcién, transporte y
excrecion, ademds de formar parte activa de reacciones bio-
quimicas, de dar forma y estructura a las células y de estabi-
lizar la temperatura corporal.

El agua corporal se distribuye en tres principales compar-
timentos: el agua intravascular comprende el liquido de la
sangre o plasma, que representa 8% del total de los liquidos
corporales; el agua intracelular incluye al citoplasma y el nu-
cleoplasma y representa 67% del total del agua del organis-
mo, y el liquido intersticial, que rodea a las células.

Requerimiento nutrimental

Es la cantidad minima de un nutrimento que necesita inge-
rir un individuo, en un momento especifico de la vida, para
nutrirse satisfactoriamente. Es una condicion individual
que varia de acuerdo con la edad, el género, el estado fisiol6-
gico (embarazo, lactancia, crecimiento), el estado de salud,
etcétera.

Respecto de la recomendacion nutrimental, se refiere a
la cantidad de un nutrimento que cubre las necesidades de la
gran mayoria de las personas con caracteristicas fisiologicas si-
milares. Por ejemplo, mujeres embarazadas, adultos varones,
nifios de 1 a 3 aflos, etc. Estas pautas generales de consumo se
conocen como la ingestion diaria recomendada que cubre
las necesidades nutrimentales de una poblacién.

Tratandose de una guia de aplicacién general, no corres-
ponde a los requerimientos de un individuo y en general
rebasa las necesidades individuales. Las recomendaciones
toman en cuenta la biodisponibilidad de los nutrimentos, es
decir, qué cantidad llega a las células que lo necesitan para
desempenar una funcion metabolica. Este fenémeno puede
resultar afectado por la capacidad del intestino para absor-
berlos; la presencia de otras sustancias que compiten para ser
absorbidas (p. ej., hierro y zinc) o que impiden su absorcién
(p. ¢j., el hierro y los fitatos); la forma quimica que adoptan
en los alimentos (p. ej., hierro heminico, hierro en estado re-
ducido u oxidado); la pérdida del nutrimento en los procesos
de coccion (como las vitaminas hidrosolubles en los caldos de
coccién), entre muchas otras. Por eso, las recomendaciones
nutrimentales se deben ajustar al tipo de dieta de una po-
blacién y a las técnicas culinarias empleadas en los distintos
paises o regiones.

Balance nutrimental

El concepto de balance de un nutrimento es semejante al de
un balance econdémico o contable: depende de los ingresos
y los gastos (balance = ingresos — gastos). El ingreso de un
nutrimento depende de la alimentacion, que es la forma de
obtener los nutrimentos a través de los alimentos, platillos y
bebidas que se consumen como parte de la dieta.

En ocasiones, el ingreso se deriva de la ingestion de suple-
mentos alimenticios o medicamentos. Por su parte, el gasto,

que en nutricién se denomina egreso, depende de cada nu-
trimento, puesto que hay diferentes vias de eliminaciéon. Por
ejemplo, el principal ingreso de agua en el organismo esta
constituido por el agua contenida en los alimentos mas el agua
que se bebe, en tanto que el egreso depende sobre todo de la eli-
minacion por la orina, el sudor, la transpiracion y las heces.
El balance nutrimental puede resultar en tres condiciones:

1. Balance positivo: cuando el ingreso (consumo) del
nutrimento es superior a los egresos. Esta condicion es
conveniente cuando necesitamos almacenar nutrimen-
tos, no eliminarlos, como sucede durante el crecimiento
y la recuperacién de alguna enfermedad, pero hay ca-
sos en que podria resultar inadecuado; por ejemplo,
si consumimos energia, en exceso, ésta se almacenara
como triglicéridos en el tejido adiposo y favorecera el
sobrepeso y la obesidad.

2. Balance negativo: cuando las pérdidas del nutrimento
superan a los ingresos. Esta condicion sélo puede ser con-
veniente cuando necesitamos fomentar la eliminacién
de uno o varios nutrimentos o de energia, como sucede
en el sobrepeso, la obesidad o la retencién de liquidos
(edema).

3. Balance neutro: cuando los ingresos y las pérdidas del
nutrimento son similares, que es la condicion ideal en
adultos sanos, pues lo importante es mantener cons-
tante el recambio; es decir, consumir lo suficiente para
reponer las pérdidas diarias de cada nutrimento.

Estado de nutricion

Refleja la forma en que se han cubierto las necesidades fisio-
légicas de los nutrimentos en un momento especifico de la
vida. El consumo de nutrimentos, a su vez, es influido por
factores economicos, alimentarios, culturales y religiosos, asi
como por la sensacion de hambre y apetito, entre otros. Por
otra parte, las necesidades de nutrimentos se afectan en caso
de enfermedades como diarrea, fiebre, infecciones, estados
normales de crecimiento como embarazo, actividad fisica,
etcétera.

El estado de nutricién debe valorarse en forma periddi-
ca, para lo cual se aplican diferentes técnicas de acopio de
datos, como informacién sobre la dieta (encuestas alimen-
tarias), tamaflo y composicién corporal (antropometria),
signos clinicos relacionados con deficiencias nutrimentales y
estudios bioquimicos de sangre, orina y otros tejidos y com-
ponentes del organismo que indican si se han cubierto las
necesidades de nutrimentos y si éstos han sido empleados
adecuadamente en el organismo.

Cuando no se cubren adecuadamente las necesidades de
energia y nutrimentos en el organismo, se producen desequi-
librios que tarde o temprano se traducen en enfermedad. Por
ejemplo, la deficiencia crénica de hierro se manifiesta como
anemia, en tanto que la de agua se manifiesta como deshidra-
tacion y la de vitamina A produce ceguera nocturna.



Caso practico 1

1. Susana, maestra de escuela primaria, comentaba

con sus compaieros de trabajo que Pablo, alumno
de segundo grado, le habia dicho que odiaba co-
mer frutas y verduras, y que cuando su mamd se las
mandaba de almuerzo, las regalaba a sus amigos o
las tiraba a la basura. Con base en la informacién
revisada sobre los nutrimentos, analice qué defi-
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ciencias podria sufrir Pablo por no incluir frutas y
verduras en su dieta.

. Diego, var6n de 38 afos de edad, recientemente ha

subido de peso. Consume en promedio 2400 kcal al
dia y en el estudio de calorimetria indirecta sugeri-
do, el gasto de energia fue de 2 180 kcal. Obtenga el
balance de energia de Diego y comente las conse-
cuencias que puede tener en su estado de nutricion.
sTiene alguna relacién con el incremento de peso?

—> Conjunto de alimentos, platillos y bebidas que consumimos diariamente
Lb Con base en aspectos socioeconémicos, geograficos, culturales, entre otros

Puede requerir modificaciones para ajustarse a una enfermedad o condicién fisioldgica

» Modificaciones de energia: reduccién y aumento

’ » Contenido de uno 0 més nutrimentos
« Tipo de alimentos permitidos
« Cambio en la consistencia de alimentos o platillos
Caracteristicas de la dieta correcta
« Suficiente: cantidad de energia adecuada al individuo
o Completa: todos los nutrimentos requeridos por el organismo
e

 Equilibrada: consumo de alimentos y bebidas en tipo y cantidad apropiadas
para que el aporte de nutrimentos sea el adecuado

¢ Variada: incluye diferentes alimentos de cada grupo

¢ Inocua: que los alimentos, platillos y bebidas, no afecten la salud del individuo

Figura 1-8.

Conjunto de eventos que deben ocurrir para que un individuo pueda introducir un
alimento, platillo o bebida a su boca

L» Influyen factores econdmicos, psicolégicos, culturales y sociales, religiosos y geograficos
. Actovoluntario — Elindividuo puede decidir el tipo y cantidad de los alimentos que va a consumir
—> Actoperiédico — Se come varias veces al dia, segun las costumbres y necesidades fisiolégicas individuales

—> Esuna necesidad bioldgica bésica, de |a cual depende la conservacién de la vida

—> Proceso regulado mediante sefiales quimicas en el organismo, en especial por las sensaciones de hambre y saciedad

Figura 1-9.
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Conjunto de procesos por los cuales el

Alimento

l

Acto involuntario

organismo o Considera a los tejidos y Se da a nivel celular
ingiere secreciones de organismos Es un proceso
L] > " . .
.g- del reino vegetal o animal continuo: ocurre a lo
o digiere . .
o Raices, tallos, flores, frutos, largo del dia
o transporta . 7
. musculos, visceras, etc.

* metaboliza

* excreta
las sustancias contenidas en los alimentos

|
Se refiere a las sustancias Alimento Proceso de digestién
contenidas en los alimentos y que Contiene: Hidrélisis de sus enlaces
son utilizadas por las células para ~——> Polimeros de nutrimentos ~——> Unidades més sencillas:
su funcionamiento o Hidratos de carbono ¢ Glucosa, fructosa, galactosa
» Proteinas ¢ Aminoacidos

— Nutrimento energético ——»

— Nutrimento indispensable —

—> Nutrimento dispensable ——»

—> Nutrimento condicional —»

o Acidos grasos y colesterol

Nutrimentos que se pueden oxidar en las células y obtener de
ellos enlaces de alta energia, que son usados por las células

» Hidratos de carbono: 4 kcal/g

» Proteinas: 4 kcal/g

o Lipidos: 9 kcal/g

e Alcohol: 7 kcal/g — NO aporta nutrimentos

En aquel que NO puede ser sintetizado en el organismo
Su presencia en la dieta es fundamental y necesaria
Su deficiencia puede originar una enfermedad

Es aquel que el organismo puede sintetizar a partir de otros
compuestos disponibles en las células
Ejemplo: obtencién de glucosa a partir del aminodcido alanina

En condiciones fisioldgicas se puede sintetizar en las células,
pero al enfrentarse a una situacion de mayor demanda
metabdlica la cantidad sintetizada puede ser insuficiente, por
lo que su presencia en la dieta se vuelve necesaria.

Figura 1-10.
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Conjunto de reacciones bioquimicas que se llevan a cabo en las células

Por las cuales se intercambia la materia y la energia con el medio que la rodea para
conservar su estructura y tener un buen funcionamiento
Se ajusta a los cambios en el ritmo o velocidad segun las circunstancias del medio

El organismo regula la velocidad mediante la presencia de controles:

 (Catalizadores — vitaminas o nutrimentos inorganicos
» Reguladores — hormonas o neurotransmisores

— Anabolismo

Incluye todas aquellas reacciones que ocurren en las células, mediante las cuales
el organismo sintetiza y acumula compuestos

Ambos son regulados mediante el aumento en las concentraciones de diversas hormonas
aumentando/disminuyendo la disponibilidad de algin nutrimento o energia

— (Catabolismo

Incluye todas aquellas reacciones que ocurren en las células, mediante las cuales
se destruyen compuestos para obtener energia

Figura 1-11.
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= Formados por carbono, hidrégeno y oxigeno
— ® Aportan de 50 a 65% del total de la energia de la dieta
= 4Kkcal/g

= (lasificacion
e Polisacaridos: almidones, dextrinas

— » Disacaridos: maltosa, sacarosa, lactosa
» Monosacaridos: glucosa, fructosa
= Fuentes
= Almiddn: cereales (maiz, trigo, arroz, avena, centeno, etc.), leguminosas (frijoles, lenteja, haba,
garbanzo, alubia, soya), tubérculos (papa, camote) y algunas verduras y frutas
= Dextrinas y maltodextrinas: mieles procesadas como la miel de maiz para infantes
—

= Disacaridos:
o Maltosa (dos moléculas de glucosa): hidrélisis del almidén
o Sacarosa (glucosa + fructosa) azdcar de cafia y muchas variedades de frutas
o Lactosa (glucosa + galactosa): es el azlcar de la leche

— Fibra dietaria

= Componentes de alimentos de origen vegetal que son resistentes a la
hidrdlisis por las enzimas y secreciones del tracto gastrointestinal

—> = Son el sustrato alimenticio para la flora bacteriana intestinal

= No puede digerir ni absorber — pasa intacta al intestino grueso y se
elimina junto con las heces

= También conocidas como fibras viscosas o fermentables

® Incluyen a las pectinas, gomas y mucilagos

—> Fibrasoluble ——> = Encontacto con el agua se hidratan y en el alimento hacen que los liquidos se espesen

= Funcidn en el tracto gastrointestinal: se unen a moléculas de colesterol, con lo que se impide la
absorcidn de este lipido en el intestino delgado y mantienen la humedad de las heces

= También conocidas como fibras no viscosas o no fermentables
— Fibrainsoluble — = Funcidn en el tracto gastrointestinal: aportan la mayor parte del peso seco de las heces
y retrasan el vaciamiento gastrico y la absorcién intestinal

Figura 1-12.
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= Formados por carbono e hidrégeno y una baja proporcién de oxigeno

= Aportan 9 kcal/g

= Lipidos en la dieta: triglicéridos, colesterol y fosfolipidos

= Triglicéridos: compuestos por tres dcidos grasos unidos a una molécula de glicerol a través
de un enlace éster, con un grupo metilo y un radical carboxilo en los extremos

= (Clasificacién segun su longitud:
o Acidos grasos de cadena corta: menos de 12 tomos de carbono
o Acidos grasos de cadena media: de 14 a 18 4&tomos de carbono
o Acidos grasos de cadena larga: 20 0 mas &tomos de carbono
® Enlanaturaleza, los 4cidos grasos tienen un numero par de dtomos de carbono

Estructura quimica

—> Acidos grasos saturados

= Todos sus electrones libres estan unidos a diferentes dtomos

= Suelen ser sélidos a temperatura ambiente

= Fuentes: animal como la manteca, mantequilla, grasa de la leche, tocino,
aceites de coco y de palma, yema de huevo, los mariscos y las visceras

= Fuente de colesterol

= Deben aportar menos de 10% del total de la energia de la dieta

—» Acidos grasos insaturados

= Comparten dos electrones con el mismo carbono creando enlaces dobles
= Fuentes: aceite de oliva, en el aguacate y en las oleaginosas (nueces, cacahuate,
almendra, avellana)
= | iquidos a temperatura ambiente
 Pueden solidificar parcialmente en refrigeracién
—> = Acidos grasos benéficos para el organismo
o Ayudan a reducir las concentraciones de lipoproteinas de baja densidad (LBD o LDL,
low density lipoprotein)
o Elevan las lipoproteinas de alta densidad (LED o HDL = high density lipoprotein)
—> cardioprotectoras
= Deben aportar 10% o mas de la energia de la dieta

Figura 1-13.
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—

Formadas por carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno
* Algunas contienen azufre, hierro y fésforo

Aportan entre 10 y 20% del total de la energia de la dieta

4 kcal/g

Existen 20 aminoacidos en la naturaleza

El contenido de nitrégeno le permite a las proteinas
adquirir diferentes conformaciones en el espacio

Funciones:

e Son componentes estructurales de las células

* Proteinas de transporte como la albdmina

* Hormonas como la insulina

e Forman parte de la estructura de los receptores
y transportadores celulares

— Valor biolégico

= Definido por el contenido de aminoacidos
indispensables de la proteina

= Con base en una proteina patrén (huevo)
se clasifican como:

e Alto valor bioldgico: aportan mas de 85%
de los aminoécidos indispensables, p. gj.,
huevo, carnes y leche, asi como derivados

* Mediano valor biolégico: con valores entre
70y 84%, p. ej., las leguminosas

* Bajo valor bioldgico: aportan menos de
?0%, p. ej., los cereales
Las leguminosas y los cereales tienen la
caracteristica de que los aminoacidos
limitantes en uno se encuentran en
exceso en el otro, por lo que el consumo
(en la misma comida) de ambos permite
obtener una calificacién mayor que la
obtenida por cada proteina por separado

Figura 1-14.

Alanina

Los aminodcidos pueden emplearse para sintetizar

proteinas mediante enlaces peptidicos — estructuras

con una conformacion en el espacio

Son aminodcidos indispensables:

e Triptéfano, lisina, metionina, fenilalanina, treonina,
valina, leucina, isoleucina

= Elnitrégeno es un elemento
sumamente t6xico para el organismo

= Las células liberan aminodcidos a la
circulacién sanguinea y son captados
por el higado, que los desamina (retira
el grupo amino) y el grupo amino lo

—> Urea —> emplea para sintetizar amonio y urea

= Estos desechos metabdlicos deben
eliminarse diariamente a través de:
e Laorina
* Pérdidas insensibles de nitrégeno
(descamacién de la piel, sudoracion,
eliminacion fecal)

Esqueleto carbonado o
cetoacido
Utilizado por las células
para producir energia
COOH Intermediario del ciclo de
| Krebs

CH;—C—H

| Grupo amino
NH, —— Liberado por la célula —
higado — sintesis de urea

Figura 1-15.



= Son compuestos organicos indispensables
en reacciones quimicas a nivel celular

= Serequieren en cantidades muy pequefias
— ® Lafuncién de una no se puede suplir
administrando otra vitamina

— Vitaminas liposolubles

Capitulo 1 = Conceptos fundamentales &

A, D, EyK

Son mas estables

Ma3s resistentes a los efectos de la
oxidacion, calor, luz y paso del tiempo

Se absorben en intestino delgado

Pueden almacenarse en el organismo, por
lo que su consumo excesivo puede producir
toxicidad

— Vitaminas hidrosolubles

Vitamina C, tiamina (B, ), riboflavina (B,),
niacina, piridoxina (Bg), cianocobalamina
(By,), &cido félico, biotina y acido
pantoténico

No se almacenan en el organismo

Se eliminan a través de la orina

Se destruyen facilmente por el cocimiento
de los alimentos, se oxidan con facilidad y
pasan facilmente al liquido de coccién

Figura 1-16.

= Ayudan a regular funciones corporales o cumplen un
papel estructural

—> = No aportan energfa

= Representan alrededor de 4% del peso total del cuerpo

= Supresencia en la dieta es indispensable

—> Principales (macrominerales)

* Presentes en el organismo
en cantidades mayoresa5¢g
* Requerimientos mayores a 100 mg por dia
* Incluyen al calcio, fdsforo, sodio, potasio,
magnesio, azufre y cloro

—> Traza (microminerales)

* Presentes en cantidades inferioresa 5 g

* Requerimientos inferiores a 100 mg

* Incluyen al aluminio, arsénico, boro,
cadmio, niquel, hierro, silicio, vanadio,
yodo, fldor, zinc, cromo, cobre, cobalto,
manganeso, selenio y molibdeno

Figura 1-17.
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= Principal compuesto del organismo
(aproximadamente 60% del peso de un adulto)

= Funciones
e Participa en procesos de digestion, absorcion,

transporte y excrecion

* Participa activamente en reacciones biogquimicas
 Daformay estructura a las células
e Estabiliza la temperatura corporal

= Tres principales compartimientos:
e Elaguaintravascular=el liquido de la sangre o
plasma (8% del total de los liquidos corporales)
e Elagua intracelular =el citoplasma y
nucleoplasma (67%)
e Elliquido intersticial que rodea a las células

Figura 1-18.

Homeostasis

El término homeostasis se define como el estado de equilibrio
o constancia relativa del ambiente interno (liquido extracelu-
lar del cuerpo), principalmente respecto de su composiciéon
quimica, presién osmoética, concentracion de iones H y tem-
peratura. Los componentes del medio interno controlados
incluyen las concentraciones de gases como oxigeno y CO,
y el transporte de nutrimentos (glucosa, aminoacidos, acidos
grasos, electrolitos), asi como los desechos metabdlicos (urea,

Receptor: pancreas

.
.
.
.

Hiperglucemia

Hipoglucemia

[y
.
Y
Y

Receptor: pancreas

.
.
-
..

Sefial: glucagon

Nlvel normal de glucosa: 70-110 mg/dI

creatinina, dcido urico), iones inorganicos como sodio, cloro,
potasio, temperatura y pH. En la sangre es necesario mante-
ner dentro de limites normales muchos componentes, como
la glucosa. Las concentraciones normales de glucosa en esta-
do de ayuno deben mantenerse entre 70 y 100 mg/100 ml. Si
las cifras de glucosa caen por debajo de los limites, el pancreas
libera glucagon, hormona que viaja al higado para que este
organo libere glucosa a la circulacion; una vez que la concen-
tracion se normaliza, el pancreas deja de liberar el exceso de
glucagon a la circulacion, para evitar que las cifras de glucosa
rebasen los valores normales. Como puede observarse, la ho-
meostasis se mantiene mediante procesos de retroalimenta-
cion y regulacion que incluyen los siguientes componentes:

1. Receptor: monitorea cambios y envia informacion en
forma de impulsos nerviosos o sefiales quimicas

2. Centro de control: establece los valores limite de una
condiciéon controlada, evalua la informacion recibida
del receptor y genera y envia érdenes (impulsos ner-
viosos, hormonas, etc.)

3. Efector: recibe las drdenes del centro de control y pro-
duce una respuesta o efecto que modifica la condicion
controlada

En el control de la homeostasis participa el sistema ner-
vioso, que detecta alteraciones y envia sefiales en forma de
impulsos nerviosos y neurotransmisores que producen cam-
bios rapidos y el sistema endocrino, cuya funcion es detectar
cambios y enviar a través de la sangre los reguladores quimi-
cos (hormonas) a otros tejidos u 6rganos. Estos cambios son
mads lentos que los producidos mediante el sistema nervioso.
Ambos sistemas coadyuvan para lograr el equilibrio del me-
dio interno (figuras 1-19 y 1-20).

Accién correctora: captacion
de glucosa por las células

[
[y

'
.

Accidn correctora: ruptura
(hidralisis) del glucégeno para
liberar glucosa (glucogendlisis)

.
.
.
.
.

Efector: higado

Figura 1-19.
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= Estado de equilibrio o constancia relativa del ambiente interno (liquido extracelular del cuerpo), respecto a
> su composicién quimica, su presién osmética, su concentracién de iones H" y su temperatura

= Componentes del medio interno controlados
— » Concentraciones de gases como el oxigeno y CO,, el transporte de nutrimentos y desechos metabdlicos,
iones inorganicos, la temperatura y el pH

—> ® Se mantiene mediante procesos de retroalimentacién y regulacién

* Receptor: monitorea cambios y envia informacién en forma de impulsos nerviosos o sefiales quimicas

* Centro de control: establece los valores limites para una condicién controlada, evalda la
informacidn recibida del receptor, genera y envia érdenes (impulsos nerviosos, hormonas)

 Efector: recibe las érdenes del centro de control y produce una respuesta o efecto que
modifica la condicién controlada

= Se encarga de detectar alteraciones
— Sistema nervioso — ® Envia sefales en forma de impulsos nerviosos y neurotransmisores que
producen cambios rapidos

= Se encarga de detectar cambios
L Sistemaendocrino —> = Através de la sangre envia los reguladores quimicos (hormonas) a otros tejidos u 6rganos
® Son cambios mas lentos

Figura 1-20.
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Caso practico 2

Una estudiante de secundaria de 16 afios de edad sufri6 un
desmayo durante la clase de deportes. La enfermera de la
escuela tomo sus signos vitales y midi6 sus concentracio-
nes de glucosa, que resulto ser de 45 mg/100 ml (valores
normales 70 a 110 mg/100 ml en ayuno). Al recuperar el
conocimiento, la alumna comenté que no pudo desayunar
antes de salir a la escuela y no llevé su almuerzo porque
se le hizo tarde. Con base en la informacién revisada en
el concepto de homeostasis y en el esquema correspon-
diente, analice qué mecanismo debe activarse y lograr que
se restablezcan las cifras normales de la glucemia de la
alumna. Conteste las siguientes preguntas:

Organo activado (receptor):
(a) Pancreas
(b) Higado
(c) Cerebro
(d) Rifi6n

Hormona liberada:
(a) Insulina
(b) Somatostatina
(c) Glucagon
(d) Adrenalina

Organo efector
(a) Pancreas
(b) Cerebro
(c) Tejido adiposo
(d) Higado

Sustancia liberada a la circulacidn:
(a) Glucosa
(b) Aminodcidos
(c) Acidos grasos
(d) Colesterol

Respuestas correctas: 6rgano activado, (a); hormona libe-
rada, (c); érgano efector, (d); sustancia liberada a la circu-
lacién: (a)



Capitulo

dos

Ingreso y utilizacion
de los alimentos
en el sistema digestivo

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca los componentes principales de las diferentes secciones
del sistema gastrointestinal, la funcién desempefada por cada estructura, los
mecanismos de regulaciéon neuroendocrina implicados y algunos ejemplos de

aplicaciones de la fisiologia en aspectos de la alimentacion y la nutricion.

Generalidades sobre
el aparato digestivo

El aparato digestivo es un sistema enrollado de 6 a 9 m de
largo que empieza en la boca y termina en el ano. Las sec-
ciones que lo conforman son boca, faringe, esoéfago, estoma-
go, intestino delgado, intestino grueso y ano. Ademds, para
funcionar requiere de érganos accesorios interconectados,
como los dientes, las gldandulas salivales, el pancreas exocri-
no, el higado y la vesicula biliar. Mediante métodos quimicos
y mecanicos, el aparato digestivo digiere los alimentos hasta
obtener sus nutrimentos, para que posteriormente se lleve a
cabo el proceso de absorcion y transporte hacia las células.

Las funciones del aparato digestivo incluyen las siguientes
(figura 2-1):

1. Ingestion: introduccién de alimentos y liquidos a la
boca.

2. Secrecion: liberacion de jugos digestivos en respuesta
a estimulos especificos (en promedio 7 L al dia).

19

3. Mezclado y propulsion: contraccién y relajacion de los
musculos que propician la motilidad o peristaltismo.

4. Digestion: hidrolisis de los alimentos en moléculas
suficientemente pequefias como para que atraviesen la
membrana plasmadtica por una de dos técnicas, mecé-
nica o quimica.

5. Absorcion: paso de las moléculas al interior de la cé-
lula intestinal (o alguna otra célula con capacidad de
absorcion).

6. Defecacién: eliminacién de los desechos indigeribles
de los alimentos y de otro tipo (bacterias, células) a tra-
vés de las heces.

El peristaltismo se define como la contraccion de la mus-
culatura del tubo digestivo en sentido proximal a distal (de
la boca hacia el ano). En este proceso estan implicadas fi-
bras musculares circulares y longitudinales que acttian en
forma coordinada para transportar los alimentos y los jugos
digestivos a lo largo del mismo con el fin de llevar a cabo los
procesos de digestion, absorcién y eliminacion de los restos
alimenticios.
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Glandulas
salivales

Lengua

Eséfago

é Estémago
%;2 Pancreas

Intestino
grueso

WHl'gado

Vesicula
biliar

@ Intestino
delgado

Figura 2-1.

Boca

La boca es el orificio de entrada de los alimentos, y com-
prende los carrillos, el paladar duro y el blando, las encfas,
la dentadura, las glandulas salivales y la lengua. En su parte
posterior se conecta con la faringe (figura 2-2).

La dentadura esta formada por cuatro tipos de piezas; los
incisivos sirven para cortar los trozos grandes de alimento
que entran a la boca; la funcién de los caninos, o colmillos, es
desgarrar alimentos como las carnes, en tanto que con pre-
molares y molares se muelen y trituran los alimentos (figura
2-3). La accién conjunta de los musculos maxilares ocluye
los dientes con una fuerza hasta de 25 kg en los incisivos y
100 kg en los molares. La masticacion es importante para la
digestion de los alimentos, especialmente de frutas y verduras
crudas, dado su elevado contenido de membranas de celulosa

&Q Glandulas
R

Lengua .
salivales

Eséfago

Figura 2-2.

Incisivos

Premolares

Caninos

Figura 2-3.

indigeribles que rodean las porciones nutritivas y que deben
romperse para poder aprovecharlas. Las enzimas digestivas
solo acttan sobre la superficie de las particulas de alimento,
por lo que la velocidad de la digestion depende de la superfi-
cie total expuesta a las secreciones digestivas y, por lo tanto,
de un buen proceso de masticacion. Durante su vida, el ser
humano cuenta con dos clases de dentadura, los dientes de
leche (temporales, deciduos) y los permanentes. En el cua-
dro 2-1 se resumen las etapas de la vida en que tiene lugar la
erupcion de la dentadura temporal y de la permanente.

Cada pieza dental esta formada por diferentes capas. La
corona es la parte que sobresale de la encia y la raiz la que se
encuentra dentro de ésta, de modo que no es visible a sim-
ple vista. De afuera hacia dentro, las capas que conforman
el diente son esmalte, dentina y pulpa. Las piezas dentales
se unen a la mandibula mediante una capa de cemento y el
ligamento alveolar (figura 2-4).

En la boca se lleva a cabo el proceso de masticacion, pri-
mer paso para la degradacién mecanica de los alimentos. Sus
funciones incluyen las siguientes:

Esmalte
Corona — .
Dentina
Pulpa
Cuello — P
Hueso
&
Raiz — 2, Cemento

A

o
°

(25

Nervios
y vasos
sanguineos

Figura 2-4.
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Cuadro 2-1. Erupcion de la dentadura

Dientes Temporales Permanentes
Incisivos 6 a 10 meses 7 a8anos
Caninos 16 a 20 meses 11 anos
Premolares 11 a 13 afos
Molares 10 a 24 meses 6 a 25 afos

1. Reducir los trozos grandes de alimento a fragmentos
pequeiios para aumentar la superficie de contacto del
alimento con las enzimas digestivas.

2. Suavizar el alimento para facilitar la deglucion.

3. Lubricar el alimento en contacto con la saliva.

Las glandulas salivales producen una secrecién liquida
llamada saliva; la cantidad que se secreta es regulada por el
sistema nervioso. La inervacién parasimpatica aumenta la
secrecion, mientras que la simpdtica la reduce; también dis-
minuye en situacion de estrés. Diariamente se secretan entre
800 y 1500 ml de saliva, especialmente durante los periodos
de consumo de alimentos, pero el proceso esta activo duran-
te todo el dia. El pH de la saliva fluctta entre 6 y 7, limites
adecuados para la accién digestiva de la ptialina (amilasa sa-
lival), cuya secrecion es fomentada por los alimentos, por la
presencia de irritantes en la boca, como el picante, por pen-
sar en comida o por oler alimentos (activacién psiquica), asi
como por las nduseas.

Existen tres pares de glandulas salivales: las pardtidas
producen una secrecion principalmente serosa (acuosa); las
submaxilares (mandibulares) una secreciéon mixta serosa y
mucosa, y las sublinguales, con caracter de predominio mu-
coso; ademds, hay muchas glandulas bucales pequefias que
sélo secretan moco (figura 2-5).

Los acinos contienen células epiteliales productoras de sa-
liva, secrecioén que contiene 99.5% de agua y 0.5% de solutos
que incluyen electrdlitos como sodio, potasio, cloro, bicarbo-
natos, fosfatos, moco, gases disueltos, urea, acido drico, in-
munoglobulina A, lisozima (enzima bacteriolitica) y enzimas

Glandula
parétida

Glandula
sublingual

Glandula
submandibular

Figura 2-5.

como la amilasa y la lipasa lingual. Las funciones de la saliva
incluyen lubricar el alimento para que, con la masticacion,
se forme el bolo alimenticio; ademds, la saliva solubiliza los
alimentos secos y polvosos (como un polvorén) y favorece la
higiene oral porque ayuda a eliminar residuos de alimento,
ademds de que la lisozima lisa destruye bacterias y previene
la sobrepoblacion bacteriana de la boca. La amilasa salival, o
ptialina, se relaciona con la digestion de los almidones, hasta
formar moléculas de maltosa; su alto contenido de bicarbo-
natos ayuda a controlar el pH de la boca y reduce la acidez y
el riesgo de desgaste excesivo del esmalte de los dientes.

Sentido del gusto

Los drganos de los sentidos participan activamente en el pro-
ceso de la alimentacion; permiten apreciar la presentacion de
un pastel de chocolate con relleno de fresas y crema pastelera
(vista), percibir la textura suave del aguacate (palta) o la dura
de una zanahoria cruda (tacto); oir el crujido del apio (0ido),
detectar el perfume de la vainilla y la canela (olfato) y degustar
un delicioso platillo tipico de las fiestas de Navidad (gusto).

Con la vista nos hacemos una idea inicial del sabor por el
aspecto, aunque en tltima instancia depende del paladar y
el olfato. Este ultimo detecta de inmediato el aroma del ali-
mento, mientras que la lengua necesita que el paladar envie
una sefial al cerebro para identificar el sabor.

El sabor es la impresion sensorial que provoca un alimen-
to, platillo o sustancia que llega a la boca, determinado princi-
palmente por las sensaciones quimicas reveladas por la lengua
y el olfato. Estas sensaciones son captadas por las papilas gus-
tativas situadas en diferentes regiones de la lengua, las cuales
se encargan de enviar impulsos nerviosos al cerebro para que
interprete la sefial y responda en consecuencia. Mientras més
concentrado sea el sabor de un alimento, més sefiales se en-
vian al cerebro que permiten diferenciar un alimento insipido
de uno con buen sabor. El mecanismo del sabor es relativa-
mente sencillo; al llegar un alimento a la boca, se desmenuza
por la accion de las piezas dentales y se desprenden aromas
que ascienden por la faringe a la nariz (causando la sensacién
de sabor-olor), ademds de que se captan sustancias quimicas
que afectan a los sensores especificos de la lengua.

El sabor “real” de los alimentos se detecta en las papilas
gustativas de diferentes regiones de la lengua; el ser humano
tiene varios miles de estos sensores. Se desconoce la identi-
dad de todas las sustancias quimicas que excitan los diversos
receptores gustativos de las papilas, pero se ha identificado
un minimo de 13 receptores quimicos: 2 para el sodio, 2 para
el potasio, 1 para el cloruro, 1 para la adenosina, 1 para la
inosina, 2 para el sabor dulce, 2 para el sabor amargo, 1 para
el glutamato y 1 para el ion hidrégeno. Se conocen cinco sen-
saciones gustativas primarias: dulce, salado, acido, amargo y
umami; muy recientemente se sumo el sabor adiposo o gra-
so, responsable del gusto que dan las grasas al calentarse y
fusionarse con los alimentos.
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En la superficie de la lengua estan las papilas gustativas,
formadas por los botones gustativos o receptores del gusto
que, por estar conectados con el sistema nervioso central,
permiten detectar el sabor de los alimentos (figura 2-6).

El sabor agrio o 4cido depende de la concentraciéon del
ion hidrégeno, el salado lo provocan las sales ionizadas, es-
pecialmente la concentracion del ion sodio. El sabor dulce es
ocasionado por una mezcla de varias sustancias, entre otras,
azucares, glicoles, alcoholes, aldehidos, cuerpos ceténicos,
amidas, ésteres, ciertos aminodcidos, algunas proteinas de
tamafo pequeno, los acidos sulfénicos y los halogenados, asi
como las sales inorganicas de plomo y berilio. Lo mismo su-
cede con el sabor amargo, que no es originado por un unico
tipo de sustancia quimica, y los principales agentes incluyen
compuestos organicos de cadena larga que contienen nitré-
geno, ademas de alcaloides (p. ej., quinina, cafeina, estricnina
y nicotina, que son fairmacos empleados en medicamentos).
El sabor umami, término derivado de un vocablo japonés
que significa “delicioso”, corresponde al sabor de la carne, los
quesos curados y el L-glutamato.

Lo que el sentido del gusto determina se limita a los seis
sabores antes mencionados, mientras que la captacion de los
olores de la comida es muy variada. El sabor puede cambiar
si cambia el olor del alimento; un ejemplo seria el agua que
adquiere el sabor del pepino en el refrigerador o bien, los
caramelos con saborizantes artificiales, cuyo sabor se modi-

Terminaciones nerviosas

/
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Figura 2-6.

fica mediante distintas esencias y fragancias. Por eso, aunque
el término “saborizante” hace referencia al sabor, también
se usa para referirse a las fragancias y esencias usadas para
modificar el sabor de un alimento. La percepcion del sabor
provoca reacciones fisioldgicas de defensa en el organismo,
como la salivacion excesiva provocada por el jugo de limén,
dada su excesiva acidez; con ese mecanismo de “defensa” se
intenta diluir su efecto acido. Los sabores amargos se detec-
tan a muy bajas concentraciones porque estin presentes en
plantas venenosas, y desde hace miles de ailos es un mecanis-
mo de conservacion de nuestra especie.

La percepcién de los sabores se detecta aplicando pruebas
de umbral de sabor, mediante las cuales se ha demostrado
que la percepcion de los sabores amargo, 4cido y umami im-
plica concentraciones mucho menores que para lo salado y
lo dulce (cuadro 2-2). La predominancia de un sabor en la
comida es simbolo de una cultura o etnia.

Por ejemplo, el chile y las salsas picantes de la dieta del
mexicano, en la cual, la capsaicina (de los chiles) activa los sen-
sores termorreceptores del nervio trigémino y activa la circu-
lacion, como si de una quemazon se tratara; o la salsa de soya
de la comida oriental, que acentda el sabor umami de alimen-
tos como el sushi. Por otra parte, la percepcion de los sabores
cambia en diferentes estados fisiologicos; el lactante recién na-
cido es capaz de detectar el sabor dulce de la lactosa de la leche
materna y mas o menos a los cuatro meses, sus papilas gustati-
vas pueden detectar el sabor salado, fendmeno que favorece la
transicion del consumo exclusivo de leche a la introduccién de
nuevos alimentos durante el patrén de ablactacion.

Si se anade azticar a un biberdn de agua, los bebés lo suc-
cionan durante mas tiempo que si se trata solo de agua, y
ademds, por la expresiéon de su cara, los bebés pueden dar
muestra de la deteccién adecuada de los sabores. Los muscu-
los de la cara se relajan espontdneamente ante un sabor dul-
ce, en cambio, los labios se fruncen cuando el sabor es 4cido
y suelen abrir la boca en forma de arco para expresar que el
sabor percibido es amargo. Las nifias prefieren los alimentos
de sabor dulce y también los sabores suaves, a diferencia de
los nifios, que disfrutan mas con sabores acidos y pronuncia-
dos. De hecho, si se traduce la percepcion de los sabores en
cifras, los nifios precisan un promedio de 10% mds de acidez
y las nifias de 20% mas de dulzura para reconocer los sabores
originales correspondientes, dcido y dulce. Algunas mujeres
embarazadas perciben de manera distinta los olores y sabo-
res durante el embarazo, y a partir de los 60 aflos y aun mas

Cuadro 2-2. Umbral de sabores

Sabor Sustancia Umbral
Dulce ‘ Sacarosa ‘ 0.01M
Acido ' Acido clorhidrico | 0.0009 M
Salado ‘ Cloruro de sodio ‘ 0.01M
Amargo " Quinina | 0.000008 M
Umami ‘ Glutamato ‘ 0.0007 M
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después de los 70, disminuye progresivamente la percepcion
de los sabores, de ahi los cambios en la predileccién de ali-
mentos y la forma de comer de la gente mayor. El anciano
percibe menos los sabores dulces y salados, por lo que agrega
mads azucar y sal a sus platillos, justo en la época de la vida en
que es mds frecuente la necesidad de restringirlos, si sufren
de hipertensién arterial, otros problemas cardiovasculares o
presentan diabetes.

Otros factores que alteran la percepcion de los sabores es
la temperatura del alimento, no hay nada mejor que una cer-
veza bien helada o un café bien caliente.. .; la mezcla de sabo-
res basicos (amargo y dulce en un café, cuando se disimula el
sabor amargo); los potenciadores del sabor, como especias o
condimentos (arroz con leche y canela), asi como el conteni-
do y el tipo de grasa (una quesadilla frita en manteca).

En determinadas circunstancias, el sentido del gusto se
altera y la persona no percibe el sabor real y natural del ali-
mento, o el que se aprecia es distinto del real o lo mas inten-
so, hasta el punto de resultar desagradable. Las causas de la
alteracion del gusto son muy diversas y suelen estar asocia-
das con lesiones de la boca o la lengua, con afecciones de
las vias respiratorias altas, o bien, con tumores de la boca, el
cuello o la cabeza y los tratamientos correspondientes.

La sensibilidad del gusto suele modificarse de forma dife-
rente, y en mayor o menor grado. Asi, se denomina hipogeu-
sia a la disminucion de la sensibilidad gustativa, ageusia a la
ausencia total del gusto por los alimentos, y disgeusia a una
alteracion del gusto en que algunos sabores se perciben mas
que otros. Las afecciones del olfato también influyen en la
percepcion del sabor y se manifiestan como percepcion baja
(hipoosmia) o nula de los olores (anosmia) o como trastor-
nos de la percepcién de los mismos (disosmia).

En la boca, los cambios de percepcién de los sabores se
deben al habito de fumar, al uso de prétesis dentales, a las
caries o a la inflamacién de la lengua, entre otras causas. La
percepcion de los sabores se modifica por diversas causas, en-
tre otras, consumo de medicamentos, tabaquismo y enferme-
dades como el cancer. La deficiencia de ciertos nutrimentos,
como las vitaminas A y E y minerales como el zinc, se asocian
con trastornos o pérdida del sentido del gusto, lo cual incide
de forma importante en el consumo de alimentos.

De las sensaciones quimicas, el olor es el principal de-
terminante del sabor de un alimento, razén de que en una
persona constipada o que padezca alguna alergia que resulte
en congestion nasal, disminuya la sensacion de sabor de los
alimentos. La falta de gusto al comer puede llevar a pérdida
del apetito y a reducir la ingestién de alimentos.

Todo ello podria dar lugar al deterioro del estado nutri-
cio del sujeto, y en caso de enfermedad, se relaciona con un
mal pronodstico, una respuesta deficiente al tratamiento y la
consiguiente demora de la recuperacion. A esto puede su-
marse el riesgo de intoxicacion alimentaria si se consume un
alimento en mal estado, pues no se detecta su mal sabor. En
el cuadro 2-3 se resume la funcion de las vitaminas y los nu-
trimentos inorganicos en la salud dental.

Cuadro 2-3. Funcioén de los nutrimentos en la salud bucal

Nutrimento Funcién

Vitamina A Salud de las encias, mantenimiento de las
mucosas bucales

Vitamina D Salud de huesos y dientes y crecimiento de
mandibulas

Vitamina K Importante en la coagulacién sanguinea

Vitamina C Importante en la salud periodontal y de las encias
Relacionada con la cicatrizacion de heridas,
formacion de colageno
Previene el escorbuto

Riboflavina En caso de deficiencia se presenta queilitis y
glositis

Acido félico Favorece el desarrollo de las estructuras de la boca
Debe consumirse durante el embarazo

Hierro Sintesis del eritrocito, produccién de energia
La deficiencia resulta en glositis

Calcio Relacionado con la formacién de huesos y dientes

Fésforo Metabolismo energético, formacién de huesos y
dientes

Potasio Necesario para la contraccién muscular y la
funcién nerviosa

Zinc Reparacion de los tejidos, cicatrizacién de
heridas, metabolismo normal

Cromo Relacionado con el metabolismo de la glucosa y
la liberacién de energia

Fldor Mantiene la integridad de huesos y dientes

Cobre Necesario en la produccién de sangre y fibras
nerviosas

Faringe

Es la segunda porcion del sistema gastrointestinal y conecta la
parte posterior de la boca con el esdfago; también en la farin-
ge converge el inicio de la laringe, que comunica con las vias
respiratorias bajas. La epiglotis es un fibrocartilago laringeo
que acttia como tapadera y que en el momento de la deglucion
ocluye la entrada a la laringe e impide el paso de lo deglutido
al arbol respiratorio; con la boca y el esdfago participa en el
proceso de la deglucion. Esta tltima es un proceso complica-
do, sobre todo porque la funcion de la faringe es tanto respi-
ratoria como deglutoria, y se transforma durante unos segun-
dos en el conducto que propulsa los alimentos. La degluciéon
puede dividirse en tres fases principales. En la primera, el
bolo alimenticio pasa a la parte posterior de la cavidad oral y
es impulsado hacia la faringe por accién de la parte posterior
de la lengua y el paladar; es la tnica fase voluntaria de la de-
glucion. Posteriormente, el bolo alimenticio pasa de manera
involuntaria de la faringe al eséfago, y la epiglotis mantiene
cerrada la laringe para evitar la broncoaspiracion. Mediante
contracciones peristalticas que inician en la faringe, el bolo
alimenticio es conducido hacia el es6fago. Los movimientos
peristalticos tardan de 5 a 8 segundos en atravesar el eséfago
y llegar al estomago.
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Esdfago

El es6fago constituye la tercera porcion del sistema gastroin-
testinal; conecta la faringe con el estdmago. Su funcién prin-
cipal consiste en conducir con rapidez los alimentos de la
faringe al estdmago, de modo que sus movimientos peristal-
ticos apuntan al desempefio de dicha funcién. Secreta moco
como mecanismo de proteccion, mide aproximadamente 25
cm y tiene dos esfinteres (figura 2-7):

1. Esfinter esofdgico superior: durante la deglucién opri-
me la laringe y favorece la conduccion del alimento al
esofago.

2. Esfinter esofagico inferior o cardias: rodea al esofago
en el punto en que se inicia el estémago.

En condiciones normales, el esfinter esofagico inferior
suele mantenerse contraido, mientras que la porcién inter-
media del es6fago permanece relajada. Al descender por el
esofago una onda peristaltica de deglucion, induce la rela-
jacion del esfinter esofdgico inferior previo a la llegada de la
onda peristéltica para facilitar la propulsion del bolo alimen-
ticio deglutido hacia el estémago. Una vez que pasa el bolo
alimenticio, se vuelve a cerrar e impide el retorno (reflujo)
del contenido géstrico al esofago. Este ltimo estd expuesto a
lesiones por el consumo de alimentos punzocortantes, como
tortillas fritas y endurecidas y espinas de pescado.

Estémago

El estdmago es una seccidon expandida del sistema gastro-
intestinal que conecta el esofago con el intestino delgado;

Bolo
alimenticio

} Esdfago

Esfinter

esofagico

interior ;
(cardias) Estoia}o/

Figura 2-7.

funcionalmente se divide en tres porciones, fondo, cuerpo
y antro gastrico y finaliza en el esfinter pilérico o piloro. El
estomago estd revestido de células productoras de moco y
posee dos tipos de glandulas: a) oxinticas (formadoras de
acido), que secretan 4cido clorhidrico, pepsindgeno y fac-
tor intrinseco, ademas de moco y b) pildricas, que secretan
moco y gastrina. Sus funciones se relacionan con:

1. Almacenamiento (a manera de reservorio) del bolo
alimenticio a corto plazo que permite que una comida
se consuma en un lapso reducido (15 a 20 min) y se
digiera lentamente, esta funcién es tarea principal del
fondo gastrico.

2. Digestién quimica y enzimdtica de los alimentos, en
especial de las proteinas de la dieta, funcién que reali-
zan principalmente el cuerpo y el antro gastrico.

3. Licuefaccion de los alimentos mezcldndolos con las se-
creciones gastricas.

4. Liberacion lenta y paulatina del contenido gastrico ha-
cia el intestino delgado.

El estémago vacio contiene de 100 a 150 ml de jugos gés-
tricos y se encuentra plegado, mientras que durante el proce-
so de digestion puede aumentar a mas de un litro, de modo
que sus capas se distienden para contener a los alimentos y
liquidos deglutidos. Ademas de las capas musculares longi-
tudinales y circulares presentes en todo el sistema digestivo
para favorecer el peristaltismo, el estomago cuenta con una
capa oblicua que aumenta su capacidad para triturar y licuar
los alimentos.

Las glandulas gastricas estan formadas por varios tipos de
células:

1. Células mucosas del cuello que secretan moco.

2. Células principales productoras de pepsindgeno (enzi-
ma proteolitica en forma inactiva).

3. Células parietales u oxinticas que secretan acido clor-
hidrico y factor intrinseco.

4. Células G productoras de gastrina.

5. Células enterocromafines productoras de histamina.

El pepsindgeno es sintetizado y secretado en forma inac-
tiva (zimogeno) por las células principales. Al entrar en con-
tacto con el acido clorhidrico se activa y convierte en pepsina
(enzima activa). La pepsina es una enzima proteolitica activa
en medios muy 4cidos; su pH 6ptimo oscila entre 1.8 y 3.5.
Cuando el pH se eleva a mas de 5, se inactiva por completo
en muy poco tiempo. Una vez que el bolo alimenticio hace
contacto con el 4cido clorhidrico en el cuerpo y antro gastricos,
se convierte en quimo.

El mecanismo de las células parietales que regula la pro-
duccién de acido clorhidrico estd sometido al control con-
tinuo de seflales endocrinas y nerviosas. La funcién de las
células enterocromafines es la de secretar histamina, que se
activan, a su vez, por la liberacion de gastrina; ambas actiian
directamente sobre las células parietales para secretar HCI
(figura 2-8).
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Por otra parte, las células parecidas a las enterocromafines
y las células G, reciben estimulacién mediante la acetilcolina
liberada desde las terminaciones nerviosas de los nervios va-
gos. Una vez que se activa la pepsina, esta enzima hidroliza a
las proteinas presentes en el quimo, de modo que se obtienen
péptidos (cadenas polipeptidicas y péptidos) de diferentes
tamanos.

Cuando una persona sufre de hipoclorhidria (deficiencia
de secrecion de acido clorhidrico) o aclorhidria (nula pro-
duccion de 4cido clorhidrico), manifestacién comudn en las
gastritis atrdficas, presenta mala digestion de proteinas por
falta de activacion del pepsindgeno y deficiencia de factor in-
trinseco, por lo que también padecera anemia por deficiencia
de vitamina B ,.

La digestién es un proceso muy complejo que depende del
funcionamiento coordinado de gran cantidad de mediadores
quimicos (hormonas, neurotransmisores). Para su estudio,
suele dividirse en tres fases, cefalica, gastrica e intestinal, las
cuales se describen a continuacién.
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Fases de la digestidn

La primera fase de la digestion se conoce como fase cefalica
(arrancan motores); la sensacion de ver, oler o presentir la
comida prepara al estdémago para recibir los alimentos. Em-
pieza con la liberacién de acetilcolina por la estimulacién
parasimpatica a través de los nervios vagos, que inician la
liberacién de gastrina en las células G (figura 2-9).

La segunda fase de la digestion se conoce como fase gas-
trica (a toda maquina). La presencia del quimo en la luz del
estomago resulta en distension e irritacion de la mucosa, con
lo cual se estimulan los quimiorreceptores de ésta y se au-
menta la liberacién de acetilcolina, gastrina e histamina, y
a su vez, la de dcido clorhidrico y factor intrinseco por las
células parietales y de pepsindgeno, por las principales. En
contacto con el acido clorhidrico, el pepsindgeno se activa en
pepsina e hidroliza las proteinas del quimo.

La tercera fase, o intestinal, de la digestion, se inicia cuando
el quimo 4cido, ya de consistencia liquida, se vacia en el intes-
tino delgado, de modo que las células de la pared intestinal in-
crementan la produccién de colecistocinina y secretina. Estas
hormonas demoran el vaciamiento gastrico e inician la secre-
ci6n de los jugos pancreaticos, la bilis y los jugos intestinales
ricos en bicarbonatos que cambian el pH del quimo al entrar
al duodeno y continuar con el proceso de digestion intestinal.

En la etapa interdigestiva, el complejo motor migratorio
elimina las particulas remanentes no digeridas en el estoma-
go mediante ondas peristdlticas lentas, proceso controlado
por la motilina.

La capacidad de absorcion de sustancias del estomago
es baja, sin embargo, el etanol (alcohol) y algunos medica-
mentos liposolubles (4cido acetilsalicilico, antiinflamatorios
no esteroideos) pueden ser absorbidos en sus paredes. Estos
medicamentos suelen ser irritantes, dafiar la mucosa gastrica
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o)
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Figura 2-9. Fase cefdlica.



26 "2 Fisiologia de la nutricion

y dar lugar a gastritis o tlceras. Las bebidas alcohdlicas hacen
efecto casi inmediatamente después de beberlas debido a que
se absorben con rapidez en el estomago.

Antes de iniciar el recorrido del quimo a través del in-
testino delgado, es necesario hacer una pausa para conocer
las funciones de los 6rganos anexos relacionados con la pro-
duccidén de secreciones necesarias para el proceso final de la
digestion de los polimeros de nutrimentos, de modo que se
revisaran las funciones del pancreas exocrino, el higado y la
vesicula biliar.

Pancreas exocrino

El pancreas es una glandula de secrecién mixta, pues sinte-
tiza jugos pancredticos que libera a través de un conducto
hacia el duodeno (secreciéon exocrina) y hormonas como la
insulina y el glucagon que libera hacia la sangre (secrecién
endocrina; figura 2-10).

El péncreas tiene forma de hoja alargada y se localiza en la
cavidad abdominal, por detras del peritoneo; mide de 12 a 15
cm de longitud y 2.5 cm de grueso. Anatémicamente se divi-
de en cabeza, cuerpo y cola. Se conecta al duodeno mediante
el conducto pancredtico de Wirsung, el cual recorre toda la
longitud de la glandula y se une mediante una interseccién
en “Y” con el conducto biliar comun, el cual llega al duodeno
a través del ampula de Vater y el esfinter de Oddi. El hecho de
que la vesicula biliar y el pancreas compartan un conducto
para drenar su contenido hacia el duodeno, pone de mani-
fiesto su funcién complementaria en el proceso de la diges-
tién, pero esta caracteristica puede incrementar los riesgos
de trastornos y complicaciones multiorganicas cuando cual-
quiera sufre alguna enfermedad. Por ejemplo, un cdlculo en
la vesicula que migre hacia el colédoco, puede desencadenar
una pancreatitis.

El péncreas estd formado por dos tipos principales de
células, los acinos (células acinares y ductales) y los islotes
de Langerhans. Los dcinos pancredticos constituyen 90% de
la superficie celular de la glandula y se encargan de la pro-
duccién de los jugos pancredticos (secrecién exocrina). Esta
secrecion contiene agua, iones, bicarbonatos y una mezcla de
enzimas digestivas.

La produccién de jugos pancreaticos es de aproximada-
mente 1200 a 1500 ml al dia; se trata de un liquido incoloro
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Figura 2-10.

con pH de 7.1 a 8.2 que contribuye a elevar el quimo acido
proveniente del estomago y a proteger al intestino delgado
contra la corrosién acida. Las células acinares se especializan
en la sintesis de proteinas y de enzimas digestivas; secretan
amilasa pancredtica, que continta la digestion de dextrinas 'y
almidones contenidos en el quimo hidrolizando sus enlaces
glucosidicos, hasta que solo restan moléculas de maltosa (di-
sacarido formado por dos moléculas de glucosa).

Para contribuir con el proceso de digestién de proteinas
y péptidos, los jugos pancreaticos contienen tripsina, qui-
motripsina, elastasa, carboxipeptidasas, y aminopeptidasas,
liberadas por los 4cinos a manera de zimdgenos (enzimas
inactivas). Su activacion requiere enterocinasa, enzima se-
cretada por las células del borde intestinal en cepillo; al en-
contrarse con la quimotripsina la activa en tripsina, lo cual
garantiza que su activacién tendrd lugar al llegar a la luz del
duodeno. La propia tripsina activa al resto de las proenzi-
mas proteoliticas pancredticas, enzimas que participan en la
hidrolisis de los enlaces peptidicos de proteinas y péptidos,
hasta formar dipéptidos o tripéptidos. El total de enzimas
producidas se secreta, en el pancreas no hay reserva enzima-
tica (figura 2-11),

Una vez emulsificados los lipidos en pequeiias gotas, por
accion de los jugos pancredticos, que contienen lipasas rela-
cionadas con la hidrolisis del enlace éster de los triglicéridos,
se liberan dos acidos grasos libres (los de las posiciones 1 y 3
de la molécula) y un 2-monoglicérido que forman parte de
las micelas en la luz del duodeno (figura 2-12).

Las células ductales de los dcinos se especializan en el
transporte de liquidos y electrdlitos, asi como en la genera-
cion de una secrecién acuosa de bicarbonatos para neutrali-
zar el acido gastrico que ingresa al duodeno; dicha secrecion
es proporcional a la mencionada carga de acido clorhidrico,
con un pH menor de 4.5.

Durante la fase cefélica de la digestion se libera un poco
de secrecion pancreatica como resultado de reflejos vagales
y por el aumento de la gastrina. Los jugos pancredticos son
liberados en la fase gastrica y la intestinal porque las células
del intestino delgado secretan colecistocinina y secretina. La

Enterocinasa
Tripsinégeno —————— > Tripsina

Tripsina

Quimotripsinégeno mmmmmmmm) Quimotripsina
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Figura 2-11. Proteasas pancreaticas.
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secretina estimula a las células ductales para que aumenten
su secrecién de bicarbonatos, mientras que la colecistocinina
hace lo propio con las células acinares para la liberacién de
enzimas digestivas.

Higado y vesicula biliar

El higado es la glandula con mayor peso del organismo; en
el adulto llega a tener un peso promedio de 1.4 kg. Se loca-
liza en la cavidad abdominal, en la regién conocida como
hipocondrio derecho, y en una porcién del epigastrio. Por
su parte, la vesicula biliar es un saco en forma de pera, loca-
lizada en la cara posterior del higado; mide de 7 a 10 cm de
longitud (figura 2-13).

El higado consta de 2 16bulos, el derecho, de mayor ta-
mafo que el izquierdo. Sus unidades funcionales son los
lobulillos, que constan de células epiteliales especializadas
conocidas como hepatocitos, las cuales estan dispuestas en
ldminas ramificadas e irregulares, conectadas unas con otras,
en torno a una vena central (figura 2-14).

Contiene, ademas, las células de Kupffer, células fagociti-
cas que destruyen leucocitos y eritrocitos viejos, bacterias y
otros materiales extrafos de la sangre venosa proveniente del
tubo digestivo.

Hipocondrio
derecho

Epigastrio

Los hepatocitos secretan de 800 a 1000 ml de bilis al dia.
La bilis es una secrecién de color amarillo pardusco o verde
oliva, con pH 7.6 a 8.6; se compone de agua, sales biliares, co-
lesterol, lecitina, iones y pigmentos biliares, y es importante
en la digestion y absorcion de los lipidos en el intestino. La
bilis es al mismo tiempo una secrecion y excrecion digestiva,
ya que una de sus funciones es eliminar colesterol y otras
sustancias lipidicas a través de las heces. Las sales biliares se
relacionan con la emulsion de los lipidos, es decir, que au-
menta la superficie de contacto de los lipidos con la lipasa
pancreatica, en tanto que el colesterol se torna soluble en la
bilis por efecto de las sales biliares y la lecitina.

La bilis es secretada en forma continua por los canaliculos
hepdticos y fluye hacia la vesicula biliar, que funciona como
reservorio entre una y otra comida. La tasa de secrecion de-
pende de la presencia de alimento. El 4cido biliar cdlico y el
quenodesoxicélico se sintetizan en el higado a partir del co-
lesterol y se conjugan con lisina o taurina. Al estar ionizados
a pH neutro, los acidos biliares conjugados se encuentran
como sales de sodio o potasio, por lo tanto, se conocen como
sales biliares. Los acidos biliares secundarios se forman por
desconjugacion y deshidroxilacion de las sales biliares pri-
marias a través de las bacterias intestinales para formar el
acido desoxicolico, a partir del colico, y el litocdlico a partir
del quenodesoxicolico. El acido litocolico es hepatotdxico
(dana al higado) y en condiciones normales se excreta por
las heces.

Los 4acidos biliares se absorben sobre todo en el ileon, a
través de transporte activo; se absorbe casi 95% de la reser-
va total, el resto de la poza de sales biliares se sintetiza dia-
riamente en el higado. Este reciclado de sales biliares en el
higado a través de la circulacion porta después de su absor-
cién en el intestino se conoce como circulacién enterohe-
patica de sales biliares. Los dcidos biliares son captados por
los hepatocitos en la sangre y reconjugados, para después ser
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Vesicula
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Lumbar
derecha

Regién umbilical

Pancreas
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Figura 2-13.
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secretados nuevamente hacia la vesicula. Los 4cidos biliares
deben recircularse de tres a cinco veces para la digestion de
una comida normal.

La secrecion biliar es regulada por la colecistocinina, que
provoca la contraccion de la vesicula biliar y la relajacion del
esfinter de Oddi. Por su parte, la secretina estimula los con-
ductillos y conductos biliares para secretar un liquido acuo-
so, rico en bicarbonatos (figura 2-15).

En el intestino delgado, las sales biliares forman micelas,
vehiculo para el transporte e hidrolisis de los materiales lipo-
solubles (figura 2-16).

La formacién de micelas es de suma importancia para la
digestion y absorcion de los lipidos; el dafo o la reseccion
quirtrgica de la porcién distal del ileon resulta en deficiencia
de sales biliares y propicia una deficiente digestion y absor-
cion de las grasas que se manifiestan como esteatorrea (heces
con alto contenido de lipidos).

Ademis de participar en la produccion de bilis, el higa-
do interviene también en multiples funciones relacionadas
con el metabolismo de los nutrimentos. Respecto del meta-
bolismo de los hidratos de carbono, influye en el manteni-
miento de la glucemia durante la fase de ayuno y favorece
la glucogenolisis (degradacion del glucdgeno hepdtico) y la
gluconeogénesis (utilizaciéon de aminodcidos para sintetizar
la glucosa). Estos mecanismos se activan en presencia de glu-
cagon, liberado por las células alfa de los islotes pancreaticos
por efecto de la disminucién de las concentraciones séricas
de glucosa. En la etapa posprandial, la liberacién de insulina

ﬁllc . \.I
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Triglicéridos - 7|}||‘-7I|F- \l. o
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Figura 2-15.
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por las células beta del pancreas favorece la captacion de glu-
cosa por el higado, para la sintesis de glucogeno y triglicéri-
dos, de modo que las reservas de energfa se almacenen en el
higado (glucdgeno) o el tejido adiposo (triglicéridos).

En cuanto al metabolismo de los lipidos, el higado tam-
bién tiene la capacidad de actuar como almacén temporal de
triglicéridos. Este 6rgano utiliza dcidos grasos como prin-
cipal combustible y participa en la sintesis de lipoproteinas
para el transporte endogeno de acidos grasos, triglicéridos
y colesterol. Ademas del colesterol consumido en la dieta, el
higado sintetiza esta sustancia a partir de otros componen-
tes, especialmente dcidos grasos saturados.

Por lo que respecta al metabolismo de las proteinas, el
higado se relaciona con la desaminacién de aminodcidos,
mecanismo por el cual los esqueletos carbonados de los ami-
nodacidos (cetodcidos) pueden participar en la produccién de
energfa, en la sintesis de glucosa o de acidos grasos. El grupo
amino liberado se utiliza para la sintesis de amonio y urea,
desechos toxicos que deben ser eliminados del organismo a
través de la orina.

El higado también participa en la sintesis de proteinas
plasmaticas como la albiimina, las globulinas alfa y beta, la
protrombina y el fibrindgeno. Las enfermedades hepaticas
suelen presentarse con defectos de coagulaciéon debido a la
deficiente produccion de proteinas de la cascada de la coagu-
lacién, como la protrombina, asi como con edema o ascitis
(figura 2-17), dada la baja concentracién de proteinas plas-
madticas, especialmente albimina, que en condiciones nor-
males ejercen presion oncdtica en los liquidos intravascula-
res. Esta manifestacién se observa en la desnutricion proteica
conocida como Kwashiorkor y en la cirrosis hepatica.

El higado esta relacionado con los procesos de destoxifi-
cacion de sustancias como el etanol y con la excrecion biliar
de farmacos (penicilina, eritromicina, sulfonamidas). Ade-
mds, modifica quimicamente y excreta hormonas tiroideas
y hormona esteroideas a través de la bilis (estrégenos y al-
dosterona).

El higado funciona como almacén de vitaminas A, B,
D, E y K y de minerales, como hierro y cobre; con la piel y
los rifiones, participa en la sintesis de la forma activa de la
vitamina D.
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Figura 2-17.

Intestino delgado

Elintestino delgado es la porcién maslarga del sistema gastro-
intestinal (mide de 3 a 6 m), y tiene dos funciones principales,
finalizar el proceso de digestion enzimatica (hidrolisis) de
los polimeros de los nutrimentos y favorecer el mecanismo
de absorcion de la mayor parte de los nutrimentos de la
dieta. Se divide en tres segmentos, duodeno, yeyuno e ileon.

En su porcién proximal, el intestino delgado se conecta
con el estdmago a través del esfinter pildrico (piloro), y con
el intestino grueso, en su porcién distal, mediante la valvula
ileocecal. El duodeno constituye la primera seccién y la més
corta, del intestino delgado. El término duodeno significa
“doce dedos”, es decir, tiene una longitud aproximada de 25
cm. Esta porcion del intestino delgado recibe las secreciones
pancredticas y biliares por el conducto pancredtico y biliar
comun. El yeyuno es la segunda seccién del intestino delga-
do; abarca aproximadamente 40% de su extension, y tiene
una longitud promedio de 1 m. El ileon es la tercera y ultima
porcion del intestino delgado; en su porcidn distal, vacia su
contenido en el intestino grueso; representa 60% de la super-
ficie intestinal y mide, en promedio, 2 m.

Proceso de la digestion

El proceso de la digestion implica la hidrolizacion o intro-
duccién de una molécula de agua entre dos sustancias, con
el fin de separarlas.

Las moléculas de agua se ionizan (separan) en un radi-
cal H* (carga positiva) y uno OH™ (carga negativa). Cuando
una enzima rompe el enlace entre dos moléculas, cada una
conserva una carga distinta; la carga positiva tenderd a unir-
se con el radical OH™ del agua porque las cargas opuestas se
atraen, mientras que el segundo compuesto, con carga nega-
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e

Figura 2-18.

tiva, se unird al radical H* o carga positiva, de tal forma que
ambas moléculas quedaran estables y separadas (figura 2-18).

Durante el proceso de la sintesis, ocurre el proceso inver-
so: las enzimas eliminan un radical H* de una molécula y
uno OH™ de la otra, de tal modo que ambas quedan con car-
ga opuesta y tienden a unirse. Por su parte, los radicales H" y
OH-™ liberados forman una molécula de agua, es decir, tiene
lugar un proceso de deshidratacion.

Las moléculas de polisacéridos o disacaridos estan unidas
por enlaces glucosidicos, en los cuales, ambas moléculas com-
parten un radical oxigeno (—O-). Por la hidrdlisis enzimatica,
mediante enzimas amilasas o disacaridasas (lactasa, sacarasa,
maltasa), se separan los componentes y cada uno adquiere un
radical alcohol (—OH) en su estructura (figura 2-19).

Las enzimas que hidrolizan a los hidratos de carbono in-
cluyen la amilasa salival (ptialina) y la pancredtica, ademads
de tres enzimas disacaridasas secretadas por el borde intes-
tinal en cepillo, incluida la lactasa, que hidroliza la lactosa
en glucosa + galactosa; la maltasa, que hidroliza la maltosa en
glucosa + glucosa, y la sacarasa, que hidroliza la sacarosa en glu-
cosa + fructosa. Las vellosidades intestinales solamente pueden
absorber monosacdridos (figura 2-20).

! -
H*OH™
H+
Enlace
OH™
+
Figura 2-19.
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La digestién de las proteinas implica dos tipos de proce-
sos, desnaturalizacién y digestion o hidrolisis. Puede expli-
carse la desnaturalizacion como el lazo de una agujeta que se
desamarra. En este proceso, la agujeta no se rompe, solamen-
te pierde su “estructura tridimensional” en forma de moiio y
queda un cordén de forma lineal.

La desnaturalizacion de las proteinas implica la pérdida
de la estructura cuaternaria, la terciaria y la secundaria, las
cuales se forman por la interaccién de enlaces débiles que
se pueden separar mediante métodos fisicos, como cambios
de temperatura (coccién) o de pH (agregar limoén a carnes o
pescados crudos). Los procesos de coccidn de los alimentos
favorecen la desnaturalizacion de sus proteinas, proceso ter-
minado por el acido clorhidrico del estémago.

Una vez que la proteina se desnaturaliza, inicia su hidro-
lisis enzimatica. Los aminodcidos estan unidos mediante un
enlace peptidico (O=C-N-H); la introduccién de una molé-
cula de agua mediante una enzima peptidasa separa ambos
aminodcidos, liberandose el grupo carboxilo (-COOH) de
un aminodcido y el radical amino (-NH,) del otro (figura
2-21).

La digestion de proteinas hasta aminoacidos incluye la
participacién de varias enzimas: la pepsina secretada por
las células principales del estomago; las enzimas tripsina,
quimotripsina, elastasa, carboxipeptidasa y aminopeptidasa
pancredticas y las aminopeptidasas y dipeptidasas del bor-
de intestinal en cepillo. Cabe recordar que todas las enzimas

Polisacérido Amilasa Disacaridos
(pancreatica,
Almidén M, Maltosa

Maltotriosas
Dextrinas limite

Sacarosa

Lactosa

proteoliticas son liberadas en forma inactiva por las células
que las producen (figura 2-22).

El pepsindgeno (producido por las células principales de
las criptas gastricas) se activa en pepsina en la luz del esto-
mago una vez que entra en contacto con el acido clorhidrico,
mientras que el tripsinégeno (producido en el pancreas) se
activa en tripsina, cuando entra en contacto con la enteroci-
nasa (enzima secretada por las células del borde intestinal en
cepillo). La tripsina se encarga de activar el resto de los zim¢-
genos pancredticos. Ademds, se secretan enzimas nucleosi-
dasas y fosfatasas que facilitan la digestion de los nucleétidos
presentes del nucleo de las células de los alimentos.

Por su parte, los triglicéridos estan formados por tres aci-
dos grasos unidos a una molécula de glicerol mediante un
enlace de tipo éster (~C—O—C-). Su hidroélisis con una molé-
cula de agua permite separar un acido graso de la estructura
del glicerol, y cada uno adquiere un radical hidroxilo (-OH)
en su extremo (figura 2-23).

La digestion de los lipidos requiere la participacion de en-
zimas lipasas, salival, gastrica y pancreatica, y de bilis en la
luz del duodeno, la cual permite emulsificar los lipidos en
forma de pequeiias gotas de grasa, con el fin de que las lipa-
sas puedan hidrolizar los enlaces de las posiciones 1 y 3 de los
triglicéridos (figura 2-24).

Proceso de absorcidn intestinal

La superficie lineal del intestino delgado es de aproximada-
mente medio metro cuadrado, pero su superficie real de ab-
sorcion asciende a 250 m? (el tamafio de una cancha de tenis),
diferencia que se debe a las vellosidades y microvellosidades in-
testinales. Las vellosidades intestinales son proyecciones de 0.5
a 1 mm de alto, incrementan el drea de superficie epitelial para
absorcion y digestion, confieren a la mucosa un aspecto ater-
ciopelado y estan cubiertas de células intestinales (enterocitos)
maduras que facilitan el proceso de absorcion (figura 2-25).
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_
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Lactasa
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—_

Z O — 0O VW O unv W >

Glu + Gal

Figura 2-21. Digesti6n de polisacaridos.
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Figura 2-22. Digestién de proteinas.

Por otra parte, el intestino delgado presenta células calici-
formes productoras de moco. Las células de las criptas de Lie-
berkiihn secretan el jugo intestinal, liquido amarillo transpa-
rente que contiene agua y moco, cuyo pH es 7.6, que aunado
a los jugos pancreaticos, favorece la absorcion en las microve-
llosidades. La secrecion de jugo intestinal es de 1 a 2 L diarios.

Las vellosidades intestinales semejan una colina junto a
una canada (figura 2-26); las que estan en la colina (super-
ficie de la luz intestinal) tienen capacidad para absorber los
nutrimentos; cada vellosidad tiene una arteriola, una vena y
un capilar linfatico para el proceso de transporte de los nu-
trimentos absorbidos. En la parte profunda de las “canadas”
o criptas se concentran las células S, que sintetizan secretina;
las células CCC, que liberan colecistocinina, y las células K,
productoras de un péptido insulinotrépico dependiente de
glucosa. Las células de Paneth ocupan la parte mas profunda
de las criptas; secretan lisozima (enzima bactericida), fago-

Pepsina

(estémago)
-

Proteinas Polipéptidos

citan y ayudan a mantener la poblaciéon microbiana intesti-
nal. El ileon cuenta con numerosas placas de Peyer, las cuales
confieren proteccion inmunoldgica al intestino.

El sistema gastrointestinal se conecta con el higado a través
de ramificaciones de la vena porta. Una vez que los nutrimen-
tos son absorbidos en las células del intestino, viajan por dicha
via al higado, que se encarga de almacenar o liberar los nutri-
mentos en la circulacion general, segtn las necesidades del or-
ganismo y el ambiente hormonal prevaleciente (figura 2-27).

En las células intestinales, el proceso de absorcion depen-
de del tipo de sustancia; los lipidos se absorben por difusion
pasiva o facilitada a través de la bicapa lipidica de la cara api-
cal de las membranas celulares (dicha cara es como la fachada
de una casa). Los nutrimentos hidrosolubles, como monosa-
caridos, aminodcidos y vitaminas hidrosolubles, se absorben
a través de transportadores especializados que se encuentran
en la cara apical de las células absortivas (figura 2-28).
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Oligopéptidos

- Peptidasas
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intestinal Aminoécidos
H H H Peptidasas "
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H—N—O—C—N—O—C—N—O—C—DH-H—N—O—C—N— —C—OH
Il I Il Il I H
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H—N— —C—O0H
Enlaces peptidicos :)I

Figura 2-23.
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Figura 2-24. Digestion de lipidos.

Una vez que los nutrimentos hidrosolubles cruzan la cara
apical, son transportados hacia las paredes basolaterales (bar-
das laterales y barda trasera de una casa), de donde salen me-
diante sistemas de transporte hacia el espacio intersticial, y de
ahi, entran a las ramificaciones de la vena porta (figura 2-29).

Los lipidos (acidos grasos libres, 2-monoglicérido, co-
lesterol libre) recién absorbidos son transportados hacia el
reticulo endopldsmico liso, donde se reesterifican en trigli-
céridos y colesterol esterificado; después pasan al aparato
de Golgi, donde se combinan con otros componentes, como

Emulsidn por las sales biliares

o ®
_\llbﬂl:l \n |ll
Triglicéridos - 7]* ||v;||lr~ \ <a
\l l k I \l.I \.u
-— \— \l : \:
Sales biliares == 7)4' ' !

fosfolipidos y proteinas, para sintetizar un quilomicrén (fi-
gura 2-30), que es la particula de transporte de los lipidos
que utiliza una via distinta a la de los nutrimentos hidrosolu-
bles, pues al salir al espacio intersticial, penetra en los vasos
linféticos de las vellosidades para viajar por la linfa.

Los hidratos de carbono se absorben principalmente en
el duodeno y el yeyuno. La capacidad de absorcién intestinal
equivale a 120 g/h, y se absorbe de 99 a 100% de los mo-
nosacaridos digeridos, de modo que en las heces solamente
aparecen fibras y celulosa no digeribles (figura 2-31).

Hidrélisis por enzima lipasa
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Figura 2-25.
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Los aminoacidos se absorben en la luz intestinal, por
transporte activo en el duodeno y yeyuno, por uno de cuatro
sistemas de transporte dependientes del sodio: uno para ami-
nodcidos 4cidos, otro para aminodcidos basicos, un tercero
para aminodcidos neutros cortos y el ultimo, para aminodci-
dos neutros largos; se absorbe de 95 a 98% de los aminoacidos
presentes en la luz intestinal.

Cerca de 95% de los lipidos que llegan al intestino se
absorbe mediante difusion simple. Los recién nacidos ab-
sorben sélo 85% por la baja produccién de bilis. Los dcidos
grasos de cadena corta con menos de 12 carbonos son sus-
ceptibles de viajar por la vena porta hacia el higado, unidos
a la albumina. Los acidos grasos de cadenas mayores viajan
por la via linfética a través de quilomicrones.

El volumen total de liquidos que llega al intestino equivale
aproximadamente a 9.3 L, de los cuales, 2.3 L corresponden

a los consumidos en la dieta y el resto, a secreciones gastro-
intestinales:

—Saliva, 1 L

- Jugos gastricos, 2 L
- Bilis, 1 L

- Jugo pancredtico, 2 L
- Jugo intestinal, 1 L
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Figura 2-27.

De esta cantidad, el intestino delgado absorbe 8.3 L, y
el grueso, 900 ml, de modo que en las heces, la cantidad de
agua eliminada es de sélo 100 ml (figura 2-32).

El agua se absorbe por 6smosis de la luz intestinal a los
capilares con los electrdlitos (sodio, potasio), monosacaridos
y aminodcidos a través de las células epiteliales, y tiene la ca-
pacidad de cruzar en ambas direcciones.

Regulacién endocrina

Las hormonas colecistocinina y secretina se sintetizan en las
células de las criptas del intestino delgado y son liberadas ha-
cia el estdmago, donde actiian para demorar el proceso de
vaciamiento géstrico en la fase intestinal de la digestion. Al
llegar al pancreas, la colecistocinina favorece el incremento
de la secrecion de jugos pancreaticos ricos en enzimas di-
gestivas, mientras que la secretina propicia la salida de jugos
pancredticos ricos en bicarbonatos. Ademds, ambas hormo-

Luz intestinal
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o
g Ruta transcelular
glucosa §
galactosa =
. Na* Na*
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o Unién
X
o estrecha
g fructuosa
[}
% ADP
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® glucosa >3 NG

Figura 2-28.
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Luz intestinal

Dipéptidos y
tripéptidos
°

Vena porta

A
o/

°
Aminoécidos Enterocito

Espacio intersticial

Figura 2-29.

nas influyen en la vesicula biliar, la primera para facilitar la
liberacién de bilis enriquecida con sales biliares y fomentar
el proceso de emulsion de los lipidos en el duodeno, en tan-
to que la secretina favorece la secrecion de bilis con mayor
contenido de bicarbonatos para elevar el pH del quimo acido
que llega del estomago al duodeno (figura 2-33).

Intestino grueso

Se localiza en la porcién distal del sistema gastrointestinal,
entre el ileon (vélvula ileocecal) y el ano. Mide 1.5 m de lon-
gitud y 6.5 cm de didmetro, y se divide en cuatro porciones:
ciego, colon, recto y conducto anal.

El ciego consiste en un “saco” de 6 cm de longitud, cerra-
do en su extremo distal, que incluye al apéndice, conducto
contorneado de 8 cm de longitud (figura 2-34).

El colon ocupa la superficie mayor del intestino grueso, y
se divide, a su vez, en ascendente, transverso, descendente
y sigmoides. El recto es una seccién corta (20 cm), en el ex-
tremo final del intestino grueso, que se conecta con el canal
anal. El ano presenta un esfinter interno de musculo liso (in-
voluntario) y otro externo de musculo esquelético (volunta-

\

Reticulo
endopldsmico liso
o
Sintesis de | 1%
quilomicrones s
2
2-monoglicérido ; w | o
0% 2 d
Acidos 3 \I/
grasos Enterocito
Sintesis de
triglicéridos
Figura 2-30.
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. R Alcohol
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Duodeno

Pancreas
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Agua, Na, vitamina K

Heces

Figura 2-31.

rio), que en condiciones normales se mantiene cerrado, pero
se abre para la eliminacion de las heces.

El intestino grueso no presenta vellosidades. Sus células
se dedican principalmente a la absorcién de agua; tiene tam-
bién células caliciformes productoras de moco.

Las principales funciones del intestino grueso incluyen:

1. Absorcién de agua y electrdlitos de los alimentos y be-
bidas consumidos: aproximadamente un litro.

2. Formacion y almacenamiento de las heces fecales. La
materia fecal se deshidrata y se mezcla con bacterias y
moco.

Consumo 2.3 litros

Saliva 1 litro
Bilis 1 litro

Jugo
pancredtico
1.5 litros

Jugos gastricos
2 litros

Jugo intestinal
1 litro

Absorcidn en intestino
delgado 8.3 litros

Absorcidn en intestino
grueso 900 mililitros

Heces 100 mililitros

Figura 2-32.
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Figura 2-33.

3. Fermentaciéon microbiana: los microorganismos in-
testinales son susceptibles de digerir algunos restos de
alimentos, como la hemicelulosa y las fibras solubles,
y liberar hidrégeno (H,), biéxido de carbono (CO,) y
metano, relacionados con la formacion de los flatos (ga-
ses) liberados por el ano.

El intestino grueso tiene capacidad para absorber agua,
iones de sodio, iones de cloro y algunas vitaminas, ademds
de que secreta iones de bicarbonato que neutralizan la acidez
generada por la fermentacion de la flora microbiana, y moco,
que actia como lubricante para proteger el epitelio y que se
une al material fecal. En condiciones normales, las heces
contienen 75% de agua y 25% de sélidos, los cuales incluyen
bacterias y materia organica indigerible, ademads de fibra. El
color café caracteristico de las heces se debe a la produccién
de estercobilina y urobilina, derivados de la fermentacién
microbiana de la bilirrubina. El olor fecal se debe a los gases

Colon transverso

Colon

ascendente
Colon

descendente
Apéndice

. Colon sigmoides
Ciego

Ano

Figura 2-34.

producidos por el metabolismo microbiano (escatol, mer-
captanos y sulfuro de hidrégeno).

Los movimientos peristalticos en masa producidos en el
intestino grueso empujan las heces hacia el recto para iniciar
la defecacion. Posteriormente, la distension del recto propi-
cia el reflejo voluntario de la defecacion. El intestino grueso
no produce enzimas, utiliza las enzimas bacterianas de la
flora para digerir, sintetizar y aprovechar muchos sustratos,
incluidos los siguientes:

1. Digestion de hidratos de carbono no digeridos en el
intestino delgado.

2. Sintesis de vitamina K y algunas vitaminas del comple-
jo B, como la cianocobalamina o B,.

3. Produccién de gases intestinales volatiles (propidnico,
butirico, acético), que pueden absorberse por difusion
en el colon. Estos gases se eliminan por el ano en forma
de flatos. Nitrogeno, oxigeno, hidrégeno, bidxido de
carbono y metano constituyen el 99% de los gases in-
testinales, que son inodoros. El olor de los flatos se debe
a la presencia de otros gases, como sulfuro de hidré-
geno, escatoles e indoles. Dependiendo de la dieta, la
produccién diaria de gases fluctia entre 200 y 2000 ml.

Probidticos y prebidticos

Los probidticos son microorganismos vivos que al consu-
mirse ejercen efectos benéficos en la salud, mas alld de sus
propiedades nutritivas. Al consumir los alimentos probioti-
cos, deben tener cantidades elevadas de bacterias probidticas
en forma de células vivas. A diferencia de otras especies de
microorganismos, las bacterias acido lacticas tienen la capa-
cidad para sobrevivir en el sistema gastrointestinal. El consu-
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mo regular aumenta la concentracion de bacterias beneficio-
sas para la salud, como los lactobacilos y las bifidobacterias
de las heces, ademas de reducir las bacterias nocivas, como
clostridios y enterococos. Entre los mecanismos utilizados
por los lactobacilos para evitar la colonizacién de bacterias
patogenas se incluyen: acidificacion de la luz intestinal por
la sintesis de acidos grasos de cadena corta; liberacién de
sustancias antibidticas; competencia por los nutrimentos
disponibles en el colon entre las diferentes cepas bacterianas,
e inhibicion de la capacidad de adhesion de bacterias paté-
genas, para evitar la invasion. Algunas cepas de probidticos
suelen aumentar la secreciéon de moco para antagonizar los
efectos de especies bacterianas que afectan la integridad de
las barreras de defensa del intestino. En ciertos estudios se ha
demostrado que el consumo de bifidobacterias y lactobacilos
podria favorecer la remision parcial de la inflamacion de la
mucosa del colon (colitis) y reducir la respuesta inflamatoria
que se observa en las enfermedades del colon.

Los prebidticos se definen como ingredientes no digeri-
bles de los alimentos que estimulan de forma selectiva el cre-
cimiento de bacterias benéficas para el intestino. Los prebio-
ticos son generalmente hidratos de carbono de cadena corta
(forman parte de la fibra dietaria) que pueden fermentarse a
lo largo del sistema gastrointestinal y estimular el crecimien-
to de bifidobacterias. Se ha demostrado, por ejemplo, que la
inulina y los fructooligosacaridos incrementan el recuento
de bifidobacterias y lactobacilos en las heces. Incluyéndolos
en la dieta se puede prevenir o evitar la translocacion bacte-
riana, que es el paso de gérmenes de origen gastrointestinal
hacia tejidos como ganglios mesentéricos, higado, bazo o
pulmones, que pone en riesgo al sistema inmunoldgico del
individuo que lo padece. Los prebidticos son utilizados en las
vias metabdlicas anaerobias de bifidobacterias y lactobacilos,
de modo que aumenta la produccion de acidos grasos de ca-
dena corta como acetato, butirato y propionato. Estos acidos
grasos, producidos por las bacterias, son utilizados como
energia por las células intestinales y estimulan la absorcion
de agua y sales en el colon.

Casos practicos

a) El sindrome de Sjogren es una enfermedad auto-
inmunolégica caracterizada por una menor pro-
duccién de las glandulas de secrecion exocrina, de
modo que afecta la produccion de saliva. Analice
el tipo de trastornos orales y digestivos que son de
esperar en los pacientes afectados.

b) Algunos de los medicamentos para el tratamiento
de la gastritis y la tlcera gastrica bloquean la accién

Defectos del peristaltismo
intestinal: estrenimiento

El estrefiimiento es una dolencia en la cual el proceso de de-
fecacion es poco frecuente o dificil, como resultado de una
menor motilidad intestinal. Las heces permanecen durante
mds tiempo en el intestino grueso, por lo que se absorbe mas
agua, ademas de que se resecan y endurecen, y se dificulta el
proceso de evacuacién intestinal. Las causas mds comunes
de estrefiimiento incluyen deficiencia de liquidos o fibra en
la dieta, malos habitos de defecacion, falta de ejercicio, estrés
emocional y consumo de ciertos medicamentos.

Una vez conocidas las funciones de ingestion, digestion y
absorcion de nutrimentos en el sistema gastrointestinal, re-
visaremos en los proximos capitulos la via metabodlica que
siguen los nutrimentos en el interior del organismo y el reco-
rrido por diferentes aparatos y sistemas, como el circulatorio,
el renal, el pulmonar y el musculoesquelético, ademds de su
funcién en el tejido adiposo y el transporte de lipidos en la
sangre (figura 2-35).

Heces
(productos
no absorbidos)

Alimentos y agua ( Tracto gastrointestinal

Nutrimentos

Desechos nitrogenados,

Sistema )
agua, minerales

cardiovascular
Agua, Na, K

Sistema renal

Sistema respiratorio
Nutrimentos
Células, tejidos

Desechos metabdlicos
(urea, creatinina)

Figura 2-35. Intercambio de nutrimentos.

de las hormonas relacionadas con la liberacion de
acido clorhidrico en el estomago. Mencione sobre
qué hormonas deberian actuar estos medicamen-
tos. Revise el mecanismo de accién del omeprazol
y verifique si su respuesta es correcta.

¢) Quienes padecen aclorhidria (disminucién grave
de la produccién de acido clorhidrico) sufren de
anemia megaloblastica. ;Cual puede ser la causa?
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d) Los pacientes aquejados de estrefiimiento crénico de-
ben consumir una dieta rica en fibra, ;qué tipo debe
recomendarse para evitar que las heces se resequen?

e) La diarrea crénica hace que las vellosidades intesti-
nales se aplanen y dejen de funcionar normalmente.
;Qué enzimas se veran afectadas y qué nutrimentos
seran problemas de dificil digestion? Si la diarrea da

—> Sistema enrollado de 6 a 9 m de largo que empieza en la
boca y termina en el ano

— Secciones — Boca, faringe, es6fago, estdmago,
intestino delgado, intestino grueso y ano

Organos Dientes, glandulas salivales, pancreas
accesorios exocrino, higado y vesicula biliar

——> Funciones

= |ngestidn: llevar alimentos y liquidos a la boca

= Secrecidn: liberacion de jugos digestivos en
respuesta a estimulos especificos (7 L/dia)

= Mezclado y propulsién mediante la
contraccién y relajacién de misculos
que propician la motilidad o peristaltismo

= Digestion: hidrdlisis de los alimentos en
moléculas lo suficientemente pequefas para
que puedan cruzar la membrana plasmatica.
Existen dos tipos: la mecanica y la quimica

= Absorci6n: paso de moléculas hacia el interior
de la célula intestinal (u otra célula con capacidad
absortiva)

= Defecacién: comprende la eliminacién de desechos
indigeribles de los alimentos y otros desechos
(bacterias, células) a través de las heces

— Movimientos peristalticos

= Contraccién de la musculatura del tubo
digestivo, que avanza en sentido proximal a
distal (de la boca hacia el ano)

= Participan fibras musculares y longitudinales

® Mediante ellos se llevan a cabo los procesos
de digestién, absorcién y eliminacion de los
restos alimenticios

Figura 2-36.

lugar a un aumento del peristaltismo, ;qué sucede-
rd con el proceso de absorcién de los nutrimentos?
Mencione alguna enfermedad que se relacione con
deficiencias de absorcién y analice los mecanismos
afectados. ;Tendrd algtin efecto benéfico adminis-
trar inulina al sujeto con diarrea?

® Los carrillos, los paladares duroy
S blando, las encias, la dentadura, las
glandulas salivales y la lengua

Formada
por

Formada por cuatro tipos de piezas:

® |ncisivos: para cortar piezas grandes
de alimentos

—> Dentadura —> & (aninos o colmillos: desgarran los
alimentos

= Premolares y molares: trituran los

alimentos

= Dos clases de dentadura: los dientes de leche (tem-
porales, deciduos) y los dientes permanentes

Formados por:

= Lacorona, es la parte de la pieza
dental que sobresale de la encia

= | araiz, se encuentra por dentro
de laencia

> Dientes —> & | 55 capas que recubren al diente

son el esmalte, la dentina y la pulpa

= |as piezas dentales se encuentran
unidas a la mandibula mediante
una capa de cemento y el
ligamento alveolar

= Se lleva a cabo el proceso de la masticacion, que es el
primer paso para la degradacién mecanica de los alimentos

= Cortar grandes pedazos de alimentos
en pequenos trozos; asi, aumenta la
superficie de contacto del alimento

con las enzimas digestivas

= Suavizar el alimento para poderlo
deglutir

® Lubricar el alimento en contacto con la
saliva

— Funciones —>

Figura 2-37.
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—> ® Producida por las glandulas salivales

® La cantidad secretada es regulada por el sistema nervioso
— ® Lainervacién parasimpatica aumenta su secrecién, mientras que la simpatica y bajo cualquier situacién de estrés la disminuyen
= Diariamente se secretan entre 800 a 1 500 ml de saliva

—> = ElpH de lasaliva varia de 6 a 7, limites adecuados para la accién digestiva de la ptialina

—> = Los estimulos que favorecen su secrecién son los alimentos, la presencia de irritantes, pensar en comida u oler alimentos
(activacion psiquica) y las nduseas

Glandul = Las parétidas producen una secrecién serosa (acuosa)
andulas . . . o
— lival ——> ® |asglandulas submaxilares (mandibulares) producen una secrecién mixta serosa y mucosa
salivales . . 97
® | as glandulas sublinguales producen una secrecién mucosa

— = Los &cinos contienen células epiteliales productoras de saliva

= Agua (99.5%)

= Solutos (0.5%) incluyendo electrdlitos como sodio, potasio, cloro, bicarbonatos, fosfatos
= Moco

= Gases disueltos

—> Contenido —> = Urea

= Acido drico

= |nmunoglobulina A

= |isozima (enzima bacteriolitica)

= Enzimas como la amilasa y la lipasa lingual

® Lubricacién del alimento para que, con la masticacién, se forme el bolo alimenticio

= Solubilizar los alimentos secos y polvosos

® Participar en la higiene bucal, pues ayuda a eliminar residuos de alimentos y la lisozima lisa
bacterias y previene la sobrepoblacién bacteriana en la boca

= | aamilasa salival o ptialina participa en la digestion de los almidones

= Su alto contenido de bicarbonatos ayuda a controlar el pH de la boca

—>  Funciones —

Figura 2-38.
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= Elsabor es laimpresion sensorial que causa un alimento, platillo o sustancia que llega a la boca, y esta determinado principal-
mente por sensaciones quimicas detectadas por la lengua y el olfato

= Son captadas por papilas gustativas que se encargan de enviar impulsos nerviosos al cerebro para que interprete la sefial y
responda en consecuencia

= Alingerir un alimento en la boca, éste se desmenuza mediante la accién de las piezas dentales con lo

Mecanismo . . . . .
del sab E—— que se desprenden aromas que ascienden mediante la faringe a la nariz (sensacion de sabor-olor), y

el sabor . ; o g -

ademas se captan sustancias quimicas que afectan a los sensores especificos de la lengua
= Permiten detectar el sabor de los alimentos

Pail = Estan formadas por los botones gustativos o receptores del gusto que se conectan con el sistema

apilas .

p X B —— nervioso central

gustativas

= E|sabor “real” de los alimentos se detecta en las papilas gustativas existentes en diferentes regiones
de lalengua

= Se han identificado 13 receptores quimicos relacionados con las sustancias quimicas que excitan los diversos receptores
gustativos localizados en las papilas: dos para el sodio, dos para el potasio, uno para el cloro, uno para la adenosina, uno
para lainosina, dos para el sabor dulce, dos para el sabor amargo, uno para el glutamato y uno para el ion hidrégeno

= Se conocen cinco sensaciones gustativas primarias: dulce, salado, acido, amargo y umami, y mas recientemente se ha
sumado el sabor adiposo o graso

= Elsabor agrio o acido es causado por la concentracién del ion hidrégeno

= El|salado despierta por las sales ionizadas, especialmente por la concentracién del ion sodio

= E|sabor dulce es ocasionado por una mezcla de varias sustancias que incluyen a los azucares, glicoles, alcoholes, aldehidos,
cuerpos ceténicos, amidas, ésteres, ciertos aminodcidos, algunas proteinas de tamafo pequefio,
los acidos sulfénicos, los acidos halogenados y las sales inorgdnicas de plomo y berilio

= Elsabor amargo es producido por compuestos organicos de cadena larga que contienen nitrégeno y los alcaloides

= Elsabor umami corresponde al sabor de la carne, los quesos curados y el L-glutamato

= Lapercepcién de los sabores se detecta mediante la aplicacién de pruebas de umbral de sabor — la percepcidn de los sabores
amargos, acido y umami se logra a concentraciones mucho menores que para los sabores salado y dulce

Figura 2-39.



40 2 Fisiologia de la nutricién

= Segunda porcién del tracto gastrointestinal y conecta
la parte posterior de |a boca con el eséfago

= | aepiglotis es un fibrocartilago laringeo que actda
como tapadera, ocluyendo, en el momento de la
deglucidn, la entrada a la laringe, por lo que impide
el paso de lo deglutido al &rbol respiratorio

® Junto con la boca y el eséfago, la faringe participa en el
proceso de la deglucién

1. El bolo alimenticio pasa
hacia la parte posterior
de la cavidad bucal y es
impulsado hacia la faringe
por accion de la parte posterior
de lalengua y el paladar.
Es la Unica fase voluntaria
de la deglucién

2. El'bolo alimenticio pasa de
manera involuntaria de la faringe
hacia el eséfago. En este punto la
epiglotis mantiene cerrada la laringe
para evitar la broncoaspiracién

3. Mediante contracciones peristalticas
que inician en la faringe, el bolo
alimenticio es conducido hacia el
esofago

Proceso de
deglucion

— = Tercera porcién del tracto gastrointestinal; conecta a la
faringe con el estémago

® Conducir con rapidez los alimentos
— Funci6n —» desde la faringe hasta el estémago, a
través de movimientos peristalticos

Figura 2-40. = Secreta moco como mecanismo de proteccién;
mide aproximadamente 25 cm de largo

= Esfinter esofagico superior:
durante la deglucién oprime
la laringe, lo que favorece la
conduccion del alimento hacia
el eséfago

= Esfinter esofagico inferior o cardias:
rodea al eséfago justo antes de su
unién con el estémago

— Esfinteres —»

® Cuando una onda peristaltica de deglucién desciende
por el eséfago, induce la relajacion del esfinter
esofagico inferior previa a la llegada de la onda
peristaltica, lo que facilita la propulsién del bolo
alimenticio deglutido hacia el estémago

= Después del paso del bolo alimenticio, se vuelve a
cerrar, lo que impide el retorno (reflujo] del contenido
gastrico hacia el eséfago

Figura 2-41.
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= Esuna seccién expandida del tracto gastrointestinal,

ue conecta al eséfago con el intestino delgado ] qa 2 .
q & & = Mecanismo de regulacion de la produccién de acido

clorhidrico por las células parietales

= Dividido en tres porciones: el fondo,
el cuerpo y el antro gastrico

= Finaliza en el esfinter pilérico o piloro —

= Esta revestido de células productoras
de moco y posee dos tipos de glandulas:
* Las oxinticas (formadoras de 4cido), = | a histamina y la gastrina actdan sobre las células

que secretan acido clorhidrico, parietales para secretar HC
pepsinégeno, factor intrinseco y moco

* Las piléricas, que secretan moco y

gastrina = Las células enterocromafines también son estimuladas
— mediante la acetilcolina, liberada por las terminaciones
nerviosas de los nervios vagos

= Las células enterocromafines se activan por la liberacién
de gastrina y secretan histamina

— Anatomia —»

= Formadas por varios tipos de
células:
 (élulas mucosas del cuello — Fases de la digestion
que secretan moco
e Células principales productoras

de pepsindgeno (enzima = |as sensaciones de ver, oler o
Células proteolitica en forma inactiva) presentir comida, preparan al
géstricas e Células parietales que estémago para recibir alimento
ici idri Fase = Se libera acetilcolina por
secretan acido clorhidrico y e . c ap r
factor intrinseco cefélica estimulacién parasimpatica
e Células G productoras de (nervios vagos], que inicia la
gastrina liberacién de gastrina en las
 Células enterocromafines células G

productoras de histamina

= |apresencia del quimo en la luz

= Lapepsina es una enzima proteolitica
activa
® Su pH dptimo oscilaentre 1.8 y 3

= Una vez que el bolo alimenticio entra en contacto con el &cido
clorhidrico en el cuerpo y antro géstricos, se convierte en quimo

Figura 2-42.

= Elalmacenamiento o reservorio del del estémago produce distension
bolo alimenticio a corto plazo e irritacion de la mucosa
= La digestién quimica y enzimatica de los Fase = Se estimulan los quimiorreceptores
alimentos, en especial de las proteinas A de la mucosa y hay mayor
. . " > . P . gastrica . » 2 e .
—> Funciones —> = La licuefaccién de los alimentos mediante liberacion de acetilcolina, gastrina
el mezclado de alimentos con las e histamina, lo que aumenta la
secreciones gastricas liberacion de acido clorhidrico,
= |aliberacién lenta y paulatina del contenido factor intrinseco y pepsinégeno
gastrico hacia el intestino delgado
= |nicia cuando el quimo acido
= Se sintetiza y se secreta en forma alcanza una consistencia liquida
inactiva (zimégeno) desde las y se vacia al intestino delgado
células principales Se incrementa la produccidn de
= Al entrar en contacto con el acido colecistocinina y secretina por las
—> Pepsinégeno —> clorhidrico se activa y se convierte Fase células de la pared intestinal
en pepsina (enzima activa) intestinal Estas hormonas retrasan el

vaciamiento gastrico e inician

la secrecion de los jugos
pancredticos, la bilis y los jugos
intestinales ricos en bicarbonatos,
con lo que cambian el pH del
quimo al entrar al duodeno

Figura 2-43.
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Estimulo
parasimpatico

l
|

Sistema nervioso
entérico

Nervios
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vagos

|

Acetilcolina

Células
enterocromafines

a

Células
m Fase gastrica parietales m

» (Células G
Quimo 4cido +———
Fase intestinal
Secrecion
de jugos o )
ancreaticos Colecistocinina Células de la
p-- a ’ Secretina pared intestinal
bilis y jugos
intestinales

Figura 2-44.
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— Anatomia

= Forma de hoja alargada, se localiza en la cavidad abdominal detras del peritoneo y mide de 12 a 15 cm de longitud
y 2.5 cm de grosor
= Se divide en cabeza, cuerpo y cola
= Se conecta al duodeno mediante el conducto pancreatico de Wirsung, se une al duodeno a través del dmpula de Vater
y el esfinter de Oddi
® Glandula de secrecion mixta
* Secrecion exocrina: sintetiza jugos pancreaticos que libera a través de un conducto hacia el duodeno
* Secrecion endocrina: sintetiza hormonas, como la insulina y el glucagon, que libera hacia la sangre

— (élulas

= Células principales: los acinos (células acinares y ductales) y los islotes de Langerhans

= |os acinos pancreaticos ocupan 90% de la superficie celular de la gldndula y se encargan de la produccién de los jugos
pancredticos

® Las células acinares: sintesis de proteinas y de enzimas digestivas

® Las células ductales: transporte de liquidos y electrélitos y la generacién de una secrecién acuosa de bicarbonatos para
neutralizar el dcido gastrico que ingresa al duodeno

— Jugo pancredtico

= Contiene agua, iones, bicarbonatos y una mezcla de enzimas digestivas
= Esun liquido incoloro, con un pH de 721 a 8.2
= Eleva el pH del quimo 4cido proveniente del estémago y protege al intestino delgado contra la corrosién 4cida
* Amilasa pancreatica: hidroliza enlaces glucosidicos
e Tripsina, quimotripsina, elastasa, carboxipeptidasas y aminopeptidasas que son zimdgenos (enzimas inactivas)
+ Laenterocinasa, enzima secretada por las células del borde en cepillo intestinal, activa la quimotripsina en
—> tripsina; ésta activa al resto de las proenzimas proteoliticas pancredticas
+ Hidrolizan los enlaces peptidicos — di o tripéptidos
 Lipasas: hidrolizan el enlace éster de los triglicéridos — dos &cidos grasos libres y un 2-monoglicérido
= Se libera durante las fases géstrica e intestinal, por la secrecién de colecistocinina y secretina por las células del intestino
delgado
* lasecretina estimula a las células ductales para aumentar la secrecién de bicarbonatos
e Lacolecistocinina estimula a las células acinares para la liberacién de enzimas digestivas

Figura 2-45.
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= Saco en forma de pera, localizado en la cara posterior
del higado que mide de 7 a 10 cm de longitud
= Reservorio de bilis en los periodos entre comidas

= Selocaliza en la cavidad abdominal, en el hipocondrio derecho
y en una porcién del epigastrio. Consta de dos I6bulos

= Unidades funcionales: los lobulillos son células epiteliales
especializadas conocidas como hepatocitos, que estan
dispuestos en laminas ramificadas e irregulares
conectados unos a otros, alrededor de una vena central

= Contiene células de Kupffer, células fagociticas que destruyen
leucocitos y eritrocitos viejos, bacterias y materiales extrafios
de la sangre venosa que proviene del tubo digestivo

— Bilis

= Los hepatocitos secretan de 800 a 1 000 ml
de bilis al dia

= Secrecién de color amarillo pardusco o verde
oliva,conunpHde 7.6 a 8.6

= Compuesta por agua, sales biliares, colesterol,
lecitina, iones y pigmentos biliares

= Es secretada en forma continua por los canaliculos
hepaticos y fluye hacia la vesicula biliar

= Participa en la digestién y absorcién de los lipidos
en el intestino

= Elimina colesterol y otras sustancias lipidicas a
través de las heces

= Sales biliares: participan en la emulsién de lipidos,
aumentan la superficie de contacto de los lipidos
con la lipasa pancreética y el colesterol se vuelve

soluble en |a bilis por efecto de las sales biliares y

—> la lecitina
= | os 4cidos biliares célico y quenodesoxicélico se
sintetizan en el higado a partir del colesterol

* Se conjugan con lisina o con taurina

* ApH neutro, se encuentran como sales de sodio
o potasio (sales biliares)

* Los acidos biliares secundarios se forman por
desconjugacién y deshidroxilacién de las sales
biliares primarias por medio de las bacterias
intestinales, formando &cido desoxicélico y
acido litocdlico (hepatotdxico)

® Los acidos biliares se absorben en el ileon a través
de transporte activo

e Elreciclado de sales biliares al higado a través
de la circulacién porta después de su absorcion
por el intestino se conoce como circulacién
enterohepatica de sales biliares

Figura 2-46.

= La secrecion biliar esta regulada por:
—> e |acolecistocinina, la cual causa la contraccion de la
vesicula biliar y la relajacién del esfinter de Oddi
* Lasecretina estimula los conductillos y conductos biliares
para secretar un liquido acuoso rico en bicarbonatos

— Funciones relacionadas con el metabolismo de los nutrimentos

= Hidratos de carbono
* Mantenimiento de la glucemia durante la fase de
ayuno, lo que favorece la glucogendlisis
(degradacion de glucégeno hepatico) y la
gluconeogénesis (utilizacién de aminoacidos
para sintetizar glucosa). Activadas en presencia
de glucagon, liberado por las células alfa de los
islotes pancreaticos por efecto de la disminu-
cion en las concentraciones séricas de glucosa
* Enla etapa posprandial, la liberacién de insulina
por las células beta del pancreas favorece la
captacion de glucosa por el higado para la
sintesis de glucégeno y triglicéridos
= Lipidos
e Tiene la capacidad de participar como almacén
temporal de triglicéridos
e Participa en la sintesis de lipoproteinas para
el transporte endégeno de acidos grasos,
triglicéridos y colesterol
* Sintetiza colesterol a partir de otros componen-
tes, especialmente de acidos grasos saturados
= Proteinas
* Participa en la desaminacién de aminoécidos,
mecanismo por el cual los esqueletos carbona-
dos de los aminodcidos (cetoacidos) pueden
participar en la produccién de energia, en la
sintesis de glucosa o de acidos grasos
* Elgrupo amino liberado se utiliza para la
sintesis de amonio y urea, desechos téxicos
eliminados a través de la orina
e Participa en la sintesis de proteinas plasmaticas
como la albdmina, las globulinas alfa y beta, la
protrombina y el fibrinégeno

= Participa en procesos de destoxificacion de sustancias
como el etanol y en la excrecién biliar de formacos
(penicilina, eritromicina, sulfonamidas)

— = Modifica quimicamente y excreta mediante la bilis hormonas
tiroideas y esteroideas (estrégenos y aldosterona)
® Funciona como almacén de vitaminas A, By, D, Ey K, y de
minerales como el hierro y el cobre
= Participa en la sintesis de la forma activa de la vitamina D

Figura 2-47.
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Midede 3abm

Funciones principales:

« Finalizar el proceso de digestién enzimatica (hidrélisis) de los polimeros de nutrimentos y

—> * Favorecer el mecanismo de absorcién de la gran mayoria de los nutrimentos de |a dieta

Se divide en tres segmentos: duodeno, yeyuno e ileon

Se conecta en su porcién proximal con el estémago mediante el esfinter pilérico (piloro] y con el intestino grueso en su porcion distal
mediante |a valvula ileocecal

= Primera seccién
—> Duodeno —— = |ongitud aproximada de 25 cm
= Recibe las secreciones pancreaticas y biliares, a través del conducto pancreatico y biliar comun

= Segunda secci6n

—  Yeyuno E— . y » . .
= (Ocupa aproximadamente 40% de la extensidn del intestino delgado

= Tercera seccién
— fleon —— = Ensuporcién distal vacia sus contenidos hacia el intestino grueso
= Representa 60% de la superficie intestinal

Figura 2-48.

—> ® |mplica hidrolizar o introducir una molécula de agua entre dos sustancias con el fin de separarlas

— Digestion de polisacéridos

® Unidas mediante enlaces glucosidicos
= Las enzimas que hidrolizan a los hidratos de carbono comprenden a la amilasa salival (ptialina) y pancreatica, junto con
tres enzimas disacaridasas secretadas por el borde en cepillo intestinal:
e Lactasa, que hidroliza a la lactosa en glucosa + galactosa
» Maltasa, que hidroliza a la maltosa en glucosa + glucosa
¢ Sacarasa, que hidroliza a la sacarosa en glucosa + fructosa
® Las vellosidades intestinales solamente pueden absorber monosacaridos

Polisacaridos Disacaridos Monosacaridos

Maltosa Maltasa (intestinal) A
L Maltotriosas
Almidén > . . »  Glu+Glu B
Dextrinas limite
S
Al » Sacarasa (intestinal) 0
(pancredtica, Sacaros R
. acarosa S
salival) »  Glu+Fru C
|
| Lactasa (intestinal) 0
N
»  Glu+ Gal

Figura 2-49.
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L, Digestién de proteinas

= Ladigestién de las protefnas involucra dos tipos de procesos: desnaturalizacién y digestién o hidrélisis

¢ Ladesnaturalizacién de las proteinas implica la pérdida de las estructuras cuaternaria, terciaria y secundaria, mediante
métodos fisicos como cambios de temperatura (coccion) o de pH

= Una vez que la proteina se desnaturaliza, inicia su hidrélisis enzimatica

La digestion de proteinas involucra la participacion de varias enzimas:

» Lapepsina, secretada por las células principales del estémago

» Las enzimas tripsina, quimotripsina, elastasa, carboxipeptidasa y aminopeptidasa pancredticas

* Aminopeptidasas y dipeptidasas del borde en cepillo intestinal

= Se secretan enzimas nucleosidasas y fosfatasas que facilitan la digestién de nucledtidos presentes en el ndcleo de las
células de los alimentos

Tripsina
Pepsina Quimotripsina
(estémago) (pancreas)
Proteinas > Polipéptidos > Oligopéptidos
Peptidasas
(intestino)

Absorcién

. . Aminoécidos
intestinal

Figura 2-50.
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Digestion de lipidos

= | os triglicéridos estan formados por tres acidos grasos unidos a una molécula de glicerol, mediante un enlace de tipo éster

= Ladigestion de los lipidos involucra la participacién de enzimas lipasas salival, géstrica y pancreética, y la presencia de la
bilis en el duodeno, que permite emulsificar a los lipidos en forma de pequefias gotas de grasa

® Lo anterior, con el fin de que las lipasas puedan hidrolizar los enlaces de las posiciones 1 y 3 de los triglicéridos

Luz del intestino

2 4cidos
grasos
Se mezclan L
. ipasa
Grasas —— > consales ——— Micelas ———» P e T
- pancreatica
biliares
Monoacilglicerol
Interior de la célula intestinal Cruzan por difu-
sién pasiva la
cara apical
Se vuelven a Reticulo
Quilomicrones <«————— ensamblarlos =~ <«————— endoplasmico
triglicéridos liso

Salen por la cara

3 — Vaso linfatico
vasolateral de la célula

Figura 2-51.
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Vellosidades y microvellosidades intestinales: son
proyecciones de 0.5 a 1 mm de altura. Incrementan el
area de superficie epitelial para la absorcion y digestion,
confieren a la mucosa un aspecto aterciopelado y estan
cubiertas de células intestinales (enterocitos) maduras
para facilitar el proceso de absorcién

Elintestino delgado tiene células caliciformes
productoras de moco
Las células de las criptas de Lieberkiihn secretan
el jugo intestinal
o Esun liquido amarillo transparente que contiene
agua y moco; su pH es 7.6; facilita la absorcién de
sustancias en las microvellosidades
e Sesecretan 1 a2 L diarios de jugo intestinal
Las células que se encuentran en la superficie de la luz
intestinal tienen capacidad para absorber los nutrimentos
Cada vellosidad contiene una arteriola, una vena y un
capilar linfatico para llevar a cabo el proceso de transporte
de los nutrimentos absorbidos
En la parte profunda de las criptas se concentran:
o Lascélulas S, que sintetizan secretina
o Las células CCC, que liberan colecistocinina
o Las células K, que producen un péptido insulinotrépico
dependiente de glucosa
En la parte mas profunda de las criptas se localizan
células de Paneth, que secretan lisozima (enzima
bactericida), realizan fagocitosis y ayudan a mantener
la poblacién microbiana intestinal

El proceso de absorcién en las células intestinales

depende del tipo de sustancia:

« Los lipidos se absorben por difusién pasiva o facilitada
a través de la bicapa lipidica de la cara apical de las
membranas celulares

¢ Los nutrimentos hidrosolubles se absorben a través de
transportadores especializados localizados en la cara
apical de las células absortivas

Figura 2-52.

= Una vez que los nutrimentos hidrosolubles cruzan la cara

apical, son transportados hacia las paredes basolaterales
para salir mediante sistemas de transporte hacia el
espacio intersticial, y de ahi entran a las ramificaciones
de la vena porta

Los hidratos de carbono se absorben principalmente en
duodeno y yeyuno. La capacidad de absorcién intestinal
es 120 g/h y se absorbe 99 a 100% de los monosacaridos
digeridos; en las heces solamente aparecen fibras y
celulosa no digeribles

Los amino3cidos se absorben mediante transporte activo
en duodeno y yeyuno; se absorbe de 95 a 98% de los
aminodcidos presentes en la luz intestinal y existen en
laluz intestinal 4 sistemas de transporte dependientes
de sodio

Los lipidos (4cidos grasos libres, 2-monoglicérido,
colesterol libre) recién absorbidos son transportados
hacia el reticulo endoplasmico liso

= Ahi se reesterifican en triglicéridos y colesterol

esterificado

Posteriormente pasan al aparato de Golgi, donde se

combinan con otros componentes como fosfolipidos

y proteinas, para sintetizar un quilomicrén

e Quilomicrén: particula de transporte de los lipidos, que
al salir al espacio intersticial penetra al interior de los
vasos linfaticos de las vellosidades para viajar por la
linfa

= Se absorbe cerca de 95% de los lipidos que llegan al

intestino mediante difusién simple

Los acidos grasos de cadena corta que contienen menos
de 12 carbonos tienen la capacidad de viajar por la vena
porta hacia el higado, unidos a la albdmina

Los &cidos grasos de cadenas mayores viajan a través
de quilomicrones por la via linfética

— Volumen total de liquidos

= |legan al intestino aproximadamente a 9.3 L

= 2.3 L corresponden a los liquidos consumidos en
la dieta y el resto a secreciones gastrointestinales:
e Saliva, 1L
e Jugos gastricos, 2 L

— o Bilis, 1L

e Jugo pancredtico, 2 L
e Jugointestinal, 1L

= Elintestino delgado absorbe 8.3 L, mientras que el
intestino grueso absorbe 900 ml; en las heces se
eliminan sélo 100 ml

Figura 2-53.
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= Se localiza en la porcién distal del tracto gastrointestinal, entre el fleon (valvulaileocecal) y el ano
= Se divide en cuatro porciones: ciego, colon, recto y conducto anal
« Ciego: saco de 6 cm de longitud, cerrado en su extremo distal; contiene al apéndice
» Colon: ocupa la mayor superficie del intestino grueso. Se divide a su vez en ascendente, transverso, descendente y sigmoide
» Recto: seccién corta y final del intestino grueso, que se conecta con el canal anal
 Ano: presenta un esfinter interno de musculo liso (involuntario) y otro externo de muisculo esquelético (voluntario); se abre
durante la eliminacién de las heces
= Sus células se dedican principalmente a la absorcién de agua y contiene células caliciformes productoras de moco

Funciones principales

= Absorcién de agua y electrélitos a partir de los alimentos y bebidas consumidos: aproximadamente un litro

= Formacién y almacenamiento de heces fecales. La materia fecal se deshidrata y se mezcla con bacterias y moco

® Fermentacién microbiana: los microorganismos intestinales son capaces de digerir algunos restos alimenticios como la
hemicelulosa y fibras solubles, liberando hidrégeno, biéxido de carbono y metano. Participan en la formacién de los flatos,
liberados por el ano

= Tiene capacidad de absorber agua, iones de sodio, iones de cloro y algunas vitaminas

= Secreta iones de bicarbonato que neutralizan la acidez generada por la fermentacién de la flora microbiana y moco que actda como
lubricante que protege el epitelio y se une al material fecal

= Las heces contienen ?5% agua y 25% sélidos

= El color café caracteristico de las heces se debe a la produccién de estercobilina y urobilina, derivados de la fermentacién
microbiana de la bilirrubina

= Elolor fecal se debe a la presencia de gases producidos por el metabolismo microbiano (escatol, mercaptanos y sulfuro de
hidrégeno)

= No produce enzimas; utiliza las enzimas bacterianas de la flora para digerir, sintetizar y utilizar sustratos, incluyendo los
siguientes:
» Digestion de hidratos de carbono no digeridos en el intestino delgado
¢ Sintesis de vitamina K y algunas vitaminas del complejo B como la cianocobalamina o By,
 Produce gases intestinales volatiles (propidnico, butirico, acético) que pueden absorberse por difusion en el colon

= Elnitrégeno, oxigeno, hidrégeno, biéxido de carbono y metano constituyen 99% de los gases intestinales, los cuales son inodoros.
El olor de flatos se debe a la presencia de otros gases como sulfuro de hidrégeno, escatoles e indoles

® La produccidn diaria de gases varia entre 200 y 2000 ml

Figura 2-54.



Capitulo

tres

Mecanismos

de comunicacion
celular y regulacion de
la homeostasis a través
del sistema neuroendocrino

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca las diferencias basicas entre el sistema endocrino
y el nervioso en la comunicacién entre érganos, los mecanismos basicos de accién
de las hormonas peptidicas y lipidicas y la funcién de las hormonas, como
la insulina, el glucagon y las tiroideas, en el metabolismo de los nutrimentos.

Generalidades del sistema importante para regular el equilibrio del medio interno y para
. . controlar diferentes procesos, como el crecimiento y el meta-
endocrino Yy nervioso bolismo; el sistema enddcrino estd constituido por las glan-
dulas de secrecién interna (glandulas sin conducto), cuya

El sistema endocrino es el mecanismo de comunicacion en- funcion es liberar hormonas hacia la circulacién sanguinea

tre los diferentes aparatos y sistemas del organismo; es muy (figura 3-1).

/ Secreciones

Glandula de secrecion

/ endocrina
Hormona

Conducto
o/

Células epiteliales
glandulares ———

Glandula exocrina

Figura 3-1.
50
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Neurona

Cuerpo o soma

Axén Dendritas

Figura 3-2.

Estas hormonas trasladan la informacién de un tejido a
otro y dan lugar a una respuesta. Cabe recordar que una glan-
dula de secrecién exocrina es aquella que libera sus secrecio-
nes a través de un conducto directamente a otro 6rgano, sin
que esas sustancias circulen por la sangre. La principal fun-
cidén de las glandulas de secrecion endocrina es la sintesis y
la secrecion de hormonas. Dichas sustancias se liberan en el
liquido intersticial que rodea a las glandulas secretoras, para
después difundirse hacia los capilares del torrente sanguineo, de
tal forma que las hormonas viajan por la sangre a tejidos ale-
jados del sitio en donde fueron producidas.

El sistema nervioso envia sus sefiales a través de las neu-
ronas, que son estructuras complejas formadas por un cuer-
po o soma neuronal y conexiones (especie de prolongaciones
delgadas y alargadas) llamadas axones y dendritas, las cuales
hacen las veces de cables de conexidn entre dos neuronas (fi-
gura 3-2). Los axones llevan la seial del cuerpo de la prime-
ra neurona (neurona presindptica, que envia la sefial) a otra
(postsinaptica, que la recibe), mientras que las dendritas la
transportan en sentido inverso (figura 3-3).

El impulso nervioso se desplaza por las prolongaciones de
la neurona debido a diferencias de potencial, pero el paso del
impulso a la siguiente neurona, en la sinapsis (espacio entre
dos neuronas adyacentes), es producto de la liberacién de un
neurotransmisor. Se llama sinapsis al contacto de un botén
sinaptico de la neurona presinaptica con otro de la neurona
postsindptica.

Las glandulas se clasifican en:

a) Glandulas endocrinas, que producen exclusivamente
hormonas.

Cuadro 3-1. Significado clinico de la concentracién de leucocitos

Caracteristica

Neurona presinaptica

Vesicula
sinéptica

&

. ®
Neurotransmisores

Figura 3-3.

b) Glandulas endoexocrinas o de secrecién mixta, las cua-
les producen otro tipo de secreciones, ademas de hor-
monas. Son ejemplos de glandulas de secrecién mixta
el pancreas, los rifiones, el estdmago, el higado, el in-
testino delgado, la piel, el corazdn, el tejido adiposo, la
placenta, el hipotalamo y el timo.

c) Tejidos no glandulares, como el tejido nervioso, que
produce sustancias parecidas a las hormonas, llamadas
neurotransmisores.

El funcionamiento general del cuerpo humano es controla-
do por el sistema nervioso, a través de los neurotransmisores,
y el endocrino, mediante las hormonas.

Para que una hormona comunique su mensaje es necesa-
rio que las células tengan un receptor. Estos receptores son
como una antena de television elevada, tienen una forma es-
pecifica y sdlo pueden reconocer y unirse a un tipo especifico
de sefal (es decir, a una sola hormona).

Para que una hormona comunique su mensaje es necesa-
rio que las células tengan un receptor. Estos receptores son
como una antena de television elevada, tienen una forma es-
pecifica y sdlo pueden reconocer y unirse a un tipo especifico
de sefal (es decir, a una sola hormona). (Ver el cuadro 3-1.)

Cuando el sistema nervioso envia una sefal, incide por lo
regular en las fibras musculares, en otras neuronas o en algu-
na gldndula; la sefial es muy breve, y su accion se inicia casi
de inmediato. Por su parte, las hormonas pueden afectar a
casi cualquier célula del organismo, pero como la sefial debe

Mediadores

Células afectadas
Tiempo de inicio de accién

Duracién de la accion

Sistema nervioso

Neurotransmisores, que se liberan en respuesta a
estimulos nerviosos

Células musculares y glandulares, otras neuronas
Generalmente en milisegundos

Por lo regular, breve

Sistema endocrino

Hormonas, que llegan a tejidos de todo el
cuerpo por via sanguinea

Casi todas las células corporales
Segundos a horas a dias

En general, prolongado
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viajar por la sangre, su efecto inicial tarda mas en manifestar-
se y es mas duradero.

La mayoria de los animales con sistema nervioso y circu-
latorio bien desarrollado posee sistema endocrino; el humano
secreta mas de 50 tipos de hormonas.

Ademas de comunicarse con otros tejidos (accion endo-
crina), las glandulas endocrinas pueden enviar hormonas a
células vecinas del mismo tejido, fenémeno conocido como
secrecion paracrina. Esto significa que las células vecinas
también cuentan con receptores que captan la sefial hormo-
nal (figura 3-4).

Por otra parte, la célula que produce la hormona puede
autorretroalimentarse, es decir, recibir su propia sefial hor-
monal en los receptores de su membrana, sefial denominada
autocrina.

Algunas hormonas se sintetizan o liberan a la circulacion
sanguinea en forma inactiva (como la insulina), y para activar-
se requieren de cortes proteoliticos, de cuyo ntiimero depende
que sean pre-prohormonas (requieren de dos cortes), prohor-
monas (un solo corte) y finalmente, hormonas activas, que li-
beran un péptido o fragmento (figura 3-5).

Las hormonas pueden tener actividades complementarias
(sinérgicas), mecanismo por el cual el efecto de dos hormo-
nas supera por mucho la suma de los efectos de cada hormona
por separado (se potencializa su efecto conjunto), como la
estimulacién del endometrio mediante la progesterona y el
estradiol, o bien, ser antagonistas, en cuyo caso, una de las
hormonas inhibe la actividad de la otra, como sucede con la
insulina y el glucagon.

Las hormonas se definen como secreciones quimicas
glandulares producidas por un érgano o una parte del orga-
nismo, y que trasladadas a otro drgano, estimulan o inhiben
una funcién. Son altamente eficaces y basta una pequena
cantidad para provocar un efecto decisivo en el organis-
mo; se clasifican en solubles en agua (hidrosolubles), como
las peptidicas (p. ej., insulina y glucagon) y los derivados
de aminodacidos (p. €j., serotonina, que se sintetiza a partir
del aminodcido triptéfano) y liposolubles, que incluyen las
hormonas derivadas de esteroides y las tiroideas, ademas de
otros derivados de lipidos (como las prostaglandinas).

Accién

Accion
endocrina
paracrina n Accién
. autocrina .

Figura 3-4.
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Insulina

Péptido C libre

Figura 3-5.

Su objetivo es un numero limitado de células que se co-
nocen como células blanco o diana. Las células sélo pueden
responder ante una hormona si tiene un receptor especifico
en su membrana (figura 3-6). Cada célula diana posee entre
2000 y 100000 receptores para una sola clase de hormona, y
una misma célula puede responder ante diferentes hormonas
si tiene receptores especificos para cada una.

Los receptores hormonales actian como amplificadores
de la accion de las hormonas. Esto significa que un complejo
hormona-receptor puede dar lugar a numerosas copias de la
molécula del segundo mensajero o a la sintesis de una nueva
proteina.

Los receptores pueden estar permanentemente en la mem-
brana (son constitutivos) o bien, tener la capacidad de “interna-
lizarse” en la célula. La union de la hormona con su receptor
produce una cascada de reacciones en el interior de la célula
que inciden en su funcionamiento.

Las células poseen cuando menos dos mecanismos regu-
ladores del funcionamiento de las hormonas; la regulacion
descendente implica que a mayor concentracién en el plas-
ma, las células diana reduciran la cantidad de receptores en
sus membranas. Este mecanismo se observa en el sindrome
de resistencia periférica a la accién de la insulina o sindrome
metabolico, en el cual el pancreas libera demasiada insulina
porque aumenta el consumo de glucosa y energia y las célu-
las blanco se defienden “internalizando” sus receptores. En la
regulacion ascendente, la disminucion de las concentracio-
nes extracelulares de la hormona provoca un incremento en
la cantidad de receptores de la superficie de las membranas.
Si una persona con sobrepeso u obesidad y sindrome me-
tabolico pierde peso y disminuyen sus concentraciones de
insulina porque aumenta el nimero de receptores de insu-
lina en las células diana, mejora la captaciéon de glucosa. Si
la insulina se une a su receptor en tejidos como el musculo
esquelético, se activard una sefal interna que permitira que
los transportadores de la glucosa se abran y faciliten que el
tejido la capte.
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Receptor
- Célula blanco (diana)

o

NO es célula blanco
(no tiene receptores)

~
Célula secretora ~.

Célula blanco

Receptor
Vaso sanguineo

Célula blanco

Célula secretora

@ Hormona A A\ HormonaB

Figura 3-6.

Las hormonas hidrosolubles no pueden difundirse a tra-
vés de la bicapa de lipidos de las células diana, por lo que no
entran en la célula y al unirse a receptores de la membrana
plasmatica, hacen las veces de “primer mensajero”. Una vez
que se unen a su receptor en la membrana, generan una sefial
quimica, o “segundo mensajero’, en el interior de la célula
blanco (figura 3-7A).

En la figura 3-7B puede observarse al receptor embebi-
do en la bicapa lipidica de la célula y a la hormona en color
morado a punto de unirse al receptor. La hormona no entra
ala célula y es destruida por enzimas fosfatasas localizadas en
la cara externa de la membrana plasmatica. En la membrana
hay diferentes proteinas inactivas (p. €j., en el esquema, la
proteina G).

Hormona hidrosoluble

Célula secretora 1

JE.

Célula blanco

Circulacién
sanguinea

Al unirse la hormona con el receptor se “activa” mediante
procesos de fosforilacion, para formar un complejo hormona-
receptor que atrae y activa a la proteina G, que al interactuar
con la adenilato ciclasa, libera AMP ciclico, el cual actiia como
segundo mensajero. Varias proteinas (a menudo enzimas) lo-
calizadas en el interior de la célula se van “encendiendo’, de
modo que al final del camino se producen reacciones me-
tabolicas que dan lugar a la respuesta bioldgica de la hor-
mona. Las hormonas hidrosolubles circulan libremente por
el plasma y estan siempre disponibles para fragmentarse,
de ahi la brevedad de su vida media, por lo general, de 1 a
30 min.

El mecanismo de accion de las hormonas liposolubles es to-
talmente distinto. Como son derivados de lipidos, pueden atra-

Exterior de
la célula Hormona
Membrana
M Receptor de hormona plasmatica
. 3 Proteina G
Interior de la célula . .
inactiva

Figura 3-7.
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vesar la bicapa de lipidos de la membrana externa de las células
y viajar a través del citoplasma hasta encontrar su receptor en
zonas cercanas a las membranas del nucleo (figura 3-8).

Al unirse y formar el complejo hormona-receptor, pe-
netran el nucleo para unirse a sitios especificos de ADN y
activar la enzima polimerasa de ARN para favorecer el pro-
ceso de transcripcion de un gen. Una vez sintetizado el ARN
mensajero, sale del nucleo en direccidn al reticulo endoplas-
mico rugoso, para que en sus ribosomas (fabricas de protei-
nas) se sintetice una nueva proteina (figura 3-9).

Las hormonas liposolubles circulan en la sangre unidas
a proteinas plasmaticas que sirven como acarreadores y di-
ficultan su fragmentacion, de ahi que su vida media sea més
prolongada (en general, horas para las hormonas esteroideas y
dias para las tiroideas). Sélo la fraccion libre o no unida a
proteinas acarreadoras puede entrar en las células blanco e
iniciar su actividad.

Se puede concluir que las hormonas proteicas propician
la activacion o inhibicién de una via metabdlica (p. €j., a las
enzimas de la glucolisis o del ciclo de Krebs), mientras que
las lipidicas favorecen la sintesis de una proteina (p. ej., una
enzima, un transportador o un receptor).

Las hormonas se regulan mediante sistemas de retroali-
mentacidn negativa, en los cuales, la mayor concentracién de
la hormona inhibe alguna etapa de su proceso de sintesis. Por
ejemplo, la sintesis de las hormonas tiroideas esta relaciona-
da con un eje de regulacion que involucra al hipotalamo, la
hipofisis (o pituitaria) y la glandula tiroides (figura 3-10).

La escasa concentracion de la hormona tiroidea tetrayo-
dotironina (T4) y la triyodotironina (T3) activa al hipotala-
mo para que sintetice una hormona liberadora de tirotropina
o TRH, cuyo 6rgano diana es la hipdfisis, que al recibir esta
sefal sintetiza y libera a la hormona estimulante de la tiroi-
des (TSH). La TSH, a su vez, viaja por la circulacién san-
guinea en direccion a la glandula tiroides, de modo que se
activa la sintesis de T4 y T3 y la subsiguiente liberacién a la
circulacién. El aumento de las concentraciones de hormonas
tiroideas inhibe la liberacién de TSH y la glandula tiroides
deja de producir T4 y T3.

Ndcleo: el complejo
seuneal ADNy

ﬁeceptor

Complejo activala
Hormona-receptor transcripcion
—> de un gen

Hormona
esteroide

R

Figura 3-8.

Los ribosomas
\traducen el ARNm en
una nueva proteina

/

Figura 3-9.

EIARN sale
del nucleo
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Citoplasma

Los trastornos de funcionamiento de una hormona sue-
len relacionarse con una mayor concentracion plasmatica y
con sus efectos en los tejidos diana, como en el hipertiroidis-
mo, o por la disminucién de la concentracion y de sus efectos
sistémicos, como es el caso del hipotiroidismo.

Insulina y glucagon

El pancreas es una glandula de secrecién mixta, pues produ-
ce jugos pancredticos en las células acinares (secrecidén exo-
crina), que a través del conducto pancredtico se vierten en
el duodeno, donde participan en los procesos de digestion
de los contenidos intestinales derivados de la ingestion de
alimentos. También es una glandula de secrecién endocrina,
ya que produce hormonas que liberara hacia la circulacién
sanguinea, que los traslada a los tejidos blanco.

Exposicién al frio
+
TRH =Hormona
liberadora
de tirotropina

Hipotdlamo
TRH

-

Hipéfisis anterior

TSH=Tirotropina TSH
I
Tiroid ®Retroalimentacién
iroides .
_ negativa
T.3 y T4 =Hormonas T3yT4 g
tiroideas
T4

Figura 3-10.
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La funcién endocrina del pancreas se lleva a cabo en los
islotes de Langerhans; implica a un grupo de células que se
organizan en torno a capilares, con el fin de vertir sus hor-
monas al torrente sanguineo (figura 3-11).

Las células alfa comprenden el 25% de las células de los
islotes y producen glucagon; las beta, representan el 60% y
sintetizan insulina y amilina, en tanto que las delta compren-
den el 10% de los islotes y liberan somatostatina; por tltimo,
las células PP, que se encuentran en cantidades reducidas,
producen el polipéptido pancredtico.

La insulina se secreta en respuesta a un incremento de
la concentracién de glucosa o de aminodacidos en la sangre.
Normalmente, la liberacién coincide con la etapa posprandial
(después de comer), cuando inicia el proceso de absorcién
de nutrimentos del intestino delgado al higado, a través de
la circulacién porta; posteriormente, la glucosa y otros nutri-
mentos viajaran en la circulacion general hacia el resto de los
tejidos. Por consiguiente, la insulina reduce la concentracién
de la glucosa en la sangre (glucemia) y estimula la absorcion y
utilizacién de la misma en las células, asi como su conversién
en glucogeno en el higado y el musculo esquelético.

La insulina se sintetiza a partir de su ARN mensajero en
forma de pre-proinsulina en el reticulo endoplasmico rugoso
de las células beta del pancreas, en tanto que las enzimas mi-
crosomales la degradan en proinsulina, al eliminar la secuencia
senal (figura 3-12). La proinsulina se traslada al aparato de
Golgi, donde se almacena en granulos secretores que, al ma-
durar, facilitan la liberacién de insulina por la eliminacién
del péptido C.

La insulina es una hormona proteica formada por dos
cadenas (A y B) unidas por puentes disulfuro. Los 6rganos
blanco de la insulina son el higado, el musculo esquelético y
el tejido adiposo, los cuales tienen receptores para insulina
en la membrana plasmatica y transportadores de glucosa de
la familia Glut. La insulina tiene una vida media corta, de 3
a 5 min.

En caso de deficiencia de insulina, como en las personas
diabéticas, la glucemia se incrementa exageradamente y no
toda la glucosa que se filtra en el rifién puede ser reabsor-

Islotes de
Langerhans

Figura 3-11.

Péptido C

Figura 3-12.

bida (se rebasa el umbral renal a la glucosa). La pérdida de
glucosa se acompaia de una mayor eliminacién de liquidos,
de modo que la deshidratacion puede llevar a un colapso de
la circulacién y causar la muerte a un paciente diabético no
tratado.

Silas concentraciones de glucosa en la sangre llegan a ba-
jar (hipoglucemia), el pancreas libera glucagon, que estimula
la degradacién de glucogeno y la liberacién de glucosa en el
higado. Esta liberacion suele coincidir con los periodos de
ayuno y el ejercicio. El glucagon favorece también la sinte-
sis hepatica de glucosa a partir de precursores de aminodaci-
dos (gluconeogénesis) y activa a la lipasa del tejido adiposo
para propiciar la liberacién de 4cidos grasos a la circulacion
sanguinea. El glucagon es una hormona proteica, por tanto,
ejerce su funcion al unirse con receptores en la membrana
plasmética de sus érganos blanco (principalmente el higado);
su vida media es de 3 a 6 min.

La somatostatina, liberada por el pancreas durante la di-
gestion, ejerce en el tubo digestivo diversos efectos inhibido-
res que ayudan a regular el ritmo, asi como la glucosa y otros
nutrimentos absorbidos por el torrente sanguineo. Sin em-
bargo, la funcién mas conocida de la somatostatina es de tipo
local, y consiste en inhibir la secrecién de insulina y glucagon.
En este circuito, también la insulina inhibe la secrecién de
glucagon (figura 3-13).

Insulina

Transportador sz Receptor

de glucosa
RN ﬁ % NN
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La glucosa no puede entrar
ala célulaen ausencia de Membrana

insulina plasmatica

Glucosa

Figura 3-13. Transporte de glucosa.
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Hormonas tiroideas

La glandula tiroides es un 6rgano que pesa aproximadamente
30 gy esta situado en la region anterior del cuello. Consta de
dos l6bulos bilaterales conectados en el centro por un istmo
estrecho. Secreta las hormonas tiroxina (T4), triyodotironina
(T3) y calcitonina, controlada por la hormona estimulante de
la tiroides o tirotropina (TSH), liberada por la hipdfisis, y la
hormona liberadora de tirotropina (TRH), secretada por el
hipotélamo (figura 3-14).

La hipofisis se relaciona con el proceso de regulacién negati-
va de la actividad tiroidea. Cuando se elevan las concentracio-
nes séricas de T4, se inhibe la secrecién de TSH, mientras que
las bajas concentraciones de T4 producen el efecto opuesto.

Las hormonas tiroideas son indispensables durante el de-
sarrollo embrioldgico y para regular la velocidad metabdlica
(gasto energético basal) y la produccion de calor a lo largo de
la vida. La sintesis de las hormonas tiroideas depende direc-
tamente de las concentraciones de yodo en el organismo, de
ahi que la dieta sea muy importante como fuente de dicho
mineral, especialmente la sal yodada.

La vida media de las hormonas tiroideas es de varios dias
porque circulan unidas a proteinas plasmaticas, sobre todo la
proteina ligadora de hormonas tiroideas, la transtiretina (o
prealbiimina) y la albumina. Una parte de T4 se convierte en
T3 en la sangre y los tejidos periféricos. La funcién de ambas
es similar, pero la T3 no es tan abundante en la sangre, dura
menos tiempo en ésta y es cuatro veces mds potente.

Las hormonas tiroideas se clasifican como lipidicas, por-
que penetran en el interior de las células y se unen a su re-
ceptor en las zonas cercanas al ntcleo. Antes de actuar en los
genes, la mayor parte de la tiroxina pierde un yoduro, lo cual
da lugar a la formacién de triyodotironina. Los receptores

(er)

Figura 3-14.

intracelulares tienen mayor afinidad con la T3, de ahi que
se una 90% de la misma y s6lo 10% de T4. Gracias a estas
hormonas se activa el proceso de transcripcion del ADN, y el
ARN mensajero obtenido, codifica para la sintesis de nuevas
proteinas intracelulares.

La glandula tiroides también sintetiza calcitonina, que
con la hormona paratiroidea, regula las concentraciones sé-
ricas de calcio en cifras cercanas a 10 mg/100 ml. La funcién
de la calcitonina es disminuir la concentracion de calcio en
la sangre cuando los niveles séricos rebasan el nivel normal,
ademads de que inhibe la resorcién dsea y aumenta la excre-
cién renal y fecal de calcio.

El déficit de yodo es una causa frecuente de bocio, enfer-
medad que se caracteriza por el aumento de tamafio de la
glandula tiroides. En algunos casos, el crecimiento es excesivo
y da lugar a disminucién o elevacion de la tasa metabdlica
basal. El tratamiento incluye consumir dosis reducidas de
yodo, y en casos extremos, extirpacion de la glandula tiroides.

Caso practico 1

La deficiencia de hormonas tiroideas reduce enormemen-
te los procesos oxidantes del organismo, fenémeno que
tiene un resultado en el indice metabdlico bajo, caracte-
ristico del hipotiroidismo. Indique en la figura 3-15 del
eje de retroalimentacién negativa de las hormonas tiroideas,
cudles deberian estar elevadas y cudles bajas para dicha
enfermedad.
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Figura 3-15.
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— Sistema endocrino

= Funciona como un mecanismo de comunicacién de informacidn entre los diferentes aparatos y sistemas del organismo
® Muy importante para regular el equilibrio del medio interno y para controlar diferentes procesos como el crecimiento

y el metabolismo

= Constituido por las glandulas de secrecién interna (glandulas sin conducto)

¢ Laprincipal funcién de las glandulas de secrecién endocrina es la sintesis y la secrecién de hormonas

o Las glandulas se clasifican en:

¢ Glandulas endocrinas, que producen exclusivamente hormonas
—>  Glandulas endoexocrinas o de secrecién mixta, las cuales producen otro tipo de secreciones ademas de hormonas, p. ej.,

el pancreas, que secreta jugos pancreaticos

» Tejidos no glandulares, como el tejido nervioso, que produce sustancias parecidas a las hormonas llamadas neurotransmisores

——> Sistema nervioso

= Elsistema nervioso envia sus sefiales a través de las neuronas
® Los axones llevan la sefial desde el cuerpo de |a primera neurona hacia otra neurona
= Elimpulso nervioso camina a lo largo de las prolongaciones de la neurona, el paso del impulso a la siguiente neurona,

a nivel de la sinapsis se realiza por la liberacion de un neurotransmisor

El sistema nervioso, a través de sus neurotransmisores, y el endocrino, mediante sus hormonas, controlan el funcionamiento

global del cuerpo humano

Caracteristica

Mediadores

Células afectadas

Tiempo de inicio
de la accién

Duracién de la accién

Figura 3-16.

Sistema nervioso

Neurotransmisores, que
se liberan en respuesta a
estimulos nerviosos

Células musculares y
glandulares, otras neuronas

Generalmente en
milisegundos

Por lo regular, breve

Figura 3-17.

Sistema endocrino

Hormonas que llegan a
tejidos de todo el cuerpo
por la sangre

Casi todas las células
corporales

Segundos a horas a dias

En lo general, prolongado
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= Secrecién quimica glandular producida por un érgano
o parte del organismo, la que, trasladada a otro érgano,
—> estimula o inhibe una funcién
= Son altamente eficaces; se requieren sélo pequefias
cantidades para provocar un efecto decisivo en el organismo

—> Clasificacién

= Solubles en agua (hidrosolubles) como las
peptidicas; p. e]., insulina y glucagon

= |os derivados de amino4cidos, p. ej., serotonina,
que se sintetiza a partir del triptéfano

= Las liposolubles, que incluyen las hormonas
derivadas de esteroides y las hormonas tiroideas
y otros derivados de lipidos

= Su objetivo son un ndmero limitado de células; éstas se
conocen como células blanco o diana

= Las células sélo pueden responder ante una hormona si
contienen un receptor especifico en sumembrana

— Receptores hormonales

= Actdan como amplificadores de la accién de las
hormonas

= Forman un complejo hormona-receptor y puede dar
lugar a numerosas copias de la molécula del segundo
mensajero o a la sintesis de una nueva proteina

— = Pueden estar permanentemente en la membrana

(son constitutivos) o bien tener la capacidad de
“internalizarse” hacia la célula

= Launién de la hormona con su receptor produce una
cascada de reacciones en el interior de la célula, con
lo que se afecta su funcién

= | as hormonas se regulan mediante sistemas de
retroalimentacién negativa:
» Elaumento en las concentraciones de la hormona
inhibe alguna etapa en el proceso de su sintesis

= Dos mecanismos que regulan la funcién de las hormonas:

¢ Laregulacidn descendente implica que a mayor
concentracion de la hormona en el plasma, las células diana
reduciran la cantidad de receptores en sus membranas

o Laregulacién ascendente, en la cual la caida en las
concentraciones extracelulares de la hormona activa el
aumento en la cantidad de receptores en la superficie
de las membranas

Figura 3-18.

Comunicacion
hormonal

® Las glandulas endocrinas pueden enviar

hormonas a:

e Células o tejidos lejanos: accidn endocrina

¢ (Células vecinas en el mismo tejido: secrecién
paracrina

« Seretroalimentan a si mismas recibiendo la
senal hormonal al contar con receptores en su
propia membrana: sefial autocrina

= Algunas hormonas se sintetizan o liberan a la circulacién
sanguinea en una forma inactiva

® Para activarse requieren cortes proteoliticos y,
dependiendo del nimero de cortes, pasan de ser
pre-prohormona (dos cortes)
a prohormona (un solo corte)

= Finalmente, pasan a ser hormona activa, liberando un
péptido o fragmento

® |as hormonas pueden tener actividades complementarias
(sinérgicas), mecanismo en el cual el efecto de dos
hormonas supera por mucho la suma de los efectos de
cada hormona por separado se potencializa su efecto
conjunto)

= Pueden ser antagonistas, en la cual una de las hormonas
inhibe la actividad de la otra

® |as alteraciones en la funcién de una hormona se pueden
relacionar con un aumento en su concentracion
plasmatica y en sus efectos en los tejidos diana

Figura 3-19.
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—» Hormonas hidrosolubles

= No pueden difundir a través de la bicapa
de lipidos de las células diana, por lo que
no entran al interior de la célula

= Seunen areceptores de la membrana
plasmatica actuando como primer mensajero

= Alunirse a su receptor en la membrana, generan
una sefal quimica o segundo mensajero en el
interior de la célula blanco

= Se activan reacciones metabdlicas y dan lugar
a la respuesta bioldgica de la hormona

= Circulan libres en el plasma y estén disponibles
para su fragmentacién

= Vida media breve, por lo general de 1 a 30 min

= Propician la activacién o inhibicién de una via
metabdlica:
» Por ejemplo, a las enzimas de la glucélisis o

del ciclo de Krebs

—> Hormonas liposolubles

= Al ser derivados de lipidos, pueden
atravesar la bicapa de lipidos de la
membrana externa de las células

= Viajan a través del citoplasma hasta
encontrarse con su receptor en zonas

—> cercanas a las membranas del nicleo

= Alunirse y formar el complejo hormona-
receptor, viajan al interior del ndcleo para
unirse a sitios especificos de ADN
y activan a la enzima polimerasa del ARN
para favorecer el proceso de la transcripcién
de un gen

= EIARN mensajero sale del ndcleo al reticulo
endoplasmico rugoso, para que en sus
ribosomas se sintetice una nueva proteina

= Circulan en la sangre unidas a proteinas
plasmaticas que sirven como acarreadores y
las hacen menos disponibles para su
fragmentacion

= Suvida media es mds prolongada (por lo
general, horas para las hormonas esteroideas
y dias para las tiroideas)

= Sélo la fraccién libre o no unida a proteinas
acarreadoras puede entrar a las células
blanco e iniciar su actividad

= Favorecen la sintesis de una proteina:
« Por ejemplo, una enzima, un transportador

o un receptor

Figura 3-20.

—>

Pancreas

® La funcién endocrina del pancreas se lleva a
cabo en los islotes de Langerhans

" Las células alfa comprenden 25% de las células
de los islotes y producen glucagon

B | as células beta representan 60% de las células
y sintetizan insulina y amilina

= |as delta comprenden 10% y liberan
somatostatina

® Las células PP que se localizan en cantidades
reducidas y producen el polipéptido pancreatico

® Lainsulina se secreta en respuesta a un incremento
en la concentracién de la glucosa o de amino&cidos en
la sangre

= Selibera en la etapa posprandial

= Reduce la concentracién de la glucosa en sangre
(glucemia), estimulando la absorcién y utilizacién de
glucosa por las células y su conversién en glucégeno
en el higado y el musculo esquelético

= Se sintetiza en forma de pre-proinsulina en el reticulo
endoplasmico rugoso de las células beta del pancreas y
las enzimas microsomales degradan a la pre-proinsulina
en proinsulina

® La proinsulina se transporta al aparato de Golgi, donde
se almacena en granulos secretores que al madurar
facilitan la liberacién de insulina, al eliminar el péptido C

= (rganos blanco: higado, mdsculo esquelético y tejido
adiposo

= Contienen receptores para insulina en sumembrana
plasmatica y transportadores de glucosa de la familia Glut

= Vida media corta, de 3 a 5 min

Figura 3-21.
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= Silas concentraciones de glucosa en sangre llegan = Se libera del pancreas durante la digestion
a bajar (hipoglucemia), el pancreas libera glucagon = Ejerce una variedad de efectos inhibidores en el
—> = Estimula la degradacidn de glucégeno y la liberacién sistema digestivo que ayudan a regular el ritmo de
de glucosa desde el higado la glucosa y otros nutrimentos absorbidos por el
= Se libera en periodos de ayuno y durante el ejercicio torrente sanguineo

= |nhibe la secrecién de insulina y glucagon

= Favorece la sintesis hepética de glucosa a partir de Figura 3-23.
precursores de aminoacidos (gluconeogénesis) y
activa a la lipasa del tejido adiposo para propiciar la
liberacion de acidos grasos a la circulacién sanguinea

= (rgano blanco: principalmente el higado

® Lavida mediaesde 3a6min

Figura 3-22.

= Situada en la regién anterior del cuello
. = Secreta las hormonas tiroxina (T4), triyodotironina (T3] y calcitonina
Glandula - . o . . ) P
— tiroides — = Estd bajo el control de la hormona estimulante de la tiroides o tirotropina (TSH), liberada por la hipdfisis,
y de la hormona liberadora de tirotropina (TRH), secretada por el hipotalamo

= Regulacién negativa de la actividad tiroidea:
— » Cuando existen concentraciones séricas elevadas de T4, se produce la inhibicién de la secrecién de TSH, mientras que las bajas
concentraciones de T4 producen el efecto opuesto

= |ndispensables durante el desarrollo embriolégico y para regular la velocidad metabdlica (gasto energético basal) y la produccién
—> de calor a lo largo de la vida
® |asintesis de las hormonas tiroideas depende de las concentraciones de yodo en el organismo

= Circulan unidas a proteinas plasmaticas, especialmente la proteina ligadora de hormonas tiroideas, a la transtiretina (o prealbimina)
ylaalbimina

= Una parte de T4 se convierte en T3 en sangre y tejidos periféricos
o LaT3 estd en menor cantidad en sangre y persiste menos tiempo en la misma; ademds, es cuatro veces mas potente

= Los receptores intracelulares tienen mayor afinidad con la T3, por lo que se une un 90% de la misma y sélo 10% de T4
— ® (racias a estas hormonas se activan el proceso de transcripcion del ADN y el ARN mensajero obtenido codifica para la sintesis
de proteinas intracelulares nuevas

= Junto con la hormona paratiroidea, regulan las concentraciones séricas de calcio en cifras cercanas a los
10 mg/100 ml

® Funcién: disminuir la concentracién de calcio en la sangre cuando los niveles séricos son mayores a lo normal,
inhibe la resorcién 6sea y aumenta la excrecion renal y fecal de calcio en el organismo

— C(alcitonina >

Figura 3-24.
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Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca los principales componentes del sistema
cardiovascular y de la sangre, asi como su funcién en el transporte de
nutrimentos, oxigeno y otros compuestos entre los tejidos.

Generalidades de sangre y las mujeres, de 4 a 5, que equivalen a 65 a 71 ml/
kg de peso. El corazén se localiza en el interior del térax, a

El sistema cardiovascular, compuesto por el corazon, las ar-
terias, las venas y los capilares sanguineos, se relaciona con Sangre desoxigenada
el transporte de nutrimentos, oxigeno, hormonas y otros

Aorta

componentes, la eliminacién de sustancias de desecho, el Vena cava Arteria pulmonar
control de la temperatura corporal y el intercambio de oxi- superior Hacia los
geno y bidxido de carbono (CO,) entre los tejidos. pulmones
Funciona como un sistema cerrado de bombeo continuo Desde los Desde los
y consta de “un motor”, llamado corazén, y de conductos pulmones pulmones

0 vasos sanguineos, que comprenden arterias, venas y capi-
lares. El corazén bombea sangre en dos circuitos cerrados:
la circulacidon general o sistémica, impulsada por el lado Valvula pulmonar
izquierdo del corazén, y la circulacién pulmonar, que de-
pende del lado derecho del érgano.

El corazén bombea la sangre hacia los tejidos ininte-
rrumpidamente, y en reposo late mas o menos 70 veces por Vena cava inferior
min. Su forma es de pera invertida, mide unos 12.5 cm de Sangre desoxigenada
longitud y pesa de 250 a 300 g en mujeres y varones, res-
pectivamente. El volumen total de sangre de un individuo
depende de su peso corporal, los varones poseen de 5a 6 L Figura 4-1. Circulacion cardiaca.

Valvula

auriculoventricular ) .
Vélvula adrtica

Sangre oxigenada
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Bicuspide Tricuspide

Figura 4-2.

la altura del mediastino, entre los pulmones, y descansa so-
bre el diafragma. Consta de cuatro cavidades, dos auriculas
y dos ventriculos (figura 4-1).

Estas cavidades estan separadas por los tabiques interau-
riculares (entre las auriculas), los interventriculares (entre
los ventriculos) y los auriculoventriculares (que separan las
auriculas de los ventriculos). La “tabicacién” completa entre
las cavidades derechas y las izquierdas tiene consecuencias
importantes, pues las presiones sanguineas pueden ser dife-
rentes en uno y otro circuito.

Tiene, ademads, los orificios auriculoventriculares (de-
recho e izquierdo), que comunican a las auriculas con los
ventriculos y terminan en un borde con una valvula; la del
lado derecho se conoce como trictspide y la del izquierdo,
como bictspide o mitral (figura 4-2). Las valvulas cardia-
cas permiten el paso de sangre de la auricula al ventriculo,
no asi en sentido contrario, evitando el reflujo. Las véalvulas
semilunares pulmonar y adrtica conducen la sangre hacia
fuera del corazén e impiden que la sangre refluya hacia los
ventriculos.

El circuito sistémico empieza en la aorta, que sale del
ventriculo izquierdo y se ramifica en vasos cada vez mas pe-
quenos (arterias y arteriolas) hasta dar lugar a capilares que
irrigan los drganos. Las arterias son vasos de pared gruesa

Capilares @‘}';

Figura 4-3.

que mantienen una presién intensa y transportan la sangre
oxigenada hacia los tejidos. Las arteriolas son ramificaciones
mds pequeiias que las arterias, presentan elevada resistencia
y el tono de sus capas musculares lisas depende de regula-
cion nerviosa y hormonal (figura 4-3).

Por su parte, los capilares constituyen el mayor numero de
vasos sanguineos y, por ende, cubren la mayor superficie del
area corporal. Constan de una sola capa de endotelio (que les
permite actuar como coladera) y son el sitio de intercambio
de nutrimentos, gases y agua.

Una vez que los tejidos absorben los nutrimentos y el oxi-
geno, descargan en la sangre CO, y metabolitos de desecho,
como la urea. Estas sustancias son transportadas a través del
circuito venoso, empezando por las vénulas (venas peque-
as), y después por venas de mayor calibre cada vez, hasta
desembocar en el lado derecho del corazén, a través de la
vena cava.

La porcién derecha del corazén se conoce como “bomba
de la circulacion pulmonar’, sistema en que la auricula de-
recha recibe sangre desoxigenada proveniente de la circula-
cion general y la transfiere al ventriculo derecho. Este tltimo
envia la sangre a través de la arteria pulmonar en direccién
de los capilares de los alveolos pulmonares, donde se lleva a
cabo el intercambio gaseoso de CO, y oxigeno (figura 4-4).

Una vez oxigenada, la sangre se traslada por las venas
pulmonares a la auricula izquierda y reinicia el ciclo de la
circulacion general (figuras 4-5 y 4-6).

Componentes de la sangre

La sangre se compone de plasma, eritrocitos, leucocitos y
plaquetas, y su pH normal flucta entre 7.35 y 7.45; hay al-
calosis cuando el pH rebasa 7.45 y acidosis cuando cae por
debajo de 7.35. El plasma, elemento liquido de la sangre, es
una solucién acuosa en que estan disueltos y suspendidos
nutrimentos, productos de desechos, sales susceptibles de
regular el pH sanguineo, anticuerpos, hormonas, proteinas
plasmaticas y otras sustancias.

Eritrocito

Célula ———o o,
Do

Figura 4-4. Intercambio de gases.
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Circulacién mayor

Transporte de
oxigeno y
nutrimentos desde
el corazén alos
tejidos

Circuito pulmonar

La sangre se oxigel
y se elimina bidxid:
de carbono

B

Figura 4-5.

Cuando una muestra de sangre se centrifuga, se separan
sus componentes y el plasma queda como la capa sobrena-
dante. Se obtiene plasma cuando a la muestra de sangre se
le agregd algtin anticoagulante, como heparina, de modo
que se conservan componentes de la cascada de la coagu-
lacién. Se obtiene suero cuando la muestra se extrae, y sin
anticoagulantes, se forma el “codgulo” en que se aglutinan
diferentes componentes de la coagulacion, como las plaque-
tas y la fibrina. La capa inferior de color rojo corresponde a
los eritrocitos; al cuantificarse la relacion de éstos respecto
del plasma se obtiene el valor del hematécrito (figura 4-7).

Las cifras normales del hematdcrito son de 38 a 46%
(promedio de 42%) en mujeres y de 40 a 54% (promedio de

Flujo sanguineo

3 Tronco de la arteria pulmonar c Venas pulmonares
' y arterias pulmonares 4. En los capilares pulmonares, ' (sangre oxigenada)
-t la sangre libera recib
Vélvula semilunar pulmonar sangre libera €0, y recibe 0,
I
2. Ventriculo derecho 6. Auricula izquierda
f z B I . . .
Valvula trictspide Valvula mltril (bicuspide)
1
i Auricula de'recha 2. Ventriculo izquierdo
(sangre desoxigenada)

/ T T~

47%), en varones. Los valores bajos del hematdcrito indican
anemia, mientras que la policitemia representa un porcen-
taje de eritrocitos anormalmente alto (65% o mds), indicio
de incremento de eritrocitos, hipoxia histica (concentraciéon
baja de oxigeno en los tejidos) o deshidratacién. El recuento
normal de eritrocitos en la sangre es de aproximadamente
5.4 millones/pl en el varén y de 4.8 millones/ul en la mujer.
Transportan en total 900 g de hemoglobina, cuyas cifras nor-
males oscilan entre 12y 16 g/100 ml.

El plasma contiene cerca de 7% de proteinas, siendo la
concentracién de albumina la mds abundante; represen-
ta 54% del total de las proteinas circulantes; las globulinas,
38%; el fibrindgeno, 7%, y otras, el 1% restante. El plasma

l

Vélvula semilunar aértica

Vena cava superior Vena cava inferior

Seno coronario

|

8. Aorta y sus ramas

N T ~

En los capilares de la circulacién general,
la sangre libera 0, y recibe CO,

Figura 4-6. Flujo sanguineo.
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——
e—— Plasma
—e—— Paquete de leucocitos
Hematocrito
— Eritrocitos
Figura 4-7.

esta compuesto por 91.5% de agua y contiene 1.5% de otros
solutos, entre otros, electrélitos, nutrimentos, gases, sus-
tancias reguladoras, vitaminas y productos de desecho. La
sangre contiene diferentes electrélitos que ejercen presion
osmotica sobre el plasma. El principal catiéon (elemento de
carga positiva) del plasma es el sodio, cuyas concentraciones
normales oscilan entre 135y 145 mEq/L; el potasio es escaso
(3.5a 5.5 mEq/L). En el interior de las células la proporcién
de sodio y potasio se invierte. Estos dos cationes, aunados al
calcio y al magnesio, se relacionan con la regulacion de las
contracciones cardiacas y musculares.

Las proteinas plasmaticas, especialmente la albimina,
ejercen presion oncotica en los liquidos del plasma, presion
que se define como la influencia que ejercen las proteinas de
la sangre para mantener a los liquidos (suero o plasma) den-
tro de los vasos sanguineos. A la misma se suma la influencia
ejercida por los electrdlitos, particulas pequefias con carga,
como sodio, cloro y potasio. Cuando las concentraciones de
albumina (o de proteinas totales) caen por debajo de los va-
lores normales (3.5 a 5.5 g/100 ml), los liquidos del plasma
son desplazados hacia el espacio intersticial que rodea a las
células y se manifiesta el edema.

La sangre transporta inmunoglobulinas o anticuerpos
producidos por los linfocitos B y liberados ante ciertas res-
puestas inmunitarias por la presencia de virus o bacterias.
Los anticuerpos se unen a un antigeno (sustancia extrafa)
para facilitar su destruccién. Las globulinas, oy  sintetiza-
das en el higado, se liberan a la circulacion para transportar
hierro, lipidos y vitaminas liposolubles.

Los eritrocitos o hematies son células biconcavas sinte-
tizadas en la médula dsea que pierden su ntcleo y son li-
beradas a la circulacién sanguinea. Su funcién principal es
transportar gases (oxigeno y CO,) entre los tejidos y los pul-
mones, gracias a la hemoglobina. Los eritrocitos tienen una
vida media de 120 dias. La hemoglobina es una molécula de
globina (proteina) formada por 4 cadenas polipeptidicas (2
alfa y 2 beta), 4 pigmentos no proteinicos llamados hem, los
cuales confieren su color rojo a la sangre. Cada hem se rela-
ciona con una cadena peptidica y tiene un ion Fe?*. El hierro
se combina de modo reversible con una molécula de oxige-
no. Al envejecer los eritrocitos, son captados por células fa-

gociticas que destruyen los componentes de la hemoglobina
y los pigmentos heminicos llegan con la albumina al higado,
donde se utilizan para la sintesis de los pigmentos biliares.

La sintesis de los eritrocitos requiere de eritropoyetina,
hormona que se sintetiza en los rifiones.

El hierro de la hemoglobina tiene afinidad por el 6xido
nitrico (originado en las células endoteliales de los vasos san-
guineos) y el superoxido nitrico (que se sintetiza en las células
pulmonares). El 6xido nitrico causa vasoconstriccion, mien-
tras que el superdxido nitrico favorece la vasodilatacion. La
hemoglobina “ajusta” las cantidades de ambos a que estan ex-
puestos los vasos sanguineos para regular la presion arterial.

La anemia por deficiencia de hierro, o anemia ferropénica,
es la deficiencia mas comun de los nutrimentos inorganicos.
Se relaciona con pérdidas excesivas (por sangrado), consumo
inadecuado en la dieta 0 aumento de las necesidades, como du-
rante el embarazo.

Los leucocitos son las células blancas de la sangre; po-
seen un nucleo y carecen de hemoglobina. Se clasifican en
agranulares y granulares (con o sin vesiculas de sustancias
quimicas en el citoplasma que las hacen visibles mediante
tincion). Los granulocitos incluyen neutrdfilos, eosinéfilos y
basofilos, mientras que los linfocitos y monocitos constitu-
yen los agranulocitos. Los linfocitos son menos numerosos
que los eritrocitos; en la sangre hay de 5000 a 10000 células
por ul de sangre.

Mediante fagocitosis o respuestas inmunitarias combaten
a gérmenes patogenos que entran al organismo, ademas de
que pueden salir del torrente sanguineo y acumularse en si-
tios de infeccién o inflamacion. Las funciones especializadas
de cada tipo de leucocito y el significado clinico de los res-
pectivos cambios de concentracion sanguinea se describen
en el cuadro 4-1.

Los trombocitos, o plaquetas, son los mds pequefios com-
ponentes celulares, y unos 250 000/mm? de sangre circulan
sin actividad, hasta que entran en contacto con un vaso san-
guineo dafiado. En ese punto, se acumulan las plaquetas, se
adhieren unas a otras y cierran el vaso. Secretan compuestos
quimicos que modifican el fibrindgeno, una de las proteinas
de la sangre, de modo que forma una malla de fibras en el
lugar danado. El codgulo se forma cuando plaquetas y células
sanguineas, blancas y rojas, quedan atrapadas entre las fibras.

La coagulacion comienza pocos segundos después de la
lesion. EI mismo proceso puede resultar en codgulos inde-
seables en vasos sanguineos no danados. Su vida media es
de 5 a9 dias.

En el sistema circulatorio, el gasto cardiaco (bombeo del
corazén) genera la presion sanguinea, que es una medida de
la fuerza por unidad de drea que la sangre ejerce sobre las pa-
redes de los vasos sanguineos. La presion sanguinea no sélo
depende del gasto cardiaco, que genera un flujo de sangre en
el sistema vascular, sino también de la resistencia que el sis-
tema de vasos sanguineos opone al paso de la sangre. En gran
medida, esta resistencia es regida por el grosor de las arte-
riolas, elemento clave en la regulacion de la presién arterial.
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Cuadro 4-1A.

Tipo de leucocito

Funcién

Granulocitos

* Neutréfilos (60 a 70% de todos los linfocitos) | Fagocitan y destruyen bacterias (lisozima, oxidantes fuertes [H,0,] y defensinas)

e Eosindfilos 2 a 4% Aumentan su nimero y se activan en presencia de ciertas alergias e infecciones

 Basdfilos 0.5a 1% Secretan heparina (anticoagulante) e histamina (intensifican la reaccion inflamatoria y alergias)

Agranulocitos

e Linfocitos 20 a 25% Produccién de anticuerpos e inmunidad celular (linfocitos Ty B, células asesinas)

* Monocitos 3 a 8% Digieren sustancias extrafias no bacterianas en el transcurso de infecciones crénicas. Dan

origen a los macréfagos

Cuadro 4-1B.
Tipo de leucocito Su recuento alto puede indicar

Neutréfilos Infecciones bacterianas, quemaduras, estrés e
inflamacion

Linfocitos Infecciones virales y algunas leucemias

Monocitos Infecciones virales, micosis, tuberculosis, algunas
leucemias y otras enfermedades crénicas

Eosinéfilos Reacciones alérgicas, infestaciones parasitarias y
enfermedades autoinmunes

Baséfilos Reacciones alérgicas, leucemias, canceres e
hipotiroidismo

Su recuento bajo puede indicar

Exposicién a radiaciones, intoxicaciones medicamentosas,
deficiencias de vitamina By, y lupus eritematoso sistémico

Enfermedades crénicas, inmunosupresién y tratamiento con cortisol

Depresién de la médula 6sea y tratamiento con cortisol
Intoxicaciones medicamentosas y estrés

Embarazo, ovulacion, estrés e hipertiroidismo

Circulacidn porta

Los sistemas porta se caracterizan porque la sangre circula
de un sitio del cuerpo a otro entre dos redes de capilares, sin
pasar por el corazén, como los capilares del tubo digestivo,
que desvian sangre venosa del tubo digestivo y el bazo al hi-
gado, antes de su retorno al corazoén (figura 4-8).

La circulacién porta entre el intestino delgado y el higado
(enterohepatica) transporta los nutrimentos solubles en agua
como la glucosa, los aminodcidos y las vitaminas hidrosolubles
directamente de los enterocitos (células intestinales) al higado,
sin previo paso por otros tejidos. De este modo, el higado se
convierte en el érgano rector de las concentraciones de todos es-
tos nutrimentos en la circulacion general, ya que decide la
cantidad de nutrimentos que saldran a la sangre y la que se
quedard en el tejido, almacenada como reserva. Otra ventaja
de la circulacién porta enterohepdtica es la recirculaciéon de
las sales biliares, compuestos que forman parte de la bilis.
Esta tltima, secrecion producida en el higado y almacena-
da en la vesicula biliar permite la emulsion de los lipidos en
el duodeno, de modo que las lipasas puedan hidrolizar los
triglicéridos y el colesterol esterificado. Una vez que la bilis
emulsiona las grasas, continia su trayecto a través del intes-
tino delgado, y en la porcion distal del ileon, cerca de la val-
vula ileocecal, se reabsorbe el 95% de sus componentes. Estos
regresan por la vena porta al higado, para iniciar de nuevo el
ciclo. El 5% restante se elimina junto con otros componentes
de las heces.

Sistema linfatico

El sistema linfatico se encarga de drenar el liquido intersticial
excedente generado por los procesos de intercambio de sustan-
cias en el ambito de las células; estd constituido por la linfa,
liquido similar al intersticial, que fluye por los vasos linféticos,
diversos 6rganos y tejidos, y médula dsea roja. También tiene

Intestino
delgado

Intestino
grueso

Sistema
porta

Figura 4-8. Circulacidn porta.
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relacién con la respuesta inmunitaria, ya que los linfocitos y
los macroéfagos que circulan por ella combaten microbios o Células ——
células anormales, toxinas o células cancerosas. absortivas
El sistema linfatico participa en el transporte de los lipidos
y las vitaminas liposolubles de la dieta a través de los quilo-
micrones liberados en el intestino delgado. Una vez que son Células
absorbidos, los acidos grasos se reesterifican en triglicéridos
en el reticulo endoplasmico liso de las células intestinales y
se agrupan con el colesterol y las vitaminas liposolubles para
formar el nucleo central de los quilomicrones. Estas particulas
son liberadas en los vasos quiliferos, de modo que circulan

Capilares

caliciformes o
| Vaso linfatico

por la via linfatica antes de llegar a la circulacién sanguinea,

a la altura de la vena subclavia (figura 4-9). Figura 4-9.

[: asos p ra’ CthOS 2. Analice por qué la anemia por deficiencia de hierro da
lugar a células hipocrémicas (de coloracién palida) y
1. Elkwashiorkor es un tipo de desnutricién que da lugar microciticas (de tamafio menor al normal). ;Qué di-
a edema. Busque en Internet las causas de este padeci- ferencias habrd en la estructura de los eritrocitos en la
miento y explique a qué se debe el edema. anemia por deficiencia de vitamina B, y 4cido folico?
http://es.encarta.msn.com/text_961543704__1/ http://www.fortunecity.es/imaginapoder/apunte/

Marasmo.html 602/introcli/hemograma.htm
http://www.fao.org/DOCREP/006/W0073S/ http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

w0073s0g.htm ency/article/003648.htm

Sistema
cardiovascular

—> C(Corazon —»

= Participa en el transporte de nutrimentos, oxigeno, hormonas y otros componentes, en la eliminacion de

— sustancias de desecho, en el control de la temperatura corporal y en el intercambio de oxigeno y biéxido

de carbono (C0,) entre los tejidos
= Compuesto por el corazén, las arterias, las venas y los capilares sanguineos

Bombea la sangre hacia los tejidos de manera continua, late aproximadamente 70 veces por minuto en estado de reposo
Tiene forma de pera invertida; mide aproximadamente 12.5 cm de longitud y su peso aproximado es de 250 y 300 g
en mujeres y varones, respectivamente

El volumen total de sangre en un individuo depende de su peso corporal:

— Varones,de 5a6 L — Mujeres,de4a5L

Se localiza en el interior del térax a nivel del mediastino, entre ambos pulmones, y descansa sobre el diafragma

Esta compuesto por cuatro cavidades que incluyen dos auriculas y dos ventriculos

Estas estan separadas por los tabiques interauriculares, interventriculares y auriculoventriculares

Contiene los orificios auriculoventriculares que comunican a las auriculas con los ventriculos y terminan en un borde
que contiene una valvula

La valvula del lado derecho del corazén se conoce como trictspide, y la del lado izquierdo como bictspide o mitral
Las vélvulas cardiacas permiten el paso de sangre desde la auricula al ventriculo e impiden el paso en sentido
contrario, evitando el reflujo

Las vélvulas semilunares pulmonar y aértica conducen la sangre hacia afuera del corazén e impiden que la sangre
refluya hacia los ventriculos

Figura 4-10.
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® |as arterias son vasos de pared gruesa que mantienen una gran presién y transportan la sangre oxigenada hacia los tejidos
= Las arteriolas son ramificaciones pequefias de las arterias
= Los capilares ocupan la mayor superficie de los vasos sanguineos; consisten en una sola capa de endotelio y son los sitios de
—> intercambio de nutrimentos, gases y agua
" Los tejidos desechan hacia la sangre CO, y metabolitos de desecho, como la urea
- Estas sustancias son transportadas a través del circuito venoso, iniciando en las vénulas
- Posteriormente pasan a venas de calibre cada vez mayor, hasta desembocar al lado derecho del corazén a través de la vena cava

—> Flujo sanguineo

3 4 5
Tronco de la arteria En los capilares Venas
pulmonar y arterias > pulmonares la sangre > pulmonares,
pulmonares libera CO, y recibe 0, sangre
T oxigenada
Valvula semilunar pulmonar 6 l
T Auricula izquierda
2 l
Ventriculo derecho
T Valvula mitral (bicuspide)
Vélvula tricispide 5 l
T Ventriculo izquierdo
1 l
Auricula derecha, sangre 8

desoxigenada . . e
g Valvula semilunar aértica

P BN l

Vena cava Vena cava Vena cava
superior superior superior Aorta y sus ramas

En los capilares de la
circulacién general — la
sangre libera 0, y recibe CO,

Figura 4-11.
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La sangre se compone de plasma, eritrocitos,

leucocitos y plaquetas

El pH normal es de 235 a 7.45

Plasma: es la parte fluida de |a sangre; es una solucién

acuosa en la que estén disueltos y suspendidos

nutrimentos, productos de desecho, sales capaces de

regular el pH sanguineo, anticuerpos, hormonas,

proteinas plasmaticas y otras sustancias

Los eritrocitos, al ser cuantificados en proporcién al

plasma, se conoce como valor del hematécrito

o Cifras normales de hematdcrito: 38 a 46% en
mujeres y 40 a 54% en varones

Cifras normales de eritrocitos: 5.4 millones/[Ll en el

varén y 4.8 millones/ul en la mujer

Cifras normales de hemoglobina: 12 a 16 g/100 ml

El plasma contiene alrededor de 7% de proteinas

La albdmina se encuentra en mayor concentracion y
representa 54% del total de las proteinas circulantes, las
globulinas representan 38%, el fibrinégeno 7%, y otras
proteinas comprenden el 1% restante

La albdmina ejerce presién oncética sobre los liquidos
del plasma

El plasma esta compuesto por 91.5% de agua y contiene
1.5% de otros solutos, incluyendo electrdlitos,
nutrimentos, gases, sustancias reguladoras, vitaminas y
productos de desecho

La sangre contiene diferentes electrdlitos que ejercen
presion osmaética sobre el plasma

El principal cation del plasma es el sodio, cuyas
concentraciones normales oscilan entre los 135 y 145
mEg/L y contiene poco potasio (3.5a 5.5 mEq/L)

La sangre transporta inmunoglobulinas o anticuerpos
producidos por los linfocitos B

Las globulinas oty {3 sintetizadas en el higado, se liberan
ala circulacion para transportar hierro, lipidos y
vitaminas liposolubles

Figura 4-12.

—> Eritrocitos o hematies

® (Células bicdncavas sintetizadas en la médula
6sea

= Funcién principal: transporte de gases
(oxigeno y CO,) entre los tejidos y los
pulmones, gracias a la presencia de
hemoglobina

= Vida media de 120 dias

= | a hemoglobina es una molécula compuesta
por globina (proteina) formada por 4 cadenas
polipeptidicas (2 alfa y 2 beta), 4 pigmentos
no proteinicos llamados hem, los cuales
confieren el color rojo a la sangre, y contiene
un ion Fe?*
o Elhierro se combina de modo reversible con

una molécula de oxigeno

= Al envejecer, los eritrocitos son captados por
células fagociticas que destruyen los
componentes de la hemoglobina y los
pigmentos heminicos se transportan a través
de la albimina hacia el higado, para que se
utilicen en la sintesis de los pigmentos biliares

= |asintesis de los eritrocitos requiere la
presencia de eritropoyetina, que es una
hormona que se sintetiza en los rifiones

= E| 6xido nitrico causa vasoconstriccién, mientras que el
superéxido nitrico favorece la vasodilatacion

— = |ahemoglobina “ajusta” las cantidades de ambas

sustancias a las que estan expuestos los vasos
sanguineos para regular la presién arterial

—» Leucocitos

= Son las células blancas de la sangre

= Se clasifican en tipos agranular y granular
(ausencia o presencia de vesiculas en el
citoplasma que contienen sustancias quimicas
que las hacen visibles mediante tincion)

® Los granulocitos incluyen a los neutrdfilos,
eosindfilos y basdfilos

= Los agranulocitos son los linfocitos y monocitos

® Lasangre contiene de 5000 a 10000 células
por Ul de sangre

= Combaten gérmenes patégenos que entran al
organismo, mediante fagocitosis o respuestas
inmunitarias, y pueden salir del torrente
sanguineo y se acumulan en los sitios de
infeccion o inflamacién

Figura 4-13.
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— Trombocitos o plaquetas

= Circulan sin actividad, hasta que entran en
contacto con un vaso sanguineo dafiado

= | as plaquetas se acumulan, se adhieren unas a
otras y cierran el vaso dafiado

= Secretan fibrinégeno, de modo que forma una
malla de fibras en el lugar dafiado

= Elcodgulo se forma cuando quedan atrapadas
entre las fibras, plaquetas y células sanguineas
blancas y rojas

= Concentracién: 250 000 por mm? de sangre

® Suvidamedia es de 5 a 9 dias

= El gasto cardiaco (bombeo del corazén) genera la presion
sanguinea, que es una medida de |a fuerza por unidad de
area que la sangre ejerce sobre las paredes de los vasos
sanguineos

= Depende también de la resistencia que el sistema de vasos
sanguineos opone al paso de la sangre

Figura 4-14.

= |os sistemas porta se caracterizan porque en ellos circula
sangre entre dos redes de capilares, de un sitio corporal a
otro, sin pasar por el corazén

= Por ejemplo: los capilares del tracto digestivo que desvian
sangre venosa del tubo digestivo y el bazo hacia el higado,
antes de su retorno al corazon

—» Sistema linfatico

= Se encarga de drenar el liquido intersticial
excedente generado a partir de los procesos de
intercambio de sustancias a nivel celular

= Consta de la linfa, un liquido similar al fluido
intersticial, que fluye por los vasos linfaticos,
diversos 6rganos, tejidos y médula ésea roja

= Participa en el transporte de lipidos y vitaminas
liposolubles de |a dieta a través de los
quilomicrones liberados desde el intestino delgado

= Estas particulas son liberadas hacia los vasos
quiliferos, de modo que circulan por la via linfética,
antes de alcanzar la circulacién sanguinea a nivel
de la vena subclavia

Figura 4-15.
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Metabolismo
de las lipoproteinas

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca las funciones de los principales componentes
relacionados con el sistema de transporte de los lipidos sanguineos y su papel en el
desarrollo de enfermedades relacionadas con los depdsitos de lipidos en las arterias.

Generalidades

Los lipidos son sustancias organicas derivadas (contienen
carbono, hidrégeno y poco oxigeno) que se caracterizan por
ser insolubles en agua, causa principal de que no puedan via-
jar libres en la sangre y utilicen sistemas de transporte espe-
cializados conocidos como lipoproteinas. Los lipidos tienen
una densidad menor que el agua, por lo que tienden a flotar
en ésta si no tiene movimiento. Se pueden extraer mediante
disolventes no polares como el cloroformo y el éter y desem-
pefan en el organismo funciones muy diversas. Por ejemplo,
los triglicéridos son la principal forma de reserva de energia,
por su elevada proporcién de ésta (9 kcal/g), en tanto que
los fosfolipidos son componentes muy importantes de las
membranas celulares y el colesterol participa en la sintesis de
hormonas esteroideas.

Antes de adentrarse en la estructura y el funcionamien-
to de las lipoproteinas, se describirdn los diferentes tipos de
lipidos presentes en el organismo, sus fuentes y su funcion.

70

Colesterol

El colesterol es un alcohol formado por cuatro anillos hidro-
carbonados de 27 4tomos de carbono, elemento estructural
de las membranas celulares que les da cierto nivel de rigidez.
Participa en la sintesis de sales biliares y hormonas esteroideas,
como los estrogenos. Se puede obtener de alimentos de ori-
gen animal, especialmente yema de huevo; mariscos, como
camardn, almejas y ostiones; piel de las aves; leche entera y
visceras, como sesos e higado, entre otras (figura 5-1).

Se considera como nutrimento dispensable, ya que el or-
ganismo puede sintetizarlo, principalmente en el higado, a
partir de grasas saturadas. La dieta debe aportar menos de
300 mg de colesterol al dia, y en sujetos con colesterol san-
guineo elevado, se limita a menos de 200 mg/dia.

El colesterol se puede encontrar en forma esterificada
(unida a un 4cido graso, como se observa en el esquema), que
siendo una molécula no polar (sin carga), viaja en la parte cen-
tral o nucleo de los sistemas de transporte, o en forma libre
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Figura 5-1.

(no esterificado), en la corteza de las lipoproteinas. Circula en
la sangre unido a diferentes sistemas de transporte, incluidos
quilomicrones, lipoproteinas de muy baja y baja densidades y
lipoproteinas de elevada densidad, donde desempena diversas
funciones. Cuando la concentracién sérica es superior a la nor-
mal (mds de 200 mg/100 ml), favorece el desarrollo de placas de
ateroma en las arterias.

Acidos grasos

Los acidos grasos son componentes lipidicos basicos de
los fosfolipidos y triglicéridos; consisten en cadenas lineales
de atomos de carbono de diferente longitud, formadas por
un grupo metilo (~CHj3) y uno carboxilo en los extremos
(-COOH).

La férmula de un dcido graso tipico, el palmitico, es
CH;(CH,),,COOH (figura 5-2).

Esto significa que el radical CH, se repite 14 veces en la
molécula e incluye, como todo acido graso, un carbono en el
grupo metilo (sefialado con A) y otro en el radical carboxilo
(B), por lo que el acido palmitico es un acido graso de 16
atomos de carbono. Es un dcido graso saturado porque todos
los carbonos comparten enlaces sencillos con hidrégeno o
con otro carbono.

Los acidos grasos pueden tener enlaces dobles (=) entre
dos carbonos de la molécula, los que tienen un solo doble en-
lace (o doble ligadura) se conocen como monoinsaturados, si
tienen dos o0 mds, se les llama poliinsaturados.

Acido oleico. La doble ligadura se observa en el centro
de la molécula; es un dcido graso monoinsaturado de 18 4to-
mos de carbono (18:1) con una insaturacion o doble enlace
(figura 5-3).

A
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H—C-|C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-C-|C-00H
L T A A A
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Figura 5-2.

Capitulo 5 ¢ Metabolismo de las lipoproteinas & 71

I[-:| IE HoH CZ Ez EIZ IIICZ
[
C=C/ \E/ \CI/ \E/ \I

1

o

OH

T
o=

2 2 2 2 2 2

Figura 5-3.

Cuando en la dieta abundan los acidos grasos saturados
de longitud de cadena media, como el laurico (C12:0), el mi-
ristico (C14:0) y el palmitico (C16:0), aumenta la concen-
tracion plasmética de colesterol, mientras que si la longitud
de cadena es menor de 12 atomos de carbono o superior a
18, con excepcion de los acidos butirico (C4:0) y estedrico
(C18:0), no parece influir en la concentracién de colesterol
plasmatico. Se recomienda que la dieta aporte menos de 10%
de la energia en forma de grasas saturadas y menos de 7% en
el caso de sujetos con colesterol o triglicéridos elevados.

Los acidos grasos poliinsaturados, como el linoleico, tie-
nen dos dobles enlaces en su molécula. El primer doble en-
lace de este dcido graso se encuentra entre los carbonos 6 y 7
a partir del grupo metilo, por lo que se le denomina omega-6
(marcado con una elipse en la figura 5-4). La clasificaciéon
omega remite al nimero del primer carbono en donde apa-
rece el primer doble enlace a partir del grupo metilo.

Los acidos grasos omega-3 tienen su primera insaturacion
entre los carbonos 3 y 4 de la molécula y los acidos grasos
omega-9, entre los carbonos 9 y 10 del acido graso.

Los carbonos que en los acidos grasos insaturados com-
parten la doble ligadura solo tienen un hidrégeno debido a
que cada carbono tiene la posibilidad de formar cuatro enla-
ces. Cuando los dos hidrégenos de los carbonos que tienen el
doble enlace se orientan hacia el mismo plano en el espacio,
tienen una conformacion o isomeria cis (de silla). Cuando
los hidrogenos se encuentran orientados en planos opuestos
se dice que la conformacién o isomeria es trans.

La conformacion de los acidos grasos de origen natural es
cis, son cadenas de carbono de nimero par. Su estado fisico
depende de la longitud de la cadena y del nimero de dobles
enlaces que presentan. Por ejemplo, el acido estearico (C18:0),
que es saturado, contiene 18 carbonos y su estado es sélido a

Doble ligadura

! | .
JE/\:{\ Extremo metilo
0

Doble ligadura

HUW J\:l@\/\/ Extremo metilo

Figura 5-4.
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37°C, mientras que el oleico (C18:1), de 18 carbonos, pero
monoinsaturado, se encuentra en estado liquido (figura 5-5).

Los acidos grasos libres o no esterificados se transportan en
el plasma, unidos a la albumina. En general, su presencia en la
sangre se debe a la hidrolisis de triglicéridos en el tejido adi-
poso durante el ayuno, por la activacion de una enzima lipasa
sensible a hormonas como el glucagon o las catecolaminas.
En la etapa posprandial (después de comer), la insulina sérica
inhibe a la lipasa en el tejido adiposo, de modo que las con-
centraciones de acidos grasos libres disminuyen en la sangre.

Los acidos grasos trans son aceites vegetales parcialmente
hidrogenados, por lo regular por procesos de modificaciéon
de las grasas en la industria alimentaria, con el fin de alargar
su vida util y mejorar el sabor de los productos. Los aceites
poliinsaturados se enrancian (oxidan) con facilidad debido
a que sus enlaces insaturados pueden abrirse y captar ele-
mentos del ambiente, como el oxigeno, especialmente cuan-
do se calientan a altas temperaturas o cuando permanecen
mucho tiempo en contacto con oxigeno al abrir un envase
cerrado al vacio. Para reducir el proceso de oxidacion, los
aceites vegetales se hidrogenan parcialmente mediante mé-
todos de laboratorio, de modo que algunos dobles enlaces se
saturan con hidrégeno y otros no, hasta lograr el cambio de
consistencia deseado. Con este proceso, las grasas cambian
de sabor y cremosidad. Al abrir las dobles ligaduras, los enla-
ces entre los carbonos se debilitan, de tal forma que pueden
girar y adquirir una conformacién de tipo trans. Son ejem-
plos de alimentos con aceites vegetales parcialmente hidro-
genados la margarina y la manteca vegetal; las papas fritas
y otras frituras similares; las galletas, las palomitas de maiz
para microondas y los aderezos para ensaladas. En la actua-
lidad, muchos productos que contienen grasas parcialmente
hidrogenadas evitan la formacion de grasas trans, lo cual se
indica en la etiqueta.

Los efectos adversos de los acidos grasos trans se relacio-
nan con la elevacion del colesterol “malo” que circula en las
lipoproteinas de baja densidad, que al reducir el “bueno” de
las lipoproteinas de alta densidad, aumenta el riesgo de enfer-
medades cardiovasculares y diabetes, es decir, se comporta de
manera similar a las grasas saturadas y los efectos que produ-
cen en la sintesis hepatica del colesterol también son similares.

Los acidos grasos indispensables son el linoleico (C18:2,
omega-6) y el linolénico (C18:3, omega-3), que no pueden
ser sintetizados en el organismo, lo que obliga a consumirlos
en la dieta. Es comun que cuando una persona quiere per-

Acidos grasos

Trans

o—I
o—>I
oO—2>I

= —0

Cis
Figura 5-5.

der peso, se le recomiende consumir sus alimentos asados, al
horno, al vapor o a la plancha, pero si se elimina totalmente
el consumo de aceites vegetales, es mas probable que se pre-
senten deficiencias de los acidos grasos indispensables, en
especial si esta recomendacion se sigue durante largo plazo.

Los acidos grasos saturados se encuentran principalmen-
te en alimentos de origen animal y en el aceite de coco y de
palma, que son grasas solidas a temperatura ambiente, como
la manteca de cerdo o el tocino, y en la leche y sus derivados,
como la crema y la mantequilla; las carnes grasosas, la man-
teca y los embutidos son fuentes de este tipo de grasas.

Los acidos grasos monoinsaturados se encuentran en ali-
mentos de origen vegetal, especialmente en aceite de oliva y
de canola, el aguacate, las aceitunas y las semillas de oleagi-
nosas como las almendras y las nueces. Su efecto en los lipi-
dos de la sangre es neutro, ya que practicamente no inciden
en los triglicéridos ni el colesterol plasmatico. Se recomienda
que la dieta aporte 10% o mas de la energfa en forma de 4ci-
dos grasos monoinsaturados. Por su parte, los acidos grasos
poliinsaturados prevalecen en los aceites vegetales omega-6,
como el de cartamo, girasol, soya, maiz, etc., en tanto que los
omega-3, derivados del acido alfa-linoleico, se encuentran en
el aceite de soya, de linaza, de canola y en las nueces, asi como
en pescados de aguas frias, como el salmén y la trucha. En
general, los dcidos grasos poliinsaturados disminuyen el co-
lesterol plasmatico y los de cadena larga, como el eicosapen-

Figura 5-6.



taenoico (EPA) y el docosanoico (DHA), tienen un poderoso
efecto hipotrigliceridemiante. La dieta debe aportar menos
de 10% de acidos grasos poliinsaturados. La American Heart
Association recomienda que la poblacién general consuma
pescado dos veces a la semana.

La figura 5-6A representa un dcido graso saturado, y su
linealidad es evidente, en tanto que la figura 5-6B representa
un 4cido graso monoinsaturado. El doble enlace hace las ve-
ces de bisagra y de movimiento, de ahi el grado de fluidez de
las membranas plasmaticas. Por lo regular, los fosfolipidos
de las membranas contienen un acido graso saturado y uno
insaturado.

Durante el proceso de fritura, los alimentos con alto con-
tenido de agua como verduras, frutas y tubérculos crudos,
experimentan un proceso de evaporacion debido a la elevada
temperatura del aceite, de modo que los espacios desocupa-
dos por el agua se llenan de aceite, y un alimento con muy bajo
contenido de lipidos y moderada energia, como las papas, al
freirse puede aumentar hasta cuatro veces su contenido de
energia por la grasa absorbida, pero si se cuece al vapor para
reducir previamente su contenido de agua, absorbera menos
aceite y su densidad caldrica serda menor (figura 5-7A).

Para reducir la absorcidn de aceite en preparaciones como
chilaquiles, es recomendable secar las tortillas para reducir
considerablemente el contenido de agua y después freirlas.

En alimentos con alto contenido de lipidos y menor con-
tenido de agua, como las carnes rojas, el proceso de fritura
produce un efecto distinto. Al sellar la carne y formarse la
costra, la pérdida de agua se minimiza y al fundirse parte
de la grasa, sale al medio de fritura y los espacios liberados
pueden ser ocupados por el aceite. En estos alimentos ocurre
un intercambio de grasas, se reducen las grasas saturadas de
la carne y ésta se enriquece con aceites poliinsaturados. Por
otro lado, la grasa de fritura no debe reutilizarse porque se
han incrementado las grasas saturadas y pudo haberse oxi-
dado (figura 5-7B).

Radical carboxilo
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Frituras:

* Papa: alto contenido de agua (85 a 90%)
 Minimo contenido de grasa (0.1%)
100 g papa cocida =

peeite 1 Agua (vapor) 69 kcal, 0.1 g grasa

100 g papas fritas =
330kcal, 22.2 g grasa

_ Aumento de energia por la

grasa absorbida

Frituras:

e Carnes: menor
contenido de agua (50%)
* Mayor contenido
de grasa (20%)

ACEite /
Grasas saturadas /

Agua (vapor]

B
Figura 5-7

Triglicéridos

Los triglicéridos son compuestos formados por una molécu-
la de glicerol unida a tres moléculas de acidos grasos a través
de enlaces éster; no tienen carga eléctrica para ningun pH,
no son ionizables y son totalmente hidréfobos. Los trigli-
céridos se consideran el principal depodsito graso de reserva
energética, en especial en las células adiposas (figura 5-8).

Grupo metilo
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Figura 5-8.
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Figura 5-9.

Cuando los tres acidos grasos de la molécula del triglicé-
rido son iguales en las tres posiciones, se les llama simples,
se denominan mixtos cuando contienen dos o mds tipos de
acidos grasos.

La esterificacion es un proceso de sintesis en el cual el
grupo alcohol (~OH) del glicerol (en el esquema ROH) reac-
ciona con el radical carboxilo (en el esquema RCOOH) del
acido graso, libera una molécula de agua y forma el enlace
éster (figura 5-9).

Fosfolipidos

Los fosfolipidos son los principales componentes de las mem-
branas celulares y de las lipoproteinas; contienen dos moléculas
de acidos grasos esterificados en el primer y segundo car-
bonos del glicerol que semejan las patitas de la molécula. El
tercer carbono se esterifica con acido fosférico y contiene un
segundo grupo alcohol (grupo fosfodiéster) que confiere a
esta porcion de la cabeza caracteristicas de polaridad intensa
(soluble en agua) (figura 5-10).

Entre los fosfolipidos se incluyen la cefalina (o fosfatidil-
etanolamina) y la lecitina (o fosfatidilcolina), siendo ésta la
mas abundante, tanto en las membranas de las células como
en las lipoproteinas. Sus dcidos grasos suelen poseer 16 y 18
atomos de carbono, en general uno saturado y otro insatu-
rado, en la posicion 2 del glicerol (patita doblada). Como ya
se dijo, la fluidez de la membrana se debe a los fosfolipidos.

Como tienen una cabeza polar y dos patas no polares, los
fosfolipidos pueden formar bicapas, en las cuales las patas se
orientan hacia el interior de la bicapa porque son la parte
hidrofébica de la molécula y las cabezas hacia ambos extremos
de la misma, pues son polares. Esto permite que la bicapa de
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Figura 5-10.
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la membrana quede al mismo tiempo en contacto con el agua
extracelular (liquido intersticial) e intracelular (citoplasma)
(figura 5-11).

Sistemas de transporte
de lipidos en la sangre

El transporte de lipidos en la sangre esta relacionado con dos
estados fisiologicos importantes, el ayuno y la etapa poste-
rior al consumo de alimentos. Después de comer, el sistema
de transporte que predomina son los quilomicrones, que
acarrean los lipidos “exdgenos” recién digeridos y absorbi-
dos provenientes de los alimentos. Estas particulas transpor-
tan gran cantidad de triglicéridos (cerca de 60 g/dia) y una
proporcién menor de colesterol, dependiendo de las fuentes
alimentarias consumidas, pero que en promedio representan
unos 300 mg. Resumiendo, podria considerarse que parten
del intestino delgado hacia su destino final, que es el higado
(figura 5-12).

Durante el ayuno, los sistemas de transporte que prevale-
cen son las lipoproteinas de muy baja densidad (LMBD o
VLDL, very low density lipoprotein), que transportan triglicé-

Principales clases de lipoproteinas
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Figura 5-12.



ridos en elevadas concentraciones y una proporcion pequeia
de colesterol, y las lipoproteinas de baja densidad (LBD o
LDL, low density lipoprotein), que acarrean principalmente
colesterol. Ambos tipos forman parte del sistema de trans-
porte “enddgeno” de lipidos, es decir, que salieron del higado
y su destino final son los “tejidos periféricos’, como el muscu-
lo esquelético y el tejido adiposo.

Las lipoproteinas de elevada densidad (LED o HDL, high
density lipoprotein) transportan el colesterol en sentido con-
trario, es decir, parten de los tejidos periféricos hacia el higa-
do, con el fin de eliminarlo a través de la bilis.

Las lipoproteinas constan de un nucleo central que con-
tiene los elementos no polares e hidréfobos, que son los tri-
glicéridos, y el colesterol esterificado, una capa intermedia de
fosfolipidos, colesterol libre y por tltimo, en la superficie de la
molécula, una serie de proteinas llamadas apoproteinas o apo-
lipoproteinas, con funciones especificas para cada particula de
transporte (figura 5-13). Para poder intercambiar sus conte-
nidos de lipidos, los sistemas de transporte deben interactuar
con otras proteinas transportadoras, enzimas y receptores en
los tejidos que se describen a continuacion.

El estudio de la funcidn de las lipoproteinas se lleva a cabo
mediante procesos de centrifugacion del plasma en un gra-
diente de bromuro de potasio (KBr) que permite separarlas
con base en su tamafio y densidad. Cabe recordar que la den-
sidad de los triglicéridos es menor que la del agua, por lo
que las particulas con mayor cantidad de triglicéridos son
las menos densas y tienden a flotar en el sistema de separa-
cién. En una muestra de sangre tomada en ayunas (que no
contiene quilomicrones), las particulas de menor densidad y
enriquecidas con triglicéridos son las lipoproteinas de muy
baja densidad, que quedan en la parte superior del sistema
de separacion, seguidas de las de densidad intermedia y de
las de baja densidad, en ese orden; en el fondo quedan las
HDL, que por su alto contenido de proteinas, tienen mayor
densidad (figura 5-14).

m Fosfolipidos

‘ Colesterol

Apolipoproteinas

Figura 5-13.
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Apoproteinas

Las apoproteinas son los componentes proteicos de las lipo-
proteinas, es decir, la fracciéon que queda de los complejos
lipoproteicos tras extraer los lipidos y que forman parte de
la estructura mds superficial de los sistemas de transporte;
siguiendo la nomenclatura propuesta por Aulapovic, se les
designa como A, B, C, etc., y se subclasifican, a su vez, en
diferentes subtipos. Las apoproteinas del grupo B (ApoB) no
pueden pasar de una lipoproteina a otra por su alto peso mo-
lecular; el resto se encuentran en distintas proporciones en
las lipoproteinas y contribuyen a controlar su metabolismo
en el organismo. Las apoproteinas se sintetizan en el intesti-
no delgado o el higado, que son los 6rganos relacionados con
la formacién de las lipoproteinas (véase cuadro 5-1).

La apoproteina B-48 es exclusiva de los quilomicrones y
gracias a esta proteina puede diferenciarse de una lipopro-
teina de muy baja densidad. Los quilomicrones se sintetizan
en las células del intestino delgado con el fin de liberar los
lipidos de la dieta en el torrente linfitico. Por su parte, la
apoproteina B-100 forma parte de los sistemas de transporte
enddgeno, es decir, de los lipidos liberados del higado a la
circulacién sanguinea, y se ensambla para formar parte de
las VLDL.

Las apoproteinas E son las moléculas que permiten que
la lipoproteina sea reconocida por los receptores, mientras
que las apoproteinas A son elementos estructurales de las li-
poproteinas, especialmente de las HDL. Las apoproteinas C
son activadoras de enzimas que hidrolizan los lipidos de las
lipoproteinas para que sus acidos grasos o el colesterol libre
viajen a las células, unidos a la albimina.

Las apoproteinas se relacionan con el proceso de madu-
racién de los diferentes sistemas de transporte mediante in-
tercambios entre quilomicrones o lipoproteinas de muy baja
densidad con las lipoproteinas de elevada densidad (HDL),
como se observa en la figura 5-15. El quilomicron recién li-
berado por el intestino delgado esta inmaduro (quilomicrén
naciente) y para madurar, recibe apoproteinas C y E en el
plasma, a cambio de ceder apoproteinas A1 y A2 a la HDL.
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Funcién
Proteina estructural, ligando para
receptor

Proteina estructural

Ligando para receptor hepatico

Localizacién
en lipoproteinas
VLDL, IDL, LDL

Om

Om, VLDL, IDL, LDL,
HDL

Cuadro 5-1.
Masa Concentracién Sitio de
Apoproteina molecular (mg/100 ml) sintesis
B-100 > 512000 80a 100 H
B-48 264000 <5 I, H
E 34145 2ab I, H
Al 28016 100 a 150 I,H
A-ll 17 414 30a50 I, H
A-IV 46465 15
C-l 6630 6
C-Il 8900 3a8
c- 8800 8a15

Proteina estructural de HDL, HDL, Om
activador de L-CAT

Proteina estructural de HDL HDL, Om
Transporte de apoproteinas entre HDL, Om
lipoproteinas

Activacion de L-CAT Todas
Activacion de LPL Todas
Inhibe LPL, modula captacién de Todas

remanentes

H, higado; |, intestino; Qm, quilomicrén.

De este modo, el quilomicron cuenta con los elementos nece-
sarios para ser captado por las células (ApoE) y poder activar
a las enzimas que hidrolizan a los lipidos de estos transpor-
tadores (ApoC).

Lipasa lipoproteica
o lipoprotein lipasa (LPL)

La lipoprotein lipasa, también conocida como LPL, es una
enzima que funciona como parte de los receptores de lipo-
proteinas localizados en el endotelio vascular de los capilares
del musculo cardiaco y el esquelético, asi como en el tejido
adiposo. Por su gran tamafo, las lipoproteinas no pueden
salir de la circulacién sanguinea a través de los espacios de
comunicacién de los capilares sanguineos, de modo que los

Quilomicron
naciente

4

Quilomicron /
maduro AN
HDL
(lipoproteina de
‘ elevada densidad)

Quilomicron g
residual ]

Figura 5-15.

receptores se encuentran en la cara interna del capilar. Su fun-
cion es hidrolizar a los triglicéridos liberando 4cidos grasos
libres que son captados por la albimina para transportarlos a
las células de dichos tejidos (figura 5-16).

Para que se active la LPL, es necesario que el quilomicrén
(Qm) o lalipoproteina de muy baja densidad (VLDL) conten-
gan apoproteina CII. Cuando estos sistemas de transporte van
liberando 4cidos grasos, su tamaro se reduce y se convierten
en quilomicrones remanentes, las VLDL, en lipoproteinas
de densidad intermedia y posteriormente en lipoproteinas de
baja densidad (LDL).

Otras enzimas y transportadores

La lipoprotein lipasa hepatica (HLPL) se encuentra en
los receptores de los sistemas de transporte de lipidos de

*~ Alblmina : Quilomicron

. residual

o
o
Endotelio vascular
Adipocito
Figura 5-16.
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la membrana plasmatica de los hepatocitos; su funcion se
relaciona con la destruccion (catabolismo hepdtico) de los
quilomicrones remanentes a través de la hidrolizacién de sus
triglicéridos y fosfolipidos. También descarga en el hepato-
cito las particulas de HDL ricas en colesterol proveniente de
otros tejidos, para favorecer el proceso de eliminacién. Esta
enzima no necesita ApoC-II para activarse (figura 5-17).

La enzima lecitin colesterol aciltransferasa (L-CAT) es
secretada en el higado y se vierte en el plasma; se asocia con
las particulas HDL; favorece la hidrdlisis de un acido graso
contenido en las moléculas de fosfolipidos (como la lecitina)
que se encuentran en las particulas de HDL naciente para
esterificar moléculas de colesterol libre. Mediante este proce-
so, el colesterol esterificado queda “anclado” en la particula
de HDL.

La proteina transportadora de ésteres de colesterol
intercambia colesterol esterificado del centro de las HDL
por triglicéridos contenidos en las LDL o en las VLDL. Esta
proteina tiene que ver con la homeostasis de los lipidos plas-
maticos, pues sigue una direccién o la contraria, segin la
concentracion de los lipidos presentes en las lipoproteinas.
Su actividad aumenta al incrementarse las concentraciones
de triglicéridos después de comer o por la elevacion prolon-
gada de las VLDL o IDL, como en la diabetes mellitus o las
hipertrigliceridemias.

La proteina transportadora de fosfolipidos se asocia con
las particulas HDL; transporta de forma reversible los fosfoli-
pidos, delas VLDL e IDL a las HDL. Cuando las lipoproteinas,
como los quilomicrones y las lipoproteinas de muy baja den-
sidad, van liberando acidos grasos en los tejidos, el tamaiio de
su corteza o superficie debe “ajustarse” al contenido de lipidos
del centro de la particula, de no reducirse la capa de fosfolipi-
dos, la superficie de la particula quedaria como una piel suelta
o grande.

La proteina estimulante de la acilacion de acidos grasos
se encuentra en el tejido adiposo; su funcion consiste en faci-
litar la incorporacion de los acidos grasos libres al tejido adi-
poso. Cuando su actividad disminuye, se canaliza una mayor
cantidad de 4cidos grasos hacia el higado y se estimula la
sintesis de VLDL.
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El receptor de las lipoproteinas de baja densidad es una
proteina formada por cinco segmentos; posee un extremo
externo muy rico en aminodacidos de carga negativa con el
que interactdan las regiones positivas de la ApoB-100 y de
la ApoE de las LDL, pero tiene mayor afinidad por la ApoE
(figura 5-18). Dichos aminoacidos receptores no estan fijos
en la célula, sino que salen a la membrana y se internalizan
frecuentemente en forma de vesiculas; se asocian con pro-
teinas de clatrina para internalizarse, las cuales le sirven de
acompanantes (chaperonas).

Se ha estimado que transcurren unos 10 min desde que inicia
la sintesis del receptor a que se realice dicha internalizacion,
ya sea que la clatrina haya o no interactuado con particulas de
LDL. Los componentes de las lipoproteinas se liberan y uti-
lizan en el interior de las células para cubrir las necesidades
especificas de cada tejido. Dichos componentes se localizan
principalmente en el higado, glandulas suprarrenales y géna-
das, que son tejidos que utilizan colesterol para la sintesis de
hormonas (figura 5-19).

Los receptores basura (scavengers) son estructuras com-
plejas que reconocen —de modo no muy especifico— ma-
cromoléculas con gran densidad de cargas negativas, inclui-
das lipoproteinas de baja densidad. Se encuentran en células
de macréfagos, monocitos y plaquetas, asi como en la capa
intima de las arterias. Cuando las LDL no son captadas ade-
cuadamente por las células, siguen circulando en la sangre y
pueden ser oxidadas por radicales libres o glucosiladas (su
superficie se cubre con moléculas de glucosa), como en los
sujetos diabéticos, con lo cual aumentan las cargas negativas
en su superficie, y la posibilidad de que los receptores basura
las reconozcan. Por lo tanto, estos receptores estan implica-
dos en el depdsito anormal de colesterol en la pared arterial
durante la formacién de las placas de ateroma, debido a su
capacidad para captar de forma indiscriminada a lipoprotei-
nas modificadas y oxidadas.

La estructura del receptor de lipoproteinas de muy baja
densidad (VLDL) es muy similar a la de la LDL, pero se en-
cuentra principalmente en el musculo cardiaco y en el es-
quelético, que son 6rganos que utilizan dcidos grasos como
fuente de energia, asi como en el tejido adiposo.

—  Cargas
— negativas

Exterior de
la célula

Membrana

Receptor de LDL plasmatica

AN

Interior de la célula

Figura 5-18.
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Metabolismo de las lipoproteinas:
via exdgena a través
de los quilomicrones

Los lipidos de la dieta deben digerirse hasta reducirse a mo-
léculas mas pequenas para que los tejidos puedan absorber-
los y utilizarlos, proceso para el cual se necesita bilis, que
es una mezcla de sustancias, como las sales biliares, que fa-
vorecen la formacién de micelas; los lipidos aglutinados en
grandes gotas de grasa se van separando hasta formar gotas
pequenas (figura 5-20). Como los triglicéridos y el colesterol
esterificado forman parte de las micelas, pueden ser hidroli-
zados por las enzimas lipasas secretadas sobre todo por los
jugos pancreaticos, de modo que liberan 4cidos grasos y co-
lesterol libre para facilitar la absorcién por la cara apical de
las bicapas de las membranas de las células intestinales (el
frente de la célula).

En el interior de los enterocitos (células intestinales), los
lipidos deben “ensamblarse” de nuevo en el reticulo endo-
plasmico liso de dichas células, donde los dos 4cidos gra-
sos libres y el 2-monoglicérido recién absorbidos vuelven a
esterificarse en un triglicérido, en tanto que el colesterol se
reesterifica con un acido graso (figura 5-21). Como los lipi-
dos se encuentran en un medio que contiene agua, tienden a
aglutinarse nuevamente y a formar una estructura en forma
de esfera que viaja hacia el aparato de Golgi.

En dicho aparato, las moléculas de fosfolipidos se van su-
mando, con las patitas de los acidos grasos en contacto con la
capa interna de los lipidos y la cabeza orientada hacia el exte-
rior, de modo que la particula se vuelve mas soluble en agua.
Finalmente se ensamblan sus apoproteinas, como la ApoB-
48 y otras apoproteinas A, de tal forma que se convierten
en quilomicrones nacientes (recién nacidos). Estas particulas
salen por la cara basolateral (paredes laterales y traseras de la

célula) hacia el espacio intersticial, cuyo liquido bafia tanto
a las células como a los capilares sanguineos y linféticos que
rodean a las células intestinales. Los quilomicrones entran
en los capilares linfaticos, de modo que viajan con la linfa,
hasta llegar a los vasos linféticos, que vierten su contenido en
el torrente circulatorio, en venas grandes, como la subclavia;
a partir de ese momento, es la sangre la que los lleva a los
tejidos periféricos:

Intestino — Vasos linfaticos — Sangre — Capilares (teji-
dos periféricos)
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Los quilomicrones nacientes deberdn “madurar” merced
al intercambio de apoproteinas con las lipoproteinas de alta
densidad que circulan en la sangre, ceden apoproteinas A a las
HDL y a cambio reciben apoproteinas E y CII, de tal forma que
maduran y se tornan susceptibles de reconocimiento por los
receptores y para liberar sus lipidos. Cabe recordar que los qui-
lomicrones son de mucho mayor tamaio que el espacio que
comunica los capilares con las células, razén de que los recep-
tores se encuentren en el endotelio vascular de los tejidos. Al
llegar a los capilares, se unen a los receptores de quilomicrones,
donde la enzima lipoprotein lipasa (gracias a la presencia de
Apo CII y por efecto de la insulina) hidrolizara los triglicéridos
contenidos en el centro de la molécula y liberara acidos grasos
libres. Estas particulas viajan en otro sistema de transporte de
menor tamaio (albumina) que lleva los dcidos grasos a la orilla
de las células (la membrana), donde se absorben y se aplican
segun las necesidades especificas de dichas células.

Al ir entregando su contenido de lipidos en los tejidos,
los quilomicrones se van reduciendo de tamaio y enrique-
ciéndose con proteinas (quilomicrén residual), de modo que
vuelven a intercambiar apoproteinas con las HDL, pierden

Acidos grasos y
2-monoglicérido

Figura 5-21.
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moléculas de Apo CII y asi puedan ser reconocidos por los
receptores de quilomicrones de las células hepdticas, las cua-
les internalizan las particulas para degradarlas y utilizar su
contenido segtin necesiten los hepatocitos:

Intestino > Vasos linfaticos - Sangre > Capilares > Higado

Metabolismo de las lipoproteinas:
via enddgena a través de

las lipoproteinas de muy baja

y baja densidad

El higado es un érgano susceptible de almacenar y sintetizar
muchos compuestos y el encargado de abastecer de energia
y nutrimentos al resto de los tejidos durante las etapas inter-
prandiales (entre comidas) y en ayunas. Los lipidos almace-
nados o recién sintetizados en el higado también deben en-
samblarse en un sistema de transporte para ser liberados en
la circulacion sanguinea. Estos sistemas de transporte tienen
un nucleo central formado por gran cantidad de triglicéridos
y una proporcion menor de colesterol rodeados por una capa
de fosfolipidos y cubiertos por apoproteinas.

La ApoB-100 es la proteina estructural mas grande, que
siempre esta presente en el sistema de transporte, y como el
quilomicron, es liberado en el torrente sanguineo a manera
de lipoproteina de muy baja densidad, inmadura o naciente
(figura 5-22).

Nuevamente, las VLDL intercambian apoproteinas con
las HDL y maduran al recibir apoproteinas E que permi-
ten que la lipoproteina sea reconocida por los receptores, y
apoproteinas C, que activan enzimas lipasas por efecto de
hormonas como el glucagon o las catecolaminas. Una vez
maduras, estas lipoproteinas son captadas por los tejidos
periféricos, donde van liberando 4cidos grasos de los trigli-

Albumina

@ >® @

Capilares sanguineos
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Figura 5-22.
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céridos contenidos en el nucleo. Al reducirse su tamaio, se
convierten primero en lipoproteinas de densidad intermedia
y posteriormente en lipoproteinas de baja densidad. Estas tl-
timas, las LDL, son particulas con baja carga de triglicéridos
pero enriquecidas con colesterol, que continian su camino
uniéndose a receptores de LDL en el endotelio de los teji-
dos periféricos. En condiciones normales, los receptores de
LDL de los tejidos periféricos, ya unidos a las lipoproteinas
de baja densidad, son internalizados por las células, y ya en el
interior, sus componentes se utilizan para cubrir la demanda
metabolica de cada tejido. Cuando las LDL no pueden ser
captadas por los receptores de tejidos periféricos, permanecen
mds tiempo en la circulacion sanguinea, de modo que llegan
a oxidarse, hasta ser captadas por los receptores basura de los
macrofagos y de la pared arterial (figura 5-23).

Durante el ayuno y por efecto del glucagon, el tejido adi-
poso hidroliza triglicéridos y libera acidos grasos a la circu-
lacién sanguinea, los cuales viajan unidos a la albiumina a los
tejidos que los requieren, incluido el hepatico.

Las lipoproteinas de alta densidad llevan al higado el co-
lesterol que las células ya no necesitan con el propdsito de
eliminarlo como parte de la bilis, para que se excrete al in-
testino delgado y se elimine con las heces. Una vez que libera
su contenido, la lipoproteina se desprende de su receptor y
regresa a la sangre (figura 5-23).

Como se observa en la figura 5-24, el metabolismo de los
lipidos es muy complejo e implica muchos factores y meca-
nismos, que si no funcionan correctamente, pueden dar lugar
a enfermedades conocidas como dislipidemias. Estas enfer-
medades suelen presentarse con elevacion de las concentra-
ciones de triglicéridos (hipertrigliceridemia) o del colesterol
(hipercolesterolemia) en la sangre y favorecer complicaciones
del tipo de la formacién de placas de ateroma.
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Figura 5-24.
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La aterosclerosis es un sindrome caracterizado por el
depdsito de sustancias lipidicas, conocido como placa de
ateroma, en las paredes de las arterias de mediano y grueso
calibres, que es en la actualidad una de las principales causas
de muerte en los paises occidentales desarrollados o del pri-
mer mundo, es decir, Norteamérica y Europa, asi como en
Australia. Esta condicién se relaciona con un estilo de vida
poco saludable, incluida una dieta rica en grasas y con escasa
actividad fisica (sedentarismo).

Los factores que aumentan el riesgo de padecer dicha en-
fermedad incluyen hipertension arterial e incremento de las
concentraciones séricas de colesterol a expensas de las LDL,
mientras que las HDL brindan proteccién contra la ateros-
clerosis, pues retiran el colesterol de los tejidos para llevarlo
al higado. El tabaquismo propicia su desarrollo, pues la nico-
tina tiene efectos toxicos directos en la pared de las arterias
que provocan una respuesta inflamatoria, asi como la dia-
betes mellitus, la vida sedentaria, la obesidad y la edad (mas
de 40 anos). Las hormonas sexuales masculinas son aterogé-
nicas, mientras que los estrogenos protegen de la ateroscle-
rosis. Como en la menopausia disminuye la produccion de
estrogenos, en esta etapa se incrementa el riesgo de ateros-
clerosis en la mujer.

Sangre

Trombo

‘@%

e
2

(]

Placa de
ateroma

Figura 5-26.



En un principio, la aterosclerosis es asintomadtica, pero
posteriormente suele manifestarse como enfermedades re-
lacionadas con el sindrome ateroscleroso, como infarto
cardiaco o hemorragia cerebral, entre otras. El colesterol se
deposita en las placas de ateroma cuando se elevan las con-
centraciones de lipoproteinas de baja densidad (LDL). Las
células de la pared arterial interpretan este depdsito como
una invasion e incitan al sistema inmunoldgico a que provo-
que una inflamacién (figura 5-25).
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Conforme avanza la placa de ateroma, se produce un es-
trechamiento o estenosis de la arteria, que evoluciona hasta
la obstruccion total, y como la arteria es fragil, puede rom-
perse, sangrar y formar un trombo; al desprenderse este ulti-
mo de la pared de la arteria, provoca una embolia.

El tratamiento consiste en una dieta baja en sal, en co-
lesterol y en grasa; reduccion del peso en caso de sobrepeso,
abstencion de tabaco y ejercicio para mejorar la condicién
fisica del corazén y la circulacion sanguinea (figura 5-26).

Casos practicos

1. ;Qué recomendaciones dietéticas haria a una per-
sona que desayuna diariamente 2 huevos estrella-
dos con 2 rebanadas de tocino, 1 vaso de jugo de
manzana embotellado, 1 vaso de leche entera, 4 re-
banadas de pan de caja blanco y 1 gelatina de leche?

= Ladieta debe aportar menos de 300 mg de colesterol al dia

= Puede encontrarse:

densidades y las lipoproteinas de elevada densidad

arterias

2. Analice las diferencias del tratamiento dietético
para el paciente que sufre de hiperquilomicronemia
o hipertrigliceridemia por elevacién de VLDL.

3. Siun sujeto sufriera de una mutacion en el gen que
codifica la sintesis de la apoproteina CII y esta pro-
teina dejara de funcionar, jcudles serfan los defectos
metabolicos?

= Alcohol formado por cuatro anillos hidrocarbonados con 27 dtomos de carbono

= Elemento estructural de las membranas celulares que les da rigidez

® Participa en la sintesis de sales biliares y de hormonas esteroideas

= Nutrimento dispensable: el organismo puede sintetizarlo, principalmente en el higado a partir de grasas saturadas

= En sujetos con colesterol sanguineo elevado se limita a> 200 mg/dia

¢ En forma esterificada (unida a un acido graso]; viaja en la parte central o ndcleo de los sistemas de transporte
—> * Enforma libre (no esterificado); se transporta en la corteza de las lipoproteinas
= Circula en la sangre unido a diferentes sistemas de transporte, incluyendo a los quilomicrones, las lipoproteinas de muy baja y baja

= Cuando sus concentraciones séricas son mayores a lo normal (> 200 mg/100 ml] favorecen el desarrollo de placas de ateroma en las

Figura 5-27.
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Son componentes lipidicos basicos de los fosfolipidos

y triglicéridos

Consisten en cadenas lineales de dtomos de carbono con

diferente longitud, formadas por un grupo metilo y uno

carboxilo en los extremos

En los 4cidos grasos saturados todos los carbonos

comparten enlaces sencillos con hidrégeno o con otro

carbono

e Cuando se ingiere una dieta con abundancia en acidos
grasos saturados como el [aurico, el miristico y el
palmitico, aumenta la concentracién plasmatica de
colesterol

Puede tener enlaces dobles (o doble ligadura); si

contienen un solo doble enlace se conocen como

monoinsaturados, y si tienen dos 0 mas dobles enlaces

se conocen como poliinsaturados

Recomendaciones: menos de 10% de la energfa en forma

de grasas saturadas y menos de 7% en el caso de sujetos

con elevacion de colesterol o triglicéridos

El 4cido linoleico contiene dos dobles enlaces. El primer
doble enlace de este acido graso se encuentra entre los
carbonos nimeros 6 y 7 a partir del grupo metilo, por lo
que se le denomina omega-6

La clasificacién omega significa el nimero del primer
carbono en donde aparece el primer doble enlace a partir
del grupo metilo

Los acidos grasos indispensables son el dcido linoleico
(C18:2, 0mega-6) y el linolénico (C18:3, omega-3)

Cuando los dos hidrégenos en los carbonos que tienen

el doble enlace se orientan hacia el mismo plano en el
espacio, tienen una conformacion o isomeria cis (de silla
de montar)

Cuando los hidrégenos se encuentran orientados en planos
opuestos se dice que mantienen una conformacién o
isomeria trans

Los 4cidos grasos libres o no esterificados se transportan
en el plasma unidos a la albdmina

Su presencia en la sangre se debe a la hidrélisis de
triglicéridos en el tejido adiposo durante el ayuno, por la
activacién de una enzima lipasa sensible a hormonas
como el glucagon o las catecolaminas

Los 4cidos grasos poliinsaturados disminuyen el
colesterol plasmatico y los de cadena larga como el
eicosapentaenoico (EPA) y el docosanoico (DHA) tienen
un potente efecto hipotrigliceridemiante

La dieta debe aportar menos de 10% de acidos grasos
poliinsaturados

Figura 5-28.

Son compuestos formados por una molécula de glicerol
unida a tres moléculas de acidos grasos, a través de
enlaces éster

Se consideran el principal depésito graso de reserva
energética, en especial en las células adiposas

Cuando los tres &cidos grasos de la molécula del
triglicérido son iguales en las tres posiciones, se les
llama simples

Se denominan mixtos cuando contienen dos o mas tipos
diferentes de acidos grasos

La esterificacion es un proceso de sintesis en el cual

el grupo alcohol (—0H) del glicerol reacciona con el radical
carboxilo del acido graso, liberando una molécula de agua
y formando el enlace éster (—COOH)

Figura 5-29.

Principales componentes de las membranas celulares

y de las lipoproteinas. Contienen dos moléculas de
acidos grasos esterificados en el primer y segundo
carbonos del glicerol

El tercer carbono est4d esterificado con 4cido fosfdrico y
contiene un segundo grupo alcohol (grupo fosfodiéster)
lo que le da una fuerte naturaleza polar (soluble en agua)

Ejemplos: cefalina (o fosfatidiletanolamina) y lecitina (o
fosfatidilcolina); la fosfatidilcolina es la mas abundante
tanto en las membranas de las células como en las
lipoproteinas

Sus 3cidos grasos suelen poseer 16 y 18 dtomos de
carbono y generalmente uno de ellos es saturado y el
otro insaturado en la posicién 2 del glicerol

Los fosfolipidos pueden formar bicapas

Figura 5-30.
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Sistema de transporte de lipidos en la sangre

Después de comer, el sistema de transporte que predomina son los quilomicrones
Acarrean a los lipidos “exégenos” recién digeridos y absorbidos provenientes de la dieta
Transportan una gran cantidad de triglicéridos y una menor proporcién de colesterol
Viajan desde el intestino delgado y su destino final es el higado

lllll

= Durante el ayuno, los sistemas de transporte que prevalecen son las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) que transportan
triglicéridos en elevadas concentraciones y una proporcion pequefa de colesterol y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) que

—> acarrean principalmente colesterol

= Forman parte del sistema de transporte “endégeno” de lipidos

= Salen desde el higado y su destino final son los “tejidos periféricos” como el misculo esquelético y el tejido adiposo

Las lipoproteinas de elevada densidad (HDL) transportan el colesterol desde los tejidos periféricos hacia el higado, con el fin de eliminarlo
a través de la bilis

= Las lipoproteinas estan compuestas por un nicleo central que contiene los elementos no polares e hidréfobos, que son los triglicéridos y
el colesterol esterificado, una capa intermedia de fosfolipidos y colesterol libre, y finalmente, en la parte superficial de la molécula, una
serie de proteinas llamadas apoproteinas o apolipoproteinas
« Estas tienen funciones especificas para cada particula de transporte

Figura 5-31.

Principales clases de lipoproteinas

Sintesis Transporta Destino

T6C { colesterol
Sistema de transporte
de lipidos exdgenos

v

v

T6C 4 colesterol

v

. Colesterol
Metabolismo

endégeno
de lipidos

Colesterol

0Om, quilomicrén;

VLDL, lipoproteina de muy baja densidad;
LDL, lipoproteina de baja densidad;

HDL, lipoproteina de alta densidad

Figura 5-32.



84 2 Fisiologia de la nutricion

Componentes proteicos de las lipoproteinas
Forman parte de la estructura mas superficial de los sistemas de transporte
Siguiendo la nomenclatura de Aulapovic, se les designa por las letras A, B, C, etc., y se subclasifican a su vez en diferentes subtipos
Se sintetizan en el intestino delgado o en el higado
Las apoproteinas del grupo B (ApoB) no pueden pasar de una lipoproteina a otra debido a su alto peso molecular
* Forma parte de los sistemas de transporte endégeno; de los lipidos liberados desde el higado hacia la circulacién sanguinea, y se
—> ensambla formando parte de las VLDL
La ApoB-48 es exclusiva de los quilomicrones
* Los quilomicrones se sintetizan en las células del intestino delgado con el fin de liberar los lipidos de |a dieta hacia el torrente linfatico
Las apoproteinas E sirven para que la lipoproteina sea reconocida por los receptores
Las apoproteinas A son elementos estructurales de las lipoproteinas, especialmente de las HDL
Las apoproteinas C son activadoras de enzimas que hidrolizan los lipidos de las lipoproteinas, para que sus acidos grasos o el colesterol
libre viajen hacia las células unidos a la albdmina
Participan en el proceso de maduracién de los diferentes sistemas de transporte, mediante intercambios entre los quilomicrones o VLDL
con las HDL
El quilomicrén recién liberado por el intestino delgado es inmaduro (quilomicrén naciente), y para madurar recibe apoproteinas Cy E en
el plasma; a cambio, cede apoproteinas A1 y A2 a la HDL
El quilomicrén cuenta con los elementos necesarios para ser captados por las células (ApoE) y poder activar a las enzimas que hidrolizan
alos lipidos de estos transportadores (ApoC)
Figura 5-33.
Localizacidén
Apoproteina Sitio de sintesis Funcién en lipoproteinas
B-100 Higado Proteina estructural, ligando para receptor VLDL, IDL, LDL
B-48 Intestino, higado Proteina estructural Om
E Intestino, higado Ligando para receptor hepatico Om, VLDL, IDL, LDL, HDL
A-l Intestino, higado Proteina estructural de HDL, activador de L - CAT HDL, Om
A-ll Intestino, higado Proteina estructural de HDL HDL, Om
A-lV Intestino Transporte de apoprotefnas entre lipoproteinas HDL, Om
C-l Higado Activacién de L - CAT Todas
C-ll Higado Activacion de LPL Todas
- Higado Inhibe LPL, modula captacién de remanentes Todas

Om, quilomicrén;
L - CAT, lecitin colesterol acil-transferasa;
LPL, lipoprotein lipasa

Figura 5-34.



Lipasa lipoproteica o lipoprotein lipasa (LPL)

= Enzima que funciona como parte de los receptores de
lipoproteinas, localizados en el endotelio vascular de los
capilares del musculo cardiaco, musculo esquelético y
tejido adiposo

= Su funcién es hidrolizar a los triglicéridos, liberando
—> acidos grasos libres, que son captados por la albdmina
para transportarlos hasta las células de estos tejidos

® Para que la LPL se active es necesario que el quilomicrén

— B
(Om]) o la VLDL contengan apoproteina ClI
= |as lipoproteinas no pueden salir de la circulacion
sanguinea a través de los espacios de comunicacién en

los capilares sanguineos
= Los receptores se localizan en la cara interna del capilar

Figura 5-35.

Lipoprotein lipasa hepética (HLPL)

= Se localiza en los receptores de los sistemas de
—> transporte de lipidos en la membrana plasmatica de los
hepatocitos

= Funcién: se relaciona con la destruccién (catabolismo
sus triglicéridos y fosfolipidos
= Descarga en el hepatocito las particulas de HDL ricas en

— colesterol proveniente de otros tejidos, para favorecer su
proceso de eliminacién

—> = No necesita apoC-Il para su activacién

Figura 5-36.

— hepatico) de los quilomicrones remanentes, hidrolizando
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Lecitin colesterol acil transferasa (L-CAT)

= Se segrega al plasma desde el higado y se asocia con
las particulas HDL

= Favorece la hidrélisis de un acido graso contenido en las
moléculas de fosfolipidos que se encuentran presentes
en las particulas de HDL naciente y lo usa para esterificar
moléculas de colesterol libre

Figura 5-37.

Proteina transportadora de ésteres de colesterol

= |ntercambia colesterol esterificado del centro de las HDL
por triglicéridos contenidos en las LDL o en las VLDL

= Juega un papel en la homeostasis de los lipidos
—> plasmaticos, puesto que cambia de direccion segun la
concentracién de los lipidos presentes en las lipoproteinas

= Su actividad aumenta cuando se incrementan las
—> concentraciones de triglicéridos después de comer o por
la elevacién crénica de las VLDL o de las IDL

Figura 5-38.

Proteina transportadora de fosfolipidos

— = Seencuentra asociada a las particulas HDL

= Responsable de transportar de manera reversible los
fosfolipidos desde las VLDL y las IDL hacia las HDL

Figura 5-39.
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Proteina estimulante de la acilacion de acidos grasos

— = Selocaliza en el tejido adiposo

® Facilita la incorporacion de los acidos grasos libres al
tejido adiposo

= Cuando su actividad disminuye, se canaliza una mayor
—> cantidad de acidos grasos hacia el higado, lo que estimula
la sintesis de VLDL

Figura 5-40.

Receptor de las proteinas de baja densidad

= Proteina formada por cinco segmentos distintos

= Posee un extremo muy rico en aminodcidos de carga
negativa con el que interactdan las regiones positivas de
la ApoB-100 y de la ApoE de las LDL

= No se encuentran fijos en la célula, sino que salen a la
— membrana y se internalizan en forma de vesiculas
= Se asocian a proteinas de clatrina para internalizarse

® En elinterior de las células los componentes de las
lipoproteinas se liberan y utilizan para cubrir las
demandas especificas de cada tejido

= Se localizan principalmente en el higado, glandulas
suprarrenales y génadas, que son tejidos que utilizan
colesterol para la sintesis de hormonas

Figura 5-41.

= Estructuras complejas que reconocen macromoléculas
con gran densidad de cargas negativas de modo no muy

— especifico, incluyendo LDL

= Se encuentran en células de los macréfagos, monocitos,
plaguetas y en la capa intima de las arterias

® Cuando las LDL no son captadas adecuadamente por las
células, se mantienen circulando en la sangre y pueden
ser oxidadas por radicales libres o ser glucosiladas, lo que
aumenta la presencia de cargas negativas en su superficie

—> = (Con esto aumenta su reconocimiento por los receptores
basura

" Estos receptores estan implicados en el depésito anormal
de colesterol en la pared arterial durante la formacién de
las placas de ateroma

Figura 5-42.

Receptor de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL)

= Estructuralmente es muy parecido al de la LDL
= Se localiza principalmente en el misculo cardiaco,
musculo esquelético y tejido adiposo

Figura 5-43.
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Metabolismo de lipidos (via exgena)

Se mezclan con .
. . Lipasa
sales biliares —> Micelas — L.
pancreéatica

Se van adicionando

Sevuelvena
e 2 ensamblar los
fosfolipidos — molécula

moléculas de

mas soluble

(emulsificacién)

pasiva la cara apical
triglicéridos

Se ensamblan
_—' Sus spoproteines

ApoB48 y otras Apos A

Figura 5-44.

Metabolismo de lipidos (via exégena)

= Quilomicrones nacientes

Deberan “madurar” mediante el intercambio de apoproteinas con las lipoproteinas de alta densidad que circulan en la sangre

= Ceden apoproteinas A a las HDL, y reciben apoproteinas E y Cll, con lo que quedan maduras y aptas para poder ser reconocidas por

los receptores y liberar sus lipidos

Al llegar a los capilares, se unen a los receptores para quilomicrones, en donde la enzima lipoprotein lipasa (gracias a la presencia de
Apo Cll'y por efecto de la insulina) hidrolizard los triglicéridos contenidos en el centro de la molécula, liberando 4cidos grasos libres
Estas particulas viajan en otro sistema de transporte de tamafio mas pequefio, la albimina

Alir entregando su contenido de lipidos en los tejidos, los quilomicrones se van volviendo mds pequefos y enriquecidos en
proteinas (quilomicrén residual)

Vuelven a intercambiar apoproteinas con las HDL, de modo que pierden moléculas de Apo Cll y asi pueden ser reconocidas por los
receptores de los quilomicrones en las células hepaticas, las cuales internalizan a las particulas para degradarlas y utilizar sus
contenidos

Figura 5-45.
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Los sistemas de transporte contienen un nucleo central
formado por una gran cantidad de triglicéridos y una
menor proporcién de colesterol, que son rodeados por
una capa de fosfolipidos y cubiertos por apoproteinas

La ApoB-100 siempre permanece presente en el sistema
de transporte y al igual que el quilomicrén, es liberado
hacia el torrente sanguineo en forma de lipoproteina de
muy baja densidad inmadura o naciente

Las VLDL intercambian apoproteinas con las HDL para
poder madurar al recibir apoproteinas E que sirven para
que la lipoproteina sea reconocida por los receptores y
apoproteinas C, que activan enzimas lipasas, por efecto
de hormonas como el glucagon o las catecolaminas

Una vez que maduran, son captadas por los tejidos
periféricos, en donde van liberando 4cidos grasos

Al reducir su tamafio, van convirtiéndose en lipoproteinas
de densidad intermedia y posteriormente en
lipoproteinas de baja densidad

Las LDL se unen a receptores para LDL en el endotelio de
los tejidos periféricos

En condiciones normales, en los tejidos periféricos los
receptores de LDL unidos a las lipoproteinas de baja
densidad son internalizados hacia el interior de las
células, en donde sus componentes son utilizados para
las demandas metabdlicas de cada tejido

Cuando las LDL no pueden ser captadas por los receptores
de tejidos periféricos, permanecen mas tiempo en la
circulacién sanguinea, por lo que llegan a oxidarse y
finalmente son captados por los receptores basura de los
macréfagos y de la pared arterial

Las lipoproteinas de alta densidad transportan el
colesterol que las células ya no necesitan y lo transportan
hacia el higado con el propésito de eliminarlo, formando
parte de la bilis y excretandose hacia el intestino delgado,
de donde se elimina mediante las heces

Figura 5-46.

= Dislipidemias pueden cursar con la elevacién en

las concentraciones en sangre de triglicéridos
— (hipertrigliceridemia) o colesterol (hipercolesterolemia),
favoreciendo asi complicaciones como la formacion de las
placas de ateroma

—> Aterosclerosis

= Sindrome caracterizado por el depdsito de
sustancias lipidicas (placa de ateroma) en las
paredes de las arterias de mediano y grueso
calibres

= Factores que aumentan el riesgo: hipertension
arterial, incremento de las concentraciones séricas

—> de colesterol a expensas de las LDL, diabetes

mellitus, vida sedentaria, obesidad y edad (>40
afios)

® Los hormonas sexuales masculinas son
aterogénicas, mientras que los estrégenos
protegen de |a aterosclerosis

= | as HDL protegen de la aterosclerosis

= F| colesterol se deposita dentro de las placas
de ateroma cuando las concentraciones de las
LDL son altas

= Lascélulas de la pared arterial interpretan este
depdsito como una invasién y excitan al sistema
inmunolégico a que provoque una inflamacién

= Conforme avanza la placa de ateroma, se produce
un estrechamiento o estenosis de la arteria, hasta

— evolucionar a una completa obstruccion

= Laarteria es fragil y puede romperse, sangrar y
formar un trombo y este Ultimo desprenderse de la
pared de la arteria y provocar una embolia

= Tratamiento: dieta baja en sal, reducida en
colesterol y pobre en grasa, bajar de peso en caso
de que el sujeto presente sobrepeso, dejar de
fumar y hacer ejercicio para mejorar la condicién
fisica del corazén y la circulacién sanguinea

Figura 5-47.



Capitulo

seis

Papel del tejido adiposo
en la regulacion
de la energia

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca la importancia del tejido adiposo como componente
del peso corporal y sus funciones, y que aprenda a distinguir entre tejido
adiposo blanco y pardo, asi como los efectos del incremento de células mediante
procesos de hiperplasia e hipertrofia y los mecanismos hormonales
relacionados con la regulacion de la energfa.

Generalidades sobre los

Distribucién del agua corporal

componentes del peso corporal 0 como % del peso corporal
El peso corporal representa la suma de huesos (tejido dseo), 19 31
musculos esqueléticos, 6rganos (higado, rifiones, bazo, ce- 80 — 40 | 1452 514
rebro, corazdn, sistema gastrointestinal), liquidos corpora- 22 B Grasay solidos
les y tejido adiposo, componentes que cambian de acuerdo 60 — 27 secos
con la edad, el género y el nivel de ejercicio. Por ejemplo, 28
el agua corporal total va disminuyendo con el paso de los 40 — 3091 259 = Agua
afios, pero suele sustituirse por un incremento progresivo de > nracelur
la grasa corporal. El ejercicio y la actividad fisica tienden a 20 — 42 32 34| |27 = Agua
incrementar la masa musculoesquelética, y comparada con ' ' extracelular
el hombre, la mujer tiene mds grasa y menos masa muscular Bebé Bebéa  laio  Hombre  Mujer
(ﬁgura 6-1). prematuro término  10kg adulto adulta
Se conoce como masa magra o masa libre de grasa a la fiskegmanas ole Wle Bk
suma de tejido musculoesquelético, 6seo, drganos y liquidos
corporales. Estos tejidos y drganos en realidad si contienen Figura 6-1. Distribucién del agua corporal como % del peso corporal.
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lipidos, ya que todas las células tienen membranas formadas
por bicapas lipidicas. Sin embargo, estos lipidos no forman
parte de la reserva de energia del organismo y no se toman
en cuenta como parte de la masa grasa del organismo. Por su
parte, la masa grasa estd representada exclusivamente por el
tejido adiposo subcutdneo y los paniculos adiposos localizados
entre las visceras de la cavidad abdominal.

En el varén de “referencia’, un adulto joven, de 20 a 24
anos de edad, 175 cm de estatura y 70 kg de peso corporal, el
porcentaje de grasa corporal es de 15%. Se considera que en
varones, los limites normales de grasa corporal ascienden a
20%. Por su parte, la mujer adulta de “referencia’, de la mis-
ma edad, estatura de 165 cm y peso de 55 kg, tiene un por-
centaje de grasa corporal de 25%; el limite maximo normal
es de 30% (cuadro 6-1).

Se observa que la mujer adulta sana tiene un porcentaje
10% mayor de grasa que el hombre, pero como se describe en
el cuadro 6-1, la cantidad de masa musculoesquelética es
mayor en el varén que en la mujer. El tejido adiposo funciona
como principal reserva de energia del organismo, y con base
en su capacidad para desempefiar dicha funcidn, se clasifica en
grasa indispensable y grasa de reserva de energia.

La grasa indispensable se almacena en médula 6sea, co-
razon, higado, pulmones, bazo, rifiones, intestinos, muscu-
los y tejidos ricos en lipidos del sistema nervioso central; es
esencial para el funcionamiento normal de estos tejidos. El
var6n de referencia tiene 3% de grasa indispensable, a dife-
rencia del 12% de la mujer de referencia, que se acumula en
los senos, la region pélvica y los muslos. Este tipo de tejido
adiposo no se emplea como fuente de energia, ni siquiera en
sujetos que mueren de inanicion.

Cuando una persona sobrepasa los limites de adiposidad
establecidos para su género y aumenta de peso, se diagnosti-
ca sobrepeso u obesidad.

Cuadro 6-1. Composicién corporal del varén y la mujer

Varén
* Edad: 20a 24
* Peso: 70 kg
e Estatura: 175 cm
* Grasa total: 15%

e Grasa de
almacenamiento: 12%

* Grasa indispensable: 3%
* Musculo: 44.8%

* Hueso: 14.9%

* Resto: 25.3%

Peso magro: 62 kg

* Masa magra:
- Grasa indispensable: 3%
- Musculo: 50%
- Huesos: 17%

Mujer
* Edad: 202 24
® Peso: 55 kg
e Estatura: 165 cm
* Grasa total: 25%

e Grasa de
almacenamiento: 12%

e Grasa indispensable: 12%
* Musculo: 38%

* Hueso: 12%

* Resto: 25%

Peso minimo: 48.5 kg

* Masa magra:
- Grasa indispensable: 14%
- Musculo: 42%
- Huesos: 14%

Tejido adiposo

Visto al microscopio, el tejido adiposo puede diferenciarse
en funcién de su color y sus caracteristicas, ya sea blanco o
pardo o café. El tejido adiposo blanco se localiza debajo de la
piel (subcutaneo), asi como en el mesenterio y el peritoneo,
que son estructuras que rodean a las visceras en la cavidad
abdominal. Ademds de considerarse como la principal re-
serva de energia, protege los 6rganos abdominales y ayuda
a conservar el calor del cuerpo; los carotenos le dan un color
amarillo claro al tejido, que depende de la cantidad que se
ingiera en la dieta.

En los nifios, el tejido adiposo forma una capa uniforme
de grasa que cubre todo el cuerpo, mientras que en el adulto
se acumula sobre todo en ciertas zonas, diferentes en el varén
y la mujer, como manifestacion de los caracteres sexuales se-
cundarios, en la mujer en las mamas, la cadera, los gltiteos y
los muslos, en tanto que en el varon, se deposita en la nuca,
las regiones lumbar y sacra y los gliteos. Ciertas zonas en
que se acumula grasa subcutanea no liberan acidos grasos
durante el ayuno, como en los orbitales de los ojos, las rodi-
llas, las palmas de las manos y las plantas de los pies, pues su
funcién en estas zonas es de tipo mecanico, de sostén y para
amortiguar los golpes.

El tejido adiposo blanco se separa y sostiene por medio
de tejido conectivo, el cual es més visible en zonas donde la
funcién del tejido adiposo es amortiguar los golpes, como en
los gluteos.

El tejido adiposo blanco tiene adipocitos uniloculares,
es decir, con una gran gota de grasa en el centro de la célu-
la, donde se acumulan los triglicéridos y otros lipidos que
ocupan mas de 90% de la superficie total. Sus células son po-
liédricas y miden entre 50 y 150 1 de didmetro (figura 6-2).

El nucleo, desplazado a la zona periférica, presenta pocos
organelos (mitocondrias, reticulo endoplasmico, aparato de

Citoplasma

Nucleo

Depésito
de lipidos

Adipocitos

Figura 6-2.
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Figura 6-3.

Golgi), carece de nucléolo y el citoplasma se reduce a un fino
reborde en la célula.

Las células adiposas estdn vascularizadas mediante capila-
res sanguineos, de modo que reciben glucosa, acidos grasos
y otros nutrimentos liposolubles que se almacenan después
de las comidas y liberan acidos grasos al torrente sanguineo
durante el ayuno (figura 6-3).

Las células adiposas crecen segun dos mecanismos, hiper-
plasia e hipertrofia. En la hiperplasia aumenta el nimero de
células adiposas del tejido, mecanismo propio de individuos
en etapa de crecimiento acelerado, como la etapa fetal, la
infancia y la adolescencia. Por el contrario, en la hipertro-
fia, las células del tejido almacenan mas grasa de lo normal
y aumentan de tamaio, pero el nimero se mantiene casi
constante. Este tipo de crecimiento se observa en sujetos que
aumentan de peso en la vida adulta pero que no presentaron
sobrepeso ni obesidad en etapas previas (figura 6-4).
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Hipertrofia
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Figura 6-4.

Tejido adiposo pardo

El tejido adiposo pardo o café estd formado por células mul-
tiloculares (multiples gotas de grasa de diferentes tamafos
en donde se acumulan los lipidos) de menor tamafio que los
adipocitos blancos; su color va de dorado a marrén rojizo,
sus células son poligonales, el citoplasma es mas abundante y
granuloso, y el nticleo, redondeado, se ubica mas al centro de
la célula. En el citoplasma se observan numerosas mitocon-
drias de tamarfio grande, con abundantes crestas. Los demads
organelos estan poco desarrollados. Por otra parte, los ca-
pilares son mucho mas abundantes que en el tejido adiposo
blanco. El color marrén depende de la cantidad de citocro-
mos presentes en las mitocondrias. El tejido pardo esta muy
desarrollado en los recién nacidos, en quienes representa
aproximadamente de 2 a 5% del peso corporal y se encuentra
entre las escapulas, en las axilas, la zona de la nuca y alo lar-
go de los grandes vasos sanguineos. Con la edad cambian la
estructura y funcion de este tejido, que se vuelven similares a
las del tejido adiposo blanco.

El tejido adiposo pardo estd relacionado con la produc-
cién de calor, ademds de que disipa el exceso de energia de
los organismos que lo contienen. Sus abundantes mitocon-
drias expresan cantidades importantes de proteina desaco-
plante 1 (UCP1), que causa la actividad termogénica de este
tejido, merced a que impide la formacion de enlaces de alta
energia en forma de trifosfato de adenosina (ATP) en la ca-
dena respiratoria; el calor generado en el proceso se disipa.

Gracias a este mecanismo, los animales que hibernan
—como los 0sos— y los recién nacidos, pueden conservar
el calor corporal y sobrevivir al frio. El abundante tejido
adiposo pardo del recién nacido tiene una razén fisiolégica
importante, pues es susceptible de hacer las veces de una es-
pecie de “calefaccion central” que lo mantiene caliente en el
tiempo mediato al parto. En recién nacidos con retraso del
crecimiento intrauterino y corta edad gestacional, cuyo teji-
do adiposo pardo no estd desarrollado, se observa hipoglu-
cemia e hipoxia, ademas de afectarse la produccién de calor,
con la consiguiente inestabilidad térmica que atenta contra
su bienestar.

Los depdsitos de energia de estos neonatos son muy bajos
porque el almacenamiento de dcidos grasos no fue suficien-
te durante el embarazo, de ahi que sea necesario ponerlos
en incubadora con temperatura regulada, hasta que puedan
controlar ésta por si mismos.

Mecanismos de control
de la energia del tejido adiposo

Durante el ayuno, las células adiposas hidrolizan gradual-
mente los lipidos almacenados por efecto de las lipasas sen-
sibles a las hormonas (lipdlisis) y liberan dcidos grasos en el
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Figura 6-5. Lipdlisis.

torrente sanguineo, unidos a la albimina, para que los tejidos
periféricos puedan contar con una fuente adicional y continua
de energfa. Los mediadores quimicos que activan a la lipasa
sensible a las hormonas en el ayuno son principalmente gluca-
gon, hormonas tiroideas, cortisol y catecolaminas. El estrés,
el frio y el ejercicio también activan la lip6lisis (figura 6-5).

Al hidrolizar sus triglicéridos, la vacuola de las células
disminuye de tamafio y dispara “sefiales” que indican al cere-
bro que llegd el momento de ingerir alimentos. Para regular
sus reservas y participar en el control de la energia del orga-
nismo, el tejido adiposo secreta varias hormonas. La leptina
(de leptos, delgado) es la que informa al cerebro del estado
nutricional del individuo para regular la ingestion y el gas-
to de energia. Esta hormona es secretada a la circulacién en
forma directamente proporcional a las reservas de lipidos, es
decir, a mayor reserva de triglicéridos, mayor liberacion de
leptina. El sistema nervioso central interpreta esta sefial en el
hipotédlamo y produce la sensacién de saciedad. Una vez fi-
nalizado el consumo de alimentos y el vaciamiento paulatino
de los depdsitos de lipidos de las células adiposas, se reduce
la liberacién de leptina y se activa el centro del hambre. Esto
significa que la concentracién de leptina circulante disminu-
ye en condiciones de ayuno o restriccién caldrica y aumenta
en respuesta a la ingestion.

La insulina también regula el equilibrio normal entre el
depdsito y la movilizacién de los triglicéridos en el tejido
adiposo después de comer (etapa posprandial). Al iniciarse
el proceso de absorcién de nutrimentos en el sistema gastro-
intestinal, esta hormona estimula la captacion de glucosa en el
muisculo esquelético, el higado y el tejido adiposo. En estos l-
timos, la glucosa puede degradarse por la via de la glucélisis
y formar grandes cantidades de intermediarios metabolicos
que pueden emplearse en la sintesis de lipidos (lipogénesis;
figura 6-6).

Una vez que las concentraciones plasmaticas de glucosa
regresan a cifras normales, disminuye paulatinamente la li-
beracién pancredtica de insulina y se reduce la captacion de
glucosa y la lipogénesis en los tejidos.

Glucosa

Diete altaen TInsulina
azdcares TGlucosa Adipocito
Lipogénesis

Glucosa — Acetil CoA — Ac. graso — TGC

I—» Glicerol

Figura 6-6. Lipogénesis.

Se ha comprobado la influencia de las concentraciones
elevadas de insulina en la masa de tejido adiposo blanco de
los recién nacidos, especialmente en los hijos de madres dia-
béticas, ya que estos niflos pesan mds al nacer (productos
macrosomicos) y con mayor cantidad de tejido adiposo.

Formacion del tejido adiposo
o adipogénesis

Durante el proceso de la adipogénesis (formacion del teji-
do adiposo; figura 6-7), es necesario que proliferen ciertos
tipos de células precursoras no diferenciadas, como las del
mesénquima (aumenten en numero), y se determine su cre-
cimiento hacia la linea de células adiposas por la influencia
de hormonas como la insulina y factores de transcripcion
especificos. Asi, las células indiferenciadas se convierten en
preadipocitos, que, al proliferar, se diferencian en adipocitos
inmaduros mediante el mecanismo de hiperplasia.

Al ir acumulando lipidos, aumentan de tamano (se hi-
pertrofian), hasta transformarse en adipocitos uniloculares
maduros, que pueden experimentar un proceso de mayor

o
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Diferenciacion

Hipertrofia

Figura 6-7. Proceso de adipogénesis.
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crecimiento (hasta 1000 veces su tamaifio original). Una vez
diferenciados, los adipocitos practicamente pierden la capa-
cidad de dividirse, a menos que aumente extremadamente su
tamafo. Los adipocitos son células de vida media muy lar-
ga y con capacidad para modificar de manera importante la
cantidad de lipidos que acumulan. Es importante sefialar que
en caso de obesidad durante los procesos de crecimiento ace-
lerado, como la infancia y la adolescencia, el tejido adiposo
puede crecer por el proceso de hiperplasia, de tal forma que
las células adiposas rebasan el nimero normal, el cual nunca
vuelve a disminuir; éste es uno de los principales riesgos que
conlleva la obesidad en etapas tempranas de la vida. Por otro
lado, las personas que fueron delgadas hasta la edad adulta
y se vuelven obesas al finalizar el crecimiento longitudinal,
suelen presentar un fenémeno de hipertrofia de células adi-
posas, pero el nimero de éstas se mantiene casi constante.
Por esta razon, el individuo que fue obeso en la infancia o en
la adolescencia es mas refractario al tratamiento de pérdida
de peso y a mantener el peso perdido, ya que no es posible
reducir la cantidad de células, sélo se reducen de tamarno,
senal de que falta combustible en el tejido, que favorece el
mecanismo del hambre.

El tejido adiposo se distribuye de manera diferente en los
individuos que padecen obesidad; puede acumularse prin-
cipalmente en la zona central del cuerpo, sobre todo en la
cavidad abdominal o distribuirse mayormente en la mitad
inferior del cuerpo. Cuando el exceso de grasa se acumula en
el tronco y la cavidad abdominal, el cuerpo semeja una gran
manzana, tipo de obesidad mas comun en los varones, que
se conoce como distribucion de grasa androide (figura 6-8).

Después de la menopausia, las mujeres también pueden
presentar una distribucién de grasa de tipo androide. Los
adipocitos que se acumulan en la cavidad abdominal suelen
volverse resistentes a la insulina, de modo que este tipo de
obesidad se relaciona con mayor propension a las enferme-
dades crénico degenerativas, como diabetes mellitus, hiper-
tension arterial, hiperlipidemias, ciertos tipos de cancer, hi-
peruricemia, elevacion del acido urico (gota).

Obesidad androide
(forma de manzana)

Figura 6-8.

& o

Obesidad ginecoide
(forma de pera)

Figura 6-9.

Cuando el exceso de grasa se localiza en la zona de
glateos, caderas y piernas, la distribucién de tejido adiposo
es de tipo ginecoide, similar a una pera, comun en las mu-
jeres (debido a los estrégenos); su relacién con las enferme-
dades cronico degenerativas con resistencia a la insulina es
menor, ya que los adipocitos no se encuentran en la cavidad
abdominal (figura 6-9).

Las causas de la obesidad androide incluyen factores ge-
néticos que propician el predominio de los andrégenos sobre
los estrogenos; estos ultimos favorecen el incremento de adi-
pocitos subcutaneos, mientras que los andrégenos aumentan
los adipocitos viscerales, por eso en los varones es mayor la
tendencia a la acumulacién de grasa abdominal.

Para diferenciar la distribucién de tejido adiposo androi-
de o ginecoide, se emplea el indice cintura/cadera. Cuando
este indice es mayor de 0.8 en la mujer y de 0.9 en el vardn, es
de tipo androide; cuando es menor, la distribucion de grasa
es de tipo ginecoide.

El sindrome metabolico se diagnostica cuando un sujeto
adulto presenta de dos a tres de los siguientes factores: cir-
cunferencia de cintura igual o mayor de 102 cm en varones
y de 90 cm en mujeres; triglicéridos séricos en ayunas = 150
mg/100 ml; disminucién de las concentraciones de colesterol
HDL; una presion arterial sistolica mayor de 130 o diastélica
mayor de 85 y glucemia en ayuno > 110 mg/100 ml.

Por otro lado, para el diagndstico de obesidad, es necesa-
rio que se modifique la relacién peso/estatura del individuo,
que puede evaluarse mediante el indice de masa corporal,
el cual se obtiene dividiendo el peso en kilogramos entre la
estatura en metros, elevada al cuadrado. En la figura 6-10
se presentan los puntos de corte de indice de masa corporal
para adultos con diferentes diagndsticos antropométricos,
desde desnutricion de tercer grado, hasta obesidad monu-
mental. Los valores normales del indice de masa corporal en
adultos son de 18.5 a 25.

En el laboratorio se han podido producir mutaciones de
los genes relacionados con la obesidad, como el gen que codi-
fica la sintesis de la leptina (gen Ob) y del receptor respectivo
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(gen Db). Cuando el raton transgénico tiene defectos en
cualquiera de los genes (mutacién del gen de la leptina u Ob/
Ob y mutacién del gen del receptor a la leptina o Db/DDb),
no logra regular el consumo de alimentos, sufre de hiper-
fagia (comer mas de lo debido) y, por lo tanto, se produce
obesidad y sus complicaciones metabolicas, como la diabetes
mellitus (figura 6-11).

Conociendo los efectos negativos del exceso de tejido adi-
poso, muchas personas se preguntardn si no seria preferible
no contar con este tejido, pero la deficiencia de esta reserva
energética puede ocasionar una enfermedad conocida como
lipodistrofia congénita generalizada.

La lipodistrofia congénita es una enfermedad autosémi-
ca recesiva que resulta en escasez de tejido adiposo blanco,
por lo cual, la produccién de hormonas secretadas por éste,
incluida la leptina, es muy deficiente. Ademis, el sujeto afec-
tado no cuenta con una reserva natural de energfa, de modo
que las reservas se distribuyen entre los tejidos no adiposos,
como el higado y el muasculo esquelético. Las manifestacio-
nes clinicas son polifagia voraz (hambre voraz), hiperme-
tabolismo (consumo elevado de oxigeno), organomegalia
(crecimiento de tejidos como péncreas, bazo, rifiones), cre-
cimiento corporal acelerado, hipertrofia (aumento de tama-
o) de musculo esquelético y cardiaco. El crecimiento de los
organos se relaciona con un mayor ciimulo de triglicéridos
y la consiguiente pérdida de funcionalidad. Los pacientes
con lipodistrofia presentan resistencia a la accion de la insu-
lina, hiperinsulinemia (altas concentraciones sanguineas de
insulina), hiperglucemia (altas concentraciones sanguineas
de glucosa), hipertrigliceridemia (altos niveles sanguineos de
triglicéridos) e higado graso. Como se observa, la falta de te-
jido adiposo da lugar a muchas manifestaciones clinicas si-
milares a las que se presentan en la obesidad.

En modelos animales transgénicos, la lipodistrofia tam-
bién resulta en un tejido adiposo blanco inmaduro que fa-
vorece el aumento de tamario del tejido adiposo café en un

intento por sustituir la funcién del tejido blanco; se observa,
ademas, higado graso (glandula de mayor tamafio y de color
rosa pélido), organomegalia, resistencia a la insulina e hiper-
glucemia.

Requerimientos de energia

El organismo necesita consumir energia para cubrir sus de-
mandas de combustibles en todos los tejidos y drganos a lo
largo de la vida. Los principales componentes del gasto de
energfa son gasto energético basal, actividad fisica volun-
taria y efecto térmico de los alimentos.

El gasto energético basal representa la cantidad de energia
requerida para cubrir las actividades mecanicas necesarias
para mantener procesos vitales, como respiracion, circula-
cién sanguinea, sintesis de compuestos como hormonas,
proteinas, etc., bombeo de iones a través de las membranas y
conservacion de la temperatura corporal. Se considera como
la cantidad minima de energifa que requiere un organismo
para mantenerse vivo. Esta energia es utilizada principal-
mente por el higado para la sintesis de la glucosa y los cuer-

Ratén ob/ob
Ratén control

FENQTIPO

e Obesidad y
diabetes

e Hiperfagia

* Hipotiroidismo

e Infertilidad

Figura 6-11. Modelos genéticos de obesidad.
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Cuadro 6-2. Gasto energético basal

Organo % del GEB

Higado (sintesis de glucosa 29

y cuerpos cetdnicos para el cerebro)

Cerebro 19
Corazén 10
Rifdn ’
Musculo esquelético en reposo 18
Resto 17
Total 100

pos cetonicos, necesarios para el funcionamiento del sistema
nervioso central (cuadro 6-2).

La medicién del gasto energético basal se lleva a cabo en
sujetos sanos, al despertar, con 10 a 12 h de ayuno, total des-
canso fisico y mental, relajado pero no dormido, varias horas
después de ejercicio o actividad fisica intensa y un ambiente
y temperatura confortables. Se emplea un aparato conocido
como calorimetro, con el cual se evalua la cantidad de oxige-
no y biéxido de carbono intercambiados en un periodo de-
terminado, que representa la velocidad de oxidacién de los
sustratos energéticos de los tejidos.

Como es dificil cumplir con todos estos requisitos, se han
establecido condiciones similares, conocidas como gasto
energético en reposo, cuya medicién puede llevarse a cabo
a cualquier hora del dia y sdlo exige ayuno de 3 a 4 h a partir
de la ultima comida y que el individuo esté comodamente
sentado. Se supone que el gasto energético en reposo equi-
vale aproximadamente a 10% mas del gasto energético basal.

El efecto térmico de los alimentos (ETA) es la fraccién del
gasto total de energia que contribuye al proceso de digestion,
absorcién y metabolismo de los nutrimentos (incremento
del metabolismo estimulado por los alimentos). El ETA tie-
ne un efecto maximo una hora después de comer y se disipa
aproximadamente en las 4 h posteriores a la ingestion de ali-
mentos, aunque quedan huellas (trazas) hasta por8a 12 h, y
es mayor en las comidas matutinas que en las vespertinas o
nocturnas. La cantidad de energia requerida para metaboli-
zar las proteinas es mayor que para los hidratos de carbono y
los lipidos. Por lo general, se considera que el ETA representa
cerca de 10% del gasto energético basal.

La actividad fisica es el componente mds variable del gas-
to de energia, y es uno de los factores condicionantes de la
obesidad en sujetos sedentarios. En personas con actividad
fisica de leve a moderada, representa de 25 a 35% del gasto
energético basal, mientras que en deportistas de alto rendi-
miento, puede representar més del doble del gasto basal.

Cuando un sujeto consume mas energia de la que gasta
durante periodos prolongados, acumulara energia en forma
de triglicéridos debido a que éstos son la fuente mas eficiente
para depdsito de energia, pues cada gramo acumula 9 kcal
o mds. Los hidratos de carbono y las proteinas s6lo almace-
nan 4 kcal/g. El aumento de un kilogramo de peso equivale
aproximadamente a la acumulacion de 7000 kcal. Una perso-
na que consume 100 kcal mas al dia por lapsos prolongados,
por ejemplo, poco menos de una lata de refresco (no dieté-
tico) de 355 ml, puede subir un kilo en 70 dias (2% meses).
Para evitarlo, conviene evitar ese consumo, o bien, aumentar
la actividad, de modo de utilizar esas 100 kcal en actividad
fisica, caminando a paso regular de 45 a 60 min diarios.

Casos practicos

1. Diagnostique el siguiente caso: paciente de sexo femenino
de 53 anos de edad; peso: 74 kg; estatura: 1.66 m; cir-
cunferencia de cintura: 87 cm; circunferencia de cadera:
107 cm.

a) ;En qué categoria de IMC se encuentra la paciente?
sComo se diagnostica?

b) Calcule el indice cintura/cadera. ;Como se describe
la distribucién de la grasa corporal?

¢) ;Qué tan elevado es su riesgo de presentar enferme-
dades relacionadas con la resistencia a la insulina?
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Peso corporal: suma de huesos (tejido 6seo), masculos
esqueléticos, 6rganos (higado, rifiones, bazo, cerebro,
corazdn, sistema gastrointestinal), liquidos corporales
y tejido adiposo

Cambia de acuerdo con la edad, el género y el nivel de
ejercicio

Masa magra o masa libre de grasa: suma de tejido,
musculo esquelético y 6seo, ademas de érganos y
liquidos corporales

Masa grasa: representada exclusivamente por el tejido

adiposo subcutaneo y los paniculos adiposos localizados

entre las visceras de la cavidad abdominal

* Envarones, los limites normales de grasa corporal
ascienden a 20%

* En mujeres, el limite maximo de normalidad se
considera como 30%

Grasa indispensable: se almacena en médula 6sea,
corazon, higado, pulmones, bazo, rifiones, intestino,
musculos y tejidos ricos en lipidos del sistema nervioso
central

Necesaria para el funcionamiento normal de estos tejidos
Elvardn tiene 3%, y la mujer, 12%, ya que se acumula en
los senos, la regidn pélvica y los muslos

Este tipo de tejido adiposo no se emplea como fuente
de energia

Cuando una persona sobrepasa los limites de adiposidad
establecidos para su género y ademas aumenta de peso,
se diagnostica sobrepeso u obesidad

Figura 6-12.

= Eltejido adiposo blanco puede diferenciarse de acuerdo
con su color y sus caracteristicas, ya sea blanco y pardo
0 marrén

= Eltejido blanco se encuentra debajo de la piel (subcutaneo)
y también se distribuye en el mesenterio y en peritoneo

= Principal reserva de energia

= Para proteccién de los 6rganos abdominales y para
conservar el calor corporal; la presencia de carotenos le
da un color amarillo claro al tejido, dependiendo de la
cantidad consumida en la dieta

= (Ciertas zonas que acumulan grasa subcutanea no liberan
acidos grasos en ayunas, puesto que su funcién en estas
zonas es de tipo mecanico, de sostén y para amortiguar
golpes

® Enla mujer se acumula en mamas, cadera, gliteos
y muslos (forma de pera)

= En el hombre se deposita en nuca, regién lumbar y sacra
y gluteos (forma de manzana)

Adipocitos

= Uniloculares: tienen una gran gota de grasa en el
centro de la célula, en la cual se acumulan los
triglicéridos y otros lipidos que ocupan mas de 90%
de la superficie total de la célula

= Son poliédricas y miden entre 50y 150 p de
didmetro

= Sunucleo se desplaza a la zona periférica, cuentan
con pocos organelos, no tienen nucleolo y el
citoplasma se reduce a un fino reborde de la célula

= Estan vascularizados mediante capilares sangui-
neos, de modo que reciben glucosa, dcidos grasos y
otros nutrimentos liposolubles para almacenarlos
después de las comidas y para liberar dcidos grasos
al torrente sanguineo durante el ayuno

® Las células adiposas pueden crecer mediante dos
mecanismos, hiperplasia e hipertrofia

= Hiperplasia: el tejido crece porque aumenta el
nuimero de células adiposas; se presenta en
etapas de crecimiento acelerado

—> = Hipertrofia: las células del tejido almacenan méas

grasa de lo normal y aumentan de tamafio, pero el

ndmero se mantiene casi constante. Se observa en

sujetos que aumentaron de peso en la vida adulta

pero no padecieron sobrepeso ni obesidad en

etapas anteriores de la vida

Figura 6-13.
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Contiene células multiloculares (multiples gotas de grasa
de diferentes tamafios donde se acumulan los lipidos), de
menor tamafo que los adipocitos blancos

Sus células son poligonales, el citoplasma es mas
abundante y granuloso, el ndcleo es redondeado y esté
ubicado mds en el centro de la célula
En el citoplasma se observan numerosas mitocondrias
Los demas organelos estan poco desarrollados.
Se observan muchos mas capilares que en el tejido
adiposo blanco
e El color marrén proviene de la abundancia

de citocromos en las mitocondrias

Esta muy desarrollado en los recién nacidos

Constituye de 2 a 5% del peso corporal y se encuentra

entre las escéapulas, en las axilas, en la zona de la nuca

y alo largo de los grandes vasos sanguineos

e Con la edad, este tejido cambia de estructura y funcién
y se vuelve similar al tejido adiposo blanco

Participa en la produccién de calor y disipa el exceso
de energia en los organismos que lo contienen

Sus mitocondrias expresan altas cantidades de proteina
desacoplante 1 (UCP1)

Esta proteina es la causa de la actividad termogénica

de este tejido

Esto se debe a que la UCP1 impide la formacién de
enlaces de alta energia en forma de ATP en la cadena
respiratoria y el calor generado en el proceso se disipa

Figura 6-14.

En ayunas, las células adiposas hidrolizan los lipidos
almacenados por efecto de las lipasas sensibles a
hormonas (lipélisis) y liberan 4cidos grasos al torrente
sanguineo, unidos a la albimina

Los mediadores quimicos que activan a la lipasa sensible

a hormonas son principalmente:

* Glucagon, hormonas tiroideas, cortisol y
catecolaminas

 Elestrés, el frio y el ejercicio también activan la
lipélisis

Para regular sus reservas y participar en el control de la
energia en el organismo, el tejido adiposo secreta varias
hormonas

La leptina es una hormona que informa al cerebro del
estado nutricional del individuo, de modo de regular la
ingestion y el gasto de energfa

La concentracién de leptina circulante disminuye en
condiciones de ayuno o restriccién caldrica y aumenta
en respuesta a la ingestion

La insulina también regula el mantenimiento del equilibrio
normal entre el depésito y la movilizacién de los
triglicéridos en el tejido adiposo después de comer
Estimula la captacién de glucosa en el mdsculo
esquelético, el higado y el tejido adiposo. La glucosa, al
degradarse, forma grandes cantidades de intermediarios
metabdlicos que pueden emplearse en la sintesis de
lipidos (lipogénesis)

Figura 6-15.
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Proceso de adipogénesis (formacion de tejido adiposo):
proliferan ciertos tipos de células precursoras no
diferenciadas, como las del mesénquima, y se determina
su crecimiento hacia la linea de las células adiposas
Depende de hormonas como la insulina y de factores de
transcripcion especificos

Se convierten en preadipocitos, que al proliferar se
diferencian en adipocitos inmaduros por el mecanismo
de hiperplasia

Alir acumulando lipidos, aumentan su tamafio (se
hipertrofian) hasta transformarse en adipocitos
uniloculares maduros, los cuales pueden pasar por
proceso de aumento de tamano

Una vez que los adipocitos se han diferenciado,
practicamente pierden la capacidad de dividirse

Los adipocitos son células cuya vida media es muy larga;
tienen la capacidad de modificar significativamente la
cantidad de lipidos que acumulan

El tejido adiposo se distribuye de forma diferente en los

individuos obesos

Cuando el exceso de grasa se acumula en el tronco y la

cavidad abdominal, se conoce como distribucién de grasa

androide, mas comun en los varones

Después de la menopausia, las mujeres también pueden
presentar esta distribucion

Los adipocitos que se acumulan en la cavidad abdominal
suelen volverse resistentes a la insulina

Se relaciona con una mayor propensién a las enfermeda-

des crénico degenerativas, como diabetes mellitus,
hipertensién arterial, hiperlipidemias, ciertos tipos de

cénceres, hiperuricemia, elevacion del &cido Urico (gota)

Cuando el exceso de grasa se localiza en la zona de
gluteos, caderas y piernas, el tejido adiposo se distribuye
segun el tipo ginecoide

Se presenta en mujeres (debido a los estrégenos) y

es menor su relacién con las enfermedades cronico
degenerativas relacionadas con la resistencia a la insulina

Los estrégenos favorecen el incremento de los adipocitos
subcutdneos, mientras que los andrégenos aumentan los
viscerales

Para diferenciar la distribucion del tejido adiposo androide
o ginecoide, se emplea el indice cintura/cadera: cuando
es mayor de 0.8 en la mujer y 0.9 en el hombre, se
presenta la distribucién de tipo androide, en caso
contrario, la distribucién de grasa es de tipo ginecoide

Figura 6-16.

= Para diagnosticar la obesidad, debe haber modificaciones
en larelacién entre el peso y la estatura del individuo
segun el indice de masa corporal. Se obtiene dividiendo el
peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al
cuadrado (kg/m?)

= |MC para adultos (> 18 afios)
® < 16.0: desnutricién de 3er grado
e 16.0 a 16.9: desnutricién de 20 grado
e 170 a 18.4: desnutricion de ler grado
e 18.5a<25:normal
e 25.0a29.9: sobrepeso
* 30.0a34.9: obesidad grado |
* 35.0a39.9: obesidad grado Il
e >40: obesidad grado lll

® Es posible que se hayan producido mutaciones de genes
relacionados con la obesidad, como el gen que codifica la
sintesis de la leptina (gen Ob) y del receptor de la leptina
(gen Db)

— = Cuando el ratén transgénico tiene defectos en cualquiera
de los genes, no logra regular su consumo de alimentos y
sufre de hiperfagia (come més de lo debido), de ahfla
obesidad y las complicaciones metabdlicas, como la
diabetes mellitus

—> Lipodistrofia congénita

= Enfermedad autosémica recesiva; el individuo
nace con muy poco tejido adiposo blanco

® La produccién de las hormonas secretadas por
este tejido es muy deficiente

= No hay una reserva natural de energia; las
reservas se distribuyen entre los tejidos no
adiposos, como el higado y el muisculo esquelético

= Manifestaciones clinicas: polifagia (hambre) voraz,

—> hipermetabolismo, organomegalia (crecimiento de

érganos], crecimiento corporal acelerado,
hipertrofia de misculos esquelético y cardiaco.
El crecimiento de los érganos se relaciona con una
mayor acumulacion de triglicéridos, por lo que los
tejidos pierden su funcionalidad

= Se observa resistencia a la accién de la insulina,
hiperinsulinemia, hiperglucemia,
hipertrigliceridemia e higado graso

Figura 6-17.
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—> Los principales componentes del gasto de energia son gasto energético basal, actividad fisica voluntaria y efecto térmico de los alimentos

—> Gasto energético basal

= Representa la cantidad de energia requerida para las actividades mecanicas necesarias para mantener los procesos vitales

= Esta energia es utilizada principalmente por el higado para la sintesis de glucosa y cuerpos ceténicos, necesarios para el
funcionamiento del sistema nervioso central

= Se mide en sujetos sanos, al despertar y con 10 a 12 h de ayuno, en reposo fisico y mental completo, relajado pero no dormido,
varias horas después de ejercicio o actividad fisica intensa y en ambiente y temperatura confortables

= Se emplea un calorimetro, que valora la cantidad de oxigeno y bidxido de carbono intercambiados en un periodo determinado, que
representan la velocidad de oxidacién de sustratos energéticos en los tejidos

= (Gasto energético en reposo: se puede medir a cualquier hora del dia; sélo se necesita que transcurran de 3 a 4 h de la dltima
comida y que el sujeto esté cémodamente sentado

= Se supone que el gasto energético en reposo es aproximadamente 10% mayor que el gasto energético basal

— Efecto térmico de los alimentos (ETA)

= Esla fraccion del gasto total de energia que contribuye al proceso de digestion, absorcion y metabolismo de los nutrimentos

= Surte sumaximo efecto una hora después de comer, se disipa unas 4 h después del consumo; quedan huellas hasta por 8 a 12 h
y es mayor en las comidas matutinas que en las vespertinas o nocturnas

= Representa cerca de 10% del gasto energético basal

—> Actividad fisica

= Componente mas variable del gasto de energia
= En personas con actividad fisica de leve a moderada, representa de 25 a 35% del gasto energético basal, mientras que en
deportistas de alto rendimiento, puede representar mas del doble del gasto basal

Figura 6-18.



Capitulo

siete

Regulacion del calcio
y otros nutrimentos
inorganicos

en el sistema 6seo

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca las principales caracteristicas del sistema dseo,
la importancia de las hormonas implicadas en el proceso de mineralizacién dsea,
incluidas vitamina D, calcitonina y hormonas paratiroideas, asi como los factores
de riesgo relacionados con la desmineralizacion 6sea en el humano.

Generalidades

Los huesos son 6rganos vivos, de consistencia dura, pero flexi-
bles, que hacen posible la accién mecanica de la musculatura
y que protegen 6rganos vitales; en su interior se encuentra la
médula 6sea hematopoyética (que sintetiza las células san-
guineas), ademas de hacer las veces de reservorio de calcio,
fosforo y otros minerales. Los huesos estan cubiertos por una
membrana llamada periostio, a la cual llegan vasos sangui-
neos y nervios. Presentan tamanos y formas diferentes, pero
tienen en comun su estructura: una corteza de sustancia com-
pacta (hueso compacto) que representa el 80% del volumen
total y cuya superficie interna esta unida al hueso esponjoso o
trabecular, que constituye el 20% restante.

El tejido dseo esponjoso proporciona al hueso ligereza,
mientras que la sustancia compacta tiene resistencia a la
flexion, la torsién y el cizallamiento. Los huesos largos suelen
dividirse anatdmicamente en tres partes principales, didfisis,
epifisis y metafisis. La diéfisis es la parte mas extensa del hue-
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Epifisis

Diafisis

Hueso plano

Hueso corto

Hueso largo

Figura 7-2.

so, que corresponde a la porcién media. Las epifisis son los
dos extremos, mas gruesos, en que se encuentran las superfi-
cies articulares del hueso.

En ellas se inserta gran cantidad de ligamentos y tendones
que refuerzan la articulacion. Las metafisis son unas peque-
fas zonas rectangulares comprendidas entre las epifisis y la
diafisis en las cuales se encuentra el cartilago de crecimiento
de los nifos.

El tejido dseo se compone de una matriz extracelular de
tejido conectivo mineralizado y células (osteoblastos, osteo-
citos y osteoclastos). Mas de 99% del volumen de la matriz
Osea estd mineralizado; posee un componente organico y
otro inorgéanico. El componente organico es principalmente
colageno tipo I y una pequeiia proporcion de otras proteinas,
en tanto que el inorganico estd constituido en su mayor parte
por fosfato célcico en forma de cristales de hidroxiapatita.

Los osteoblastos son células de forma cubica, ricas en una
enzima especifica, la fosfatasa alcalina; sintetizan el compo-
nente organico de la matriz dsea (colageno tipo I, proteoglu-
canos, proteinas implicadas en la adhesion celular, osteocal-
cina y factores de crecimiento) y controlan el dep6sito de las
sales minerales.

Los osteocitos son células de escasa actividad metabolica,
pero parecen ser necesarias para mantener las propiedades
biomecanicas del tejido dseo; por otra parte, sirven para de-
tectar el estrés mecanico y las microlesiones de la matriz. Es-
tas células podrian transmitir sefiales a las células de revesti-
miento que utilizarian la informacion recibida para modular
localmente el remodelado.

Los osteoclastos son células multinucleadas, ricas en an-
hidrasa carbdnica y fosfatasa acida. Son de mayor tamaio
que los osteoblastos y en las superficies dseas se disponen
aisladas o en grupos poco numerosos. Los osteoclastos reab-
sorben (destruyen) el hueso en dos fases, primero solubilizan
el mineral y luego digieren la matriz orgénica. Una vez elimi-
nado el mineral, la matriz organica es digerida por colagena-
sas acidas y otras enzimas proteoliticas de origen lisosémico;

cuando concluye el proceso de reabsorcion, los osteoclastos
mueren por apoptosis.

El crecimiento dseo se inicia en la vida embrionaria y si-
gue hasta la pubertad merced a factores genéticos y hormo-
nales. La estatura de un individuo depende principalmente
del crecimiento del esqueleto. Las hormonas relacionadas
con el control del crecimiento 6seo pueden dividirse en cua-
tro grupos:

a) Hormonas necesarias para el crecimiento, como la del
crecimiento, la hormona tiroidea, la insulina.

b) Hormonas inhibidoras del crecimiento, como el corti-
sol.

¢) Hormonas activadoras de la maduracién, como las
hormonas sexuales.

d) Vitamina D, calcitonina y hormona paratiroidea.

Metabolismo del calcio

El cuerpo de un varén adulto, joven y sano contiene aproxima-
damente un kilogramo de calcio, y el de la mujer, aproximada-
mente 800 g. Mas de 99% de este mineral se acumula en huesos
y dientes; el resto se localiza principalmente en el interior de las
células. Las concentraciones séricas de calcio deben mantenerse
estrechamente controladas entre 9 y 10 mg/100 ml. Casi la mi-
tad del calcio sérico se encuentra unido a proteinas como la
albimina y la proteina fijadora de calcio (CaBP); del resto, 6%
forma complejos con compuestos de bajo peso molecular, como
el citrato, y 47% se encuentra ionizado y en forma activa.

Los requerimientos de calcio varian con la edad y las con-
diciones fisiologicas, pero oscilan entre 1000 y 1300 mg/dia.
Las principales fuentes de calcio de la dieta son la leche y
sus derivados, como queso, yogur y crema; algunas verduras
como la col y los berros, las leguminosas y las oleaginosas
lo contienen en menor proporcion, en tanto que es escaso
en carnes, pescados y frutas. El calcio se absorbe mediante
transporte activo en el duodeno y yeyuno o en forma pasiva
y no controlada en todo el intestino delgado.

La tasa de absorcion varia de 20 a 60% y depende de la
regulacion hormonal y la solubilidad de los compuestos de
calcio ingeridos. Ciertos acidos organicos y aminoacidos es-
timulan la absorcién, mientras que el acido oxalico y el fiti-
co, presentes en alimentos de origen vegetal, la evitan. Una
vez absorbido, el calcio viaja por la vena porta al higado, de
donde se distribuye rapidamente a los tejidos para que las
concentraciones séricas se mantengan constantes. La excre-
cién de calcio se lleva a cabo por el sudor, las heces, ciertas
secreciones pancreaticas y la orina. Las hormonas regulan la
excrecion renal de calcio para mantener la homeostasis.

Ademads de su funcion en el proceso de mineralizacion
Osea, el calcio se relaciona con las contracciones musculares
mediante un complejo sistema de canales, bombas y trans-
portadores regulados por sefiales quimicas (hormonas) y
eléctricas.
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La disminucién de las concentraciones séricas de calcio es-
timula la liberacién de hormona paratiroidea (PTH), la cual
produce los siguientes efectos:

a) Conversién del 25-hidroxicolecalciferol en hormona
activa (D3, 1,25-dihidroxicolecalciferol) en los rifiones.

b) Reabsorcion del calcio en el tubulo renal.

¢) Formacién de osteoclastos que destruyen hueso y libe-
ran calcio a la circulacion sanguinea.

d) La D5 induce la absorcién de calcio en el intestino y la
union del calcio sérico a las proteinas fijadoras de cal-
cio (CaBP) para evitar que las concentraciones libres
sean excesivas.

Después de las comidas, merced a la concentracion de la
hormona paratiroidea y a una mayor liberacién de calcitoni-
na se regulan las concentraciones séricas de calcio. La calci-
tonina es una hormona secretada por la glandula tiroides por
cuyas funciones:

a) Se inhibe la actividad de los osteoclastos.
b) Se induce la absorcion de calcio en los huesos.
¢) Seinhibe el transporte intestinal de calcio.

La vitamina D es un nutrimento liposoluble considerado
como dispensable en la dieta porque se puede sintetizar en
la piel a través de una via fotoquimica, la cual depende del
contacto con los rayos ultravioleta del sol, con 7-dehidro-
colesterol como precursor. Si la exposicion a la luz solar es
suficiente, en tiempo e intensidad, no se necesita en la dieta.

También se puede sintetizar a partir de esteroles vegetales
como el ergocalciferol. La sintesis de la vitamina depende del
color de la piel, las personas de tez oscura necesitan mayor
exposicion a los rayos solares que las de piel blanca.

En la dieta, las fuentes de la vitamina D, que se almacena
en el higado, son escasas; se considera que el aceite de higado
de pescados como el bacalao la contiene en gran cantidad.
Muchos alimentos, incluida la leche, se enriquecen con vi-
tamina D.

Para que esta vitamina se convierta en hormona (forma
activa de la vitamina D), es necesario que experimente dos
procesos de hidroxilacién en las posiciones 1 y 25 de la es-

CH,

Vitamina D
(calciferol)

HO

Figura 7-3.

tructura; la primera hidroxilacion, en el carbono 25, se lleva
a cabo en el higado, donde se convierte en 25-hidroxicolecal-
ciferol. Posteriormente, por efecto de la hormona paratiroi-
dea, se hidroxila en la posicion 1, en los rifiones, y se obtiene
1,25-dihidroxicolecalciferol, de ahi su comportamiento de
hormona esteroidea. La activacion depende principalmente
de las concentraciones de hormona paratiroidea, pero tam-
bién intervienen el calcio, los estrégenos, los glucocorticoi-
des y la calcitonina.

Recambio dseo

En el adulto, cerca de 8% del tejido dseo se renueva anual-
mente; la cifra es mayor en nifios y adolescentes y menor en
ancianos. El remodelado 6seo depende de la accion sucesiva
de osteoclastos y osteoblastos en una misma superficie 6sea.
Cada ciclo de remodelado consta de tres fases, reabsorcion,
reposo o inversion y formacion.

Se denomina recambio 6seo al volumen total de hueso
que se renueva por remodelado por unidad de tiempo, y es
directamente proporcional al ntimero de ciclos de remodela-
do que tienen lugar. La diferencia entre el volumen de hueso
formado y el de hueso reabsorbido por unidad de tiempo se
denomina balance 6seo. El balance de un nutrimento es si-
milar al econdémico, depende de los ingresos (consumo) y los
egresos (pérdidas). Sila reabsorcion y la formacion son idén-
ticas, el balance es cero y el volumen total de hueso (masa
6sea) no variara en funcién del tiempo, de lo contrario, la
masa dsea se modificard en sentido positivo o negativo. El
balance dseo corresponde a la suma aritmética del hueso ga-
nado o perdido en cada ciclo de remodelado.

La masa dsea maxima se alcanza entre los 25 y 30 afios
de edad y depende de factores genéticos y ambientales, in-
cluidos el consumo de calcio y la actividad fisica. En nifios y
adolescentes, el balance éseo debe ser positivo, y el camulo
de minerales debe superar a las pérdidas de tejido. De los
30 a los 40 afios, el balance dseo es igual a cero y la masa
esquelética se mantiene estable. A partir de los 40 se instau-
ra un balance negativo y la masa 6sea disminuye de manera
progresiva.

En el vardn, la pérdida tiene lugar a una velocidad cons-
tante (0.5% anual) mientras que en la mujer se acelera du-
rante la menopausia. Esta pérdida “fisioldgica” de masa 6sea
determina que al inicio de la octava década, la masa 6sea de
los varones haya disminuido 20% y en las mujeres, 30%.

El remodelado éseo depende de un control hormonal;
son especialmente importantes la hormona paratiroidea y la
vitamina D, pero también influyen las hormonas tiroideas,
los esteroides sexuales, los glucocorticoides, la insulina y la
hormona del crecimiento. Algunas de estas hormonas in-
ciden directamente en las células dseas, mientras que otras
actuan de manera indirecta modulando la sintesis o la activi-
dad de factores locales.
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El tejido 6seo es el unico susceptible de repararse por
completo por la reactivacion de los procesos que tienen lu-
gar durante la embriogénesis. Cuando un hueso es sometido
a fuerzas superiores a su resistencia mecdnica, aparece una
linea de fractura, para cuya reparacion, es necesario que se
sinteticen células formadoras de hueso procedentes de am-
bos lados de la linea de fractura. Estas células establecen
puentes de tejido éseo inmaduro, sin orientacion espacial de-
finida (callo de fractura), que unen entre si los extremos del
hueso fracturado. En una fase posterior, por un proceso de

Hueso normal

Osteoporosis

Figura 7-5.

modelado, este hueso es sustituido por otro, de tipo laminar,
orientado segun las lineas de fuerza que actan en la zona.

La osteoporosis es una enfermedad propia, sobre todo, de
adultos mayores, que se relaciona con la pérdida de densidad
6sea y una mayor propension a fracturas. Se considera como
una “enfermedad pediatrica con consecuencias geriatricas’,
debido a que la masa Osea que se desarrolla en la nifez y
adolescencia determina la salud del esqueleto en etapas pos-
teriores de la vida. Anteriormente, el primer signo visible de
la enfermedad solia ser una fractura de cadera, muifieca o al-
guna vértebra que provocaba dolor o deformidad.

Actualmente se puede detectar con una densitometria
6sea, un estudio que permite medir la densidad de los huesos
e intervenir de manera oportuna, a modo de evitar o redu-
cir las complicaciones. El estudio es facil, y los resultados se
comparan con referencias de sujetos sanos, jovenes, y sujetos
sanos de la misma edad del paciente. Esta enfermedad afecta
con mas frecuencia al sexo femenino, pero también los varo-
nes pueden padecerla.

Entre los factores que favorecen la osteoporosis se cuentan
menopausia, consumo de alcohol y cafeina, tabaquismo, uso
prolongado de medicamentos como los corticoesteroides,
absorcion deficiente del calcio en el intestino, deficiencias de
dicho mineral en la alimentacion, especialmente en la ado-
lescencia y la juventud, consumo excesivo de refrescos car-
bonatados y vida sedentaria. Se puede concluir que la dieta,
la actividad fisica y la exposicion a los rayos solares suelen
contribuir favorablemente a la salud del sistema 6seo.

Figura 7-6.
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Casos practicos

1. Las residencias geriatricas (asilos) suelen tener an- 2. Las adolescentes suelen ponerse a dieta con fre-
cianos enfermos o inmovilizados que no pueden cuencia para bajar de peso y limitan los lacteos y el
exponerse a los rayos solares. ;Qué recomendaria a consumo de grasas. ;Qué efectos adversos pueden
este tipo de instituciones para evitar que estas per- presentarse a largo plazo? ;Qué recomendaciones
sonas sufran mayor desmineralizacién dsea? haria para evitar la deficiencia de calcio?

—> Huesos

= (rganos vivos, de consistencia dura, pero flexibles

= Posibilitan la accién mecdnica de la musculatura y protegen 6rganos vitales; en su interior se encuentra la médula ésea
hematopoyética (que sintetiza a las células sanguineas)

= Hace las veces de reservorio de calcio, fésforo y otros minerales

= Los recubre el periostio, membrana a la cual llegan vasos sanguineos y nervios

= Tienen una estructura en comun, una corteza de sustancia compacta (hueso compacto) que ocupa 80% del volumen total, cuya
superficie interna se une al hueso esponjoso o trabecular que representa 20%

= Eltejido 6seo esponjoso proporciona al hueso ligereza, en tanto que la sustancia compacta resiste la flexion, la torsién y el cizallamiento.
= |os huesos largos se dividen en diafisis, epifisis y metafisis
= | adiéfisis es la parte mas extensa, corresponde a la porcion media
— = Las epifisis son los dos extremos, mas gruesos, en los que se encuentran las superficies articulares; ahi se inserta un nimero
importante de ligamentos y tendones que refuerzan la articulacién
= | as metafisis son unas zonas pequefas, rectangulares, comprendidas entre las epifisis y la difisis, sobre las cuales se encuentra
el cartilago de crecimiento de los nifios

= Eltejido 6seo se compone de una matriz extracelular de tejido conectivo mineralizado y de células, que son osteablastos, osteocitos y
osteoclastos

— ® Ma3s de 99% de la matriz 6sea esta mineralizada; posee un componente orgénico y otro inorganico

= E| componente organico es principalmente colageno tipo | y una pequefa proporcién de otras proteinas

= E|componente inorgdnico de la matriz 6sea es principalmente fosfato de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita

Figura 7-7.
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—> Osteoblastos

= Son células de forma cubica, ricas en fosfatasa
alcalina

= Sintetizan el componente orgdnico de la matriz
6sea (coldgeno tipo |, proteoglucanos, proteinas
implicadas en la adhesién celular, osteocalcina y
factores de crecimiento) y controlan el depdsito de
las sales minerales

—> Osteocitos

= (Células de escasa actividad metabélica pero
aparentemente necesarias para que el tejido
6seo conserve sus propiedades biomecanicas

= Permiten detectar el estrés mecanico y las
microlesiones de la matriz

= Posibles transmisoras de sefales que las células
de revestimiento utilizarian para modular
localmente el remodelado

— Osteoclastos

® (Células multinucleadas, ricas en anhidrasa
carbonica y fosfatasa dcida

= Se encuentran aisladas o en grupos poco
numerosos en las superficies dseas

= Reabsorben (destruyen) el hueso en dos fases:
* Primero solubilizan el mineral y luego digieren la

— matriz organica. Una vez eliminado el mineral,
la matriz organica es digerida por colagenasas
acidas y otras enzimas proteoliticas de origen
lisosémico

* Una vez terminado el proceso de reabsorcidn,
los osteoclastos mueren por apoptosis (muerte
celular programada)

= | as hormonas que intervienen en el control del

crecimiento dseo se pueden dividir en cuatro grupos:

* Hormonas necesarias para el crecimiento: hormona
de crecimiento, hormona tiroidea, insulina

* Hormonas inhibidoras del crecimiento: cortisol

* Hormonas activadoras de la maduracion: hormonas
sexuales

e Vitamina D, calcitonina y hormona paratiroidea

Figura 7-8.

Mas de 99% del calcio se acumula en huesos y dientes;
el resto se encuentra principalmente en el interior de las
células

Las concentraciones séricas de calcio deben mantenerse
estrictamente controladas entre 9 y 10 mg/100 ml

Casi la mitad del calcio sérico se une a proteinas como

la albumina y la proteina fijadora del calcio (CaBP);

el 6% forma complejos con compuestos de bajo peso
molecular, como el citrato, y 47% se encuentra ionizado

y en forma activa

Los requerimientos de calcio varian con la edad y la
condicién fisiolégica; oscilan entre 1000 y 1 300 mg/dia
El calcio se absorbe en el duodeno y yeyuno por
transporte activo, o en forma pasiva y no controlada en
todo el intestino delgado

La tasa de absorcion varia entre 20 y 60%; depende de la
regulacién hormonal y de la solubilidad de los compuestos
de calcio ingeridos

Los &cidos orgénicos y ciertos aminodcidos estimulan

la absorcién, mientras que el acido oxalico y el fitico,
componentes de alimentos de origen vegetal, evitan la
absorcién

El calcio llega al higado por la vena porta, y desde ahi se
distribuye rapidamente a los tejidos para que las
concentraciones séricas se mantengan constantes

La excrecion de calcio se lleva a cabo por el sudor, las
heces, las secreciones pancreaticas y la orina

Las hormonas regulan la excrecién renal de calcio para
mantener la homeostasis

Ademas de su participacion en el proceso de
mineralizacién 6sea, el calcio se relaciona con las
contracciones musculares por un complejo sistema de
canales del calcio, bombas y transportadores regulados
por sefiales quimicas (hormonas) y eléctricas

Figura 7-9.
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—> Ladisminucidn en las concentraciones séricas de calcio estimulan la liberacién de hormona paratiroidea (PTH)

= Produce los siguientes efectos:
e Conversion del 25-hidroxicolecalciferol en hormona activa (D, 1,25-dihidroxicolecalciferol] en los rifiones
* Reabsorcidn de calcio en los tdbulos renales
» Formacién de osteoclastos, que destruyen el tejido 6seo y liberan calcio a la circulacién sanguinea
e La D5 induce la absorcién intestinal de calcio y la unién del calcio sérico a proteinas fijadoras de calcio (CaBP) para evitar que
las concentraciones libres sean excesivas

—> Laelevacion de las concentraciones séricas de calcio se regula al reducirse
la concentracién de la hormona paratiroidea y aumentar la liberacion de calcitonina

® La calcitonina es una hormona secretada por la glandula tiroides cuyas funciones son:
* Inhibir la actividad de los osteoclastos
* Inducir la absorcién de calcio en el hueso
e Inhibir el transporte intestinal de calcio

— Vitamina D

= Nutrimento liposoluble dispensable en la dieta

= Se puede sintetizar en la piel por una via fotoquimica que depende del contacto con los rayos ultravioleta del sol, mediante
7-dehidrocolesterol como precursor. Si la exposicién al sol es suficiente en tiempo e intensidad, entonces no hay necesidades
nutricias. Se puede sintetizar a partir de esteroles vegetales, como el ergocalciferol

= Para que se convierta en hormona (forma activa de la vitamina D}, es necesario que experimente dos procesos de hidroxilacion.

= La primera hidroxilacién en el carbono 25 tiene lugar en el higado, donde se convierte en 25-hidroxicolecalciferol

= Por efecto de la hormona paratireidea, en |a posicion 1, en los rifiones se hidroxila y se convierte en
1,25-dihidroxicolecalciferol, para comportarse como hormona esteroidea

= Su activacion depende principalmente de las concentraciones de la hormona paratiroidea, aunque también intervienen el calcio,
los estrégenos, los glucocorticoides y la calcitonina

Figura 7-10.
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El remodelado éseo depende de la accién sucesiva de
osteoclastos y osteoblastos en una misma superficie
osea. Cada ciclo de remodelado consta de tres fases,
reabsorcién, reposo o inversién y formacién

El recambio éseo es el volumen total de hueso

renovado por unidad de tiempo mediante el remodelado;
es directamente proporcional al nimero de ciclos

de remodelado que se lleven a cabo

La diferencia entre el volumen de hueso formado y el de
hueso reabsorbido, por unidad de tiempo, se denomina
balance éseo

Sila reabsorcién y la formacidn son idénticas, el balance
equivale a cero y el volumen total de hueso (masa 6sea)
no variard en funcién del tiempo. Si la formacién y la
reabsorcién no son iguales, la masa dsea se modificara en
sentido positivo o negativo. El balance éseo corresponde
a la suma aritmética del hueso ganado o perdido en cada
ciclo de remodelado

La méaxima masa ésea se alcanza entre los 25 y 30 afios
En los nifios y adolescentes, el balance dseo debe ser
positivo, es decir, la acumulacion de minerales supera

a las pérdidas de tejido

De los 30 alos 40 afios, el balance éseo es cero y la masa
esquelética se mantiene estable

A partir de los 40 afios se instaura un balance negativo

y la masa ésea disminuye de manera progresiva

En el vardn, la pérdida tiene lugar a un ritmo constante

(m3s o menos 0.5% anual] mientras que en la mujer se

acelera durante la menopausia .
P Osteoporosis

El remodelado 6seo depende de un control hormonal, o

Se presenta principalmente en adultos mayores;
se relaciona con pérdida de la densidad 6sea y
favorece la propension a fracturas

Se puede detectar con un examen de densitometria
6sea, mediante el cual se mide la densidad de los
huesos, a fin de intervenir oportunamente para
evitar o disminuir las complicaciones

Afecta sobre todo al sexo femenino, pero también

principalmente de la hormona paratiroidea y |a vitamina

D, adem3s de las hormonas tiroideas, los esteroides

sexuales, los glucocorticoides, |a insulina y la hormona -
del crecimiento

Algunas inciden directamente en las células dseas

y otras de manera indirecta, modulando la sintesis

o la actividad de factores locales .

El tejido 6seo es el Unico susceptible de repararse a los varones suelen padecerla
si mismo totalmente merced a la reactivacion de los = Causas que favorecen la aparicién del padecimiento:
procesos que tienen lugar durante su embriogénesis * Menopausia
* Consumo de alcohol y cafeina, tabaquismo
Figura 7-11. e Uso prolongado de medicamentos del tipo de los

corticosteroides

e Absorcion intestinal deficiente del calcio,
deficiencias en la ingestion, sobre todo
durante la adolescencia y la juventud

* Consumo excesivo de bebidas carbonatadas

e Sedentarismo

Figura 7-12.



Capitulo

ocho

El oxigeno como
nutrimento Yy su funcién
en la respiracion celular

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca la funcién del oxigeno en la respiracion celular, el
intercambio de gases a través del sistema respiratorio y el transporte de los mismos en
la sangre, asi como las vias de degradacion oxidante de los nutrimentos energéticos.

Generalidades

El oxigeno es el tinico nutrimento que se obtiene por medios
distintos de la dieta; su funcién principal en el metabolismo
es la captacion de electrones (hidrégenos) y atomos de car-
bono para formar agua (H,O) y biéxido de carbono (CO,) y
es indispensable para la vida, debe obtenerse de forma con-
tinua del medio ambiente para no morir en unos cuantos
minutos. El oxigeno es captado por las vias respiratorias y
transportado a través de la circulacién sanguinea hacia los
tejidos, y es en las células donde se lleva a cabo la respiracion
celular; una vez que se combina con carbono y se transforma
en CO,, debe ser transportado con la sangre hacia los pul-
mones, a fin de que sea expulsado al medio ambiente. Los
glébulos rojos de la sangre transportan el oxigeno unido a la
hemoglobina, que es un complejo de proteinas, pigmentos
heminicos y hierro.

El sistema respiratorio estd formado por la nariz, la fa-
ringe, la laringe, la traquea y los pulmones, y su funcién
principal es llevar a cabo el intercambio de gases (oxigeno

108

y bidxido de carbono) entre la sangre y el medio ambiente.
Los pulmones, a su vez, se subdividen en bronquios, bron-
quiolos y alveolos, que son cavidades pequenas.

La ventilacion es el proceso por el cual el aire se mueve
a través de las vias respiratorias y entra a los alveolos. Los
conductos y sacos alveolares conforman la zona respirato-
ria donde tiene lugar el intercambio de gases con la sangre.
El diafragma es el principal musculo de la respiracion, tiene
forma de domo y se encuentra entre el térax y el abdomen.
Al inspirar, el diafragma se mueve hacia abajo, en tanto que
al espirar, efectda el movimiento contrario. Los musculos
intercostales externos, ubicados entre las costillas, se rela-
cionan con la inspiracién activa (al hacer ejercicio, cantar) y
por su propia orientacion, al contraerse elevan las costillas
y aumentan el volumen de la caja tordcica, de manera que
entra aire en los pulmones. Con la contraccion del diafragma
y los musculos intercostales aumenta el volumen del térax y
se produce la inspiracién, mientras que al relajarse éstos, se
produce la espiracion pasiva. La contraccion de los musculos
abdominales empuja el diafragma hacia arriba, mientras que
la contracciéon de los musculos intercostales internos jala la
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Figura 8-1.

caja toracica hacia abajo, de modo que ambos movimientos
favorecen la espiracion.

El volumen de aire que entra y sale de los pulmones con
cada respiracion (volumen corriente) suele ser de 500 ml, y el
nimero de respiraciones por minuto es, en promedio, de 12.

Funcidn de la hemoglobina
en el transporte de oxigeno

El oxigeno se transporta en la sangre unido a la hemoglo-
bina, proteina contenida en las células rojas de la sangre
(eritrocitos) cuyo volumen representa el 35% de su peso. La
hemoglobina esta formada por cuatro subunidades de pro-
teinas, dos alfa y dos beta, cada una de las cuales contiene
un pigmento hemo que se une al hierro. La hemoglobina se
combina de forma rapida y reversible con el oxigeno para
formar la oxihemoglobina.

Cada gramo de hemoglobina tiene capacidad para trans-
portar 1.34 ml de oxigeno, y como la sangre contiene en pro-
medio 15 g de hemoglobina por cada 100 ml, la sangre com-
pletamente oxigenada puede transportar 20.1 ml de oxigeno
por cada 100 ml.

Para combinarse con el oxigeno, los eritrocitos deben
contener hemoglobina suficiente, y esto depende de las con-

Eritrocito

Molécula de hemoglobina

Figura 8-2.

centraciones de hierro del organismo. El hierro se obtiene
de alimentos como higado, carne, pescados y mariscos y le-
guminosas, entre otros, y al absorberse en el sistema gastro-
intestinal (principalmente duodeno y yeyuno), se conserva
y reutiliza de forma continua. La absorcion del hierro en el
organismo es deficiente, entre otros factores, por su estado
quimico. Cuando se consume en forma heminica como parte
de la hemoglobina de la sangre o como mioglobina de la car-
ne, la absorcion es mas eficiente, pero los oxalatos, fitatos y
taninos de alimentos de origen vegetal inhiben la absorcion.
Por otra parte, el hierro no heminico se absorbe mejor en
su estado reducido; su solubilidad mejora por la acidez del
estémago y por el cambio de estado idnico de férrico (oxi-
dado +3) a ferroso (reducido +2) en el contenido de la luz
intestinal. La unioén de la hemoglobina con el mondxido de
carbono (CO) es irreversible, y como no puede volver a unir-
se al oxigeno, se produce la muerte por asfixia.

Para evitar que el hierro se oxide se recomienda combi-
nar los alimentos que lo contengan con algin antioxidante,
como la vitamina C, por ejemplo, ponerle jugo de limén a
las espinacas. La deficiencia de hemoglobina por carencia de
hierro conduce a anemia ferropénica.

Los eritrocitos se destruyen en el bazo o en la circulaciéon
sanguinea después de una vida media de 120 dias; entonces,
la hemoglobina se degrada hasta sus constituyentes y el hie-
rro se reintegra a los eritrocitos nuevos que se forman en la
médula dsea.

Intercambio de gases:
oxigeno Yy biéxido de carbono

El bioxido de carbono (CO,) es un producto final del meta-
bolismo celular aerobio (se produce, por ejemplo, en el ciclo
de Krebs) liberado continuamente en los tejidos del organismo.
Al salir de las células, el CO, se difunde por el plasma venoso,
donde es mucho mas soluble que el oxigeno, e ingresa de in-
mediato a los eritrocitos. E1 CO, se transporta en la sangre de 3
maneras diferentes, 90% en forma de bicarbonato, 5% disuelto
y libre y 5% a manera de carbaminohemoglobina, que es el CO,
unido a la hemoglobina. Al entrar a los eritrocitos, el CO, pro-
voca una disminucion del pH que facilita la liberacion de O,.

Elintercambio de gases se lleva a cabo en los alveolos pul-
monares y los tejidos periféricos. En los pulmones, los ca-
pilares que transportan sangre enriquecida con bidxido de
carbono y otros desechos metabdlicos liberan el CO, en los
alveolos, los cuales se encargan de eliminar los excedentes
de dicho gas y los canalizan a través de las vias pulmonares
hacia el medio ambiente en el proceso de espiracion. Al ins-
pirar aire, las vias pulmonares obtienen oxigeno del medio
por la nariz y lo conducen al alveolo. De ahi, el oxigeno se di-
funde hacia los capilares sanguineos y penetra en los eritro-
citos para unirse a la hemoglobina; de esta forma, la sangre
se enriquece con oxigeno y viaja hacia el lado izquierdo del
corazon, en direccion a los tejidos.
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Al llegar a los tejidos, los capilares sanguineos liberan el
oxigeno unido a la hemoglobina, el cual va a dar al interior
de las células para ser utilizado en los procesos metabdlicos
aerobios (que requieren de oxigeno) propios del tejido. Por lo
regular, el oxigeno se emplea para captar 4tomos de carbono
o hidrégeno y carbono. De este modo, el tejido elimina agua
y CO, como desechos metabdlicos; este ultimo se difunde
hacia el interior de los capilares, donde se mezcla con agua
para formar bicarbonatos o viaja unido a la hemoglobina ha-
cia el lado derecho del corazon, para dirigirse a los pulmones.

Funcidn del oxigeno
en el metabolismo de las células

La glucosa y los acidos grasos estan compuestos de molécu-
las de carbono, hidrégeno y oxigeno en diferentes proporcio-
nes. Por ejemplo, la glucosa contiene 6 atomos de carbono,
12 de hidrégeno y 6 de oxigeno (C4H,04). Al oxidarse en la
glucdlisis y en el ciclo de Krebs, todos sus carbonos deberan
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Figura 8-4.
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eliminarse como CO,, proceso que se conoce como descar-
boxilacion. Para eliminar los 6 dtomos de carbono, se requie-
ren 6 moléculas de oxigeno (6 O,) para formar 6 moléculas
de CO, (6 O, +6 C=6 CO,). Tanto en la glucolisis como en
el ciclo de Krebs, al descarboxilarse los intermediarios meta-
bdlicos de la glucosa (como el piruvato) pierden hidrégenos,
los cuales se unen a cofactores como NAD o FAD. Estos co-
factores transportan a los hidrogenos (electrones) al interior
de las crestas de las mitocondrias para que participen en un
ciclo de produccion de energia conocido como cadena res-
piratoria. El dinucle6tido de adenina y nicotinamida (NAD)
es una coenzima derivada de la niacina, mientras que el di-
nucleétido de flavina y adenina (FAD) se sintetiza a partir
de la riboflavina. Tanto la niacina como la riboflavina son
vitaminas del complejo B.

En la cadena respiratoria, los electrones (hidrégenos) se
transportan entre diferentes proteinas (citocromos) para li-

NADH +H*

NAD +
Piruvato U

Descarboxilacién
' co

oo B

Acetil coenzima A

2

A

Mitocondria

Crestas
mitocondriales

Matriz
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Figura 8-6.
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berar determinada cantidad de energia en forma de calor. En
algunos de estos pasos, el calor liberado es lo suficientemente
alto como para permitir que se forme un enlace de alta ener-
gia, en el cual el difosfato de adenosina (ADP) se enlaza con
un tercer grupo fosfato para formar trifosfato de adenosina
(ATP). Al final de la cadena respiratoria, los hidrogenos son
captados por oxigeno y forman moléculas de agua.

El liquido asi formado en las células se conoce como agua
metabolica, de la cual se forman, por cada 100 g de lipidos
oxidados 107 ml; por cada 100 g de hidratos de carbono, 55 ml
y por cada 100 g de proteinas, 41 ml. Al finalizar la oxidacién
total de la molécula de glucosa, se obtienen 38 moléculas de
ATP, ademas de 6 de CO, y 6 de agua metabdlica.

Los triglicéridos estan compuestos de glicerol y tres aci-
dos grasos; estos ultimos son largas cadenas de carbono
unidas a hidrégenos que contienen muy poco oxigeno. En
realidad, son dos dtomos de oxigeno que forman parte del
radical carboxilo (—COOH) de uno de los extremos del dcido
graso. El dcido palmitico, acido graso saturado de 16 4tomos
de carbono, contiene 32 dtomos de hidrégeno. Para degra-
darse, primero se separan (hidrolizan) los dcidos grasos de
la molécula y posteriormente las cadenas largas de carbono
(16 a 18 en promedio) se fragmentan en moléculas de dos
atomos de carbono cada una, en forma de acetil coenzima
A, molécula compleja que hace las veces de asa o agarradera
que necesitan las enzimas para manejar fragmentos de dos
0 mas atomos de carbono en el ciclo de Krebs y otras vias
metabolicas. La nica parte que sufre cambios es la porcion
de los carbonos de los 4cidos grasos, mientras que la acetil
coenzima A se mantiene intacta. El 4cido graso se va oxidan-
do, de 16 a 14 atomos de carbono y asi sucesivamente, hasta
que todo se convierte en fragmentos de 2 atomos de carbono.
Este ciclo se conoce como beta oxidacion. El proceso se lleva
a cabo en la mitocondria, y también en este caso entran en
accion el NAD y el FAD como aceptores de hidrogenos que

Sistema de transporte
de electrones

T

Figura 8-7.

Transaminacion

Acido pirdvico — Alanina

(cetoacido) ) (aminoécido)

4

3

4\ —NH,
Glutamico 4— Cetoglutarico
(aminoécido) (cetoacido)
Figura 8-8.

los transportan a la cadena respiratoria para que se utilicen
en la produccion de enlaces de alta energia en forma de ATP.
En este proceso, los carbonos se oxidan hasta llegar a CO,,
16 moléculas en el caso del acido palmitico y agua en abun-
dancia debido a los 32 4tomos de hidrégeno que formaran 16
moléculas de agua.

Los aminodcidos también son moléculas compuestas de
carbono, hidrogeno y oxigeno, pero ademds contienen ni-
trogeno (CHON). El nitrogeno se encuentra en forma de
grupos amino (—NH,) unidos a un esqueleto de carbono,
hidrégeno y oxigeno conocido como alfa cetodcido. Antes
de que los aminodcidos puedan ser utilizados para producir
energia, deben ser desaminados (quitarles el grupo amino).
Las células contienen enzimas desaminasas y transaminasas
cuya funcidn es eliminar el grupo amino del aminoécido, ya
sea para la sintesis de urea mediante las desaminasas o para
utilizarlo en la sintesis de un aminoacido dispensable a través
de las transaminasas o aminotransferasas.

En las células hay aminodcidos y cetoacidos. Los prime-
ros tienen el grupo amino (—NH,) en el carbono nimero dos,
mientras que los cetoacidos tienen un grupo ceto (~C=0) en
la misma posicién. Un cetoacido como el piruvato (acido pira-
vico) se puede convertir en aminoacido, la alanina, tomando
el grupo amino de otro aminodcido como el 4cido glutdmico.

Al “ceder” su grupo amino, el acido glutdmico se convier-
te en cetoacido (cetoglutarico), proceso que permite el inter-
cambio de unos aminodacidos por otros. Por otra parte, los
aminodcidos pueden perder su grupo amino sin cederlo a un
cetoacido (desaminacion), por lo que su grupo amino serd
convertido en amoniaco (NH;) y posteriormente, combina-
do con CO,, se convertira en urea.

CO,+ 2NH, —C=0

NH,
Figura 8-9. Urea.
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Casos practicos

1. Paciente de sexo femenino de 74 afios de edad; otros resultados, concentraciones bajas de hemo-
presenta cansancio crénico que le impide realizar globina y hematdcrito, y se diagnostic6 anemia por
la mayor parte de sus actividades diarias, como co- deficiencia de hierro. ;Cémo se relaciona el cansan-
cinar, ir de compras, sus caminatas vespertinas. En cio cronico de la paciente con la anemia? ;Cuadles
los estudios de laboratorio se encontraron, entre serian las recomendaciones para la dieta?

—> Oxigeno

Es el Gnico nutrimento que se obtiene por un medio distinto a la dieta

Su funcién principal en el metabolismo es la captacion de electrones (hidrégenos) y dtomos de carbono para formar agua (H,0)
y bidxido de carbono (CO,)

El oxigeno es captado por las vias respiratorias y trasladado a los tejidos a través de la circulacién sanguinea

En las células, merced a la respiracién celular, se combina con carbono y se transforma en CO,, el cual es transportado en la
sangre a los pulmones para que se expulse al medio ambiente

Viaja en la sangre, en los glébulos rojos, unido a la hemoglobina, que es un complejo de proteinas, pigmentos heminicos y hierro

—> Sistema respiratorio

Constituido por nariz, faringe, laringe, traquea y pulmones

Su funcidn principal es el intercambio de gases (oxigeno y biéxido de carbono) entre la sangre y el medio ambiente

Los pulmones se subdividen en bronquies, bronquiolos y alveolos

La ventilacién es el proceso por el cual el aire recorre las vias respiratorias y entra a los alveolos

Los conductos y los sacos alveolares conforman la zona respiratoria donde tiene lugar el intercambio de gases con la sangre

El diafragma es el principal musculo de la respiracidn; tiene forma de domo y ocupa el espacio intermedio entre el térax y el
abdomen. Al inspirar, asciende, y al espirar, desciende

Los midsculos intercostales externos se localizan entre las costillas; se relacionan con la inspiracién activa y estan orientados
de tal manera que al contraerse elevan las costillas, aumentan el volumen de la caja toracica e introducen aire en los pulmones

El volumen de aire que entra y sale de los pulmones con cada respiracion (volumen corriente) es de 500 ml, y el nimero promedio
de respiraciones por minuto en reposo es de 12

Figura 8-10.
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= E| oxigeno se transporta en la sangre unido a la
hemoglobina

= Estaesuna proteina contenida en los eritrocitos, de los
cuales constituye el 35% de su peso

= Consta de cuatro subunidades de proteinas, dos alfa y dos
beta, cada una de las cuales tiene un pigmento hemo
unido al hierro

® Se combina de forma rapida y reversible con el oxigeno y
forma la oxihemoglobina

= Para combinarse con el oxigeno, los eritrocitos necesitan
una cantidad suficiente de hemoglobina, fenémeno que
depende de las concentraciones de hierro presentes en el

organismo — Bidxido de carbono (CO,)

= Esun producto final del metabolismo celular
aerobio liberado continuamente por los tejidos
del organismo

= Alsalir de las células, el CO, pasa al plasma venoso;
como es mucho més soluble que el oxigeno,
ingresa de inmediato a los eritrocitos

= Enla sangre se transporta de tres maneras
diferentes:
* 90% en forma de bicarbonato
* 5% en forma disuelta y libre
* 5% en forma de carbaminohemoglobina, que es

el C0, unido a la hemoglobina

Hierro

= Se absorbe principalmente en el duodeno y el
yeyuno; se conserva y reutiliza de forma continua
= Laabsorcién en el organismo es deficiente,
en parte por su estado quimico L
= Cuando se consume en forma heminica, como parte
de la hemoglobina de la sangre o como mioglobina de
la carne, la absorcion es més eficiente
= |os oxalatos, fitatos y taninos de ciertos alimentos
de origen vegetal inhiben la absorcién

= E| hierro no heminico se absorbe mejor en estado A entrgr en el eritrocito, gl.EOZ d.a Iuga.r auna
reduccion del pH que facilita |a liberacién de 0,

reducido, de ahi que la acidez del estémago
incremente su solubilidad y el cambio de su estado
ionico de férrico (oxidado, +3) a ferroso (reducido
+2]) en el contenido de la luz intestinal

— Intercambio gaseoso

= Selleva a cabo en los alveolos pulmonares
y los tejidos periféricos
= Enlos pulmones, los capilares que transportan
sangre enriquecida con bidxido de carbono y otros
desechos metabdlicos liberan el CO, en los
alveolos
* Los alveolos se encargan de eliminar el exceso
de CO, canalizéndolo por las vias pulmonares
al medio ambiente (proceso de espiracion)
= Durante la inspiracion, las vias pulmonares
obtienen oxigeno del medio por la nariz y lo
conducen a los alveolos
—> * De ahi, el oxigeno se difunde a los capilares
sanguineos y penetra en los eritrocitos para
unirse a la hemoglobina
* Lasangre enriquecida con oxigeno viaja al lado
izquierdo del corazén, en direccion a los tejidos
= Alllegar a los tejidos, los capilares sanguineos
liberan el oxigeno unido a la hemoglobina, el cual
se difunde hacia el interior de las células para ser
utilizado en los procesos metabdlicos aerobios

= La deficiencia de hemoglobina por carencia de hierro
conduce a anemia ferropénica

® Launién de la hemoglobina y el monéxido de carbono
(CO]) es irreversible; como no puede volver a unirse con
el oxigeno, se origina muerte por asfixia

= Los eritrocitos se destruyen en el bazo o en la circulacion
sanguinea después de una vida media de 120 dias

® La hemoglobina se degrada hasta sus constituyentes y el
hierro se reintegra a los eritrocitos nuevos que se forman
en la médula ésea

Figura 8-11.

Figura 8-12.
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—

" Laglucosay los acidos grasos estan compuestos de
moléculas de carbono, hidrégeno y oxigeno en diferentes
proporciones

Glucosa

En el proceso conocido como descarboxilacion,

por la oxidacion de la glucosa (CgH4,0¢) enla

glucdlisis y el ciclo de Krebs, todos sus carbonos

deberdn eliminarse como CO,

Tanto en la glucélisis como en el ciclo de Krebs, al

descarboxilarse los intermediarios metabdlicos de la

glucosa (como el piruvato) pierden hidrégenos, los

cuales se unen a cofactores como el NAD o el FAD

Estos transportan a los hidrégenos (electrones) al

interior de las crestas de las mitocondrias, donde

se integran a un ciclo de produccién de energfa

conocido como cadena respiratoria

EI NAD (dinucleétido de nicotinamida y adenina)

es una coenzima derivada de la niacina

EI FAD (dinucledtido de flavina y adenina) se

sintetiza a partir de la riboflavina

En la cadena respiratoria, los electrones se

transportan entre diferentes proteinas

(citocromos) para liberar cierta cantidad de

energia en forma de calor

El calor liberado permite la formacién de un enlace

de alta energfa en el cual el difosfato de adenosina

(ADP] se enlaza con un tercer grupo fosfato para

formar el trifosfato de adenosina (ATP)

Al'final de la cadena respiratoria, los hidrégenos

son captados por el oxigeno y se forman moléculas

de agua. El liquido asi formado en las células se

conoce como agua metabélica

* Por cada 100 g de lipidos oxidados se producen
107 ml de agua

e Por cada 100 g de hidratos de carbono se
producen 55 ml de agua

* Por cada 100 g de proteinas se producen 41 ml
de agua

Al finalizar la oxidacién total de la molécula de

glucosa se obtienen 38 moléculas de ATP, 6 de CO,

y b6 de agua metabdlica

Figura 8-13.

L> Lipidos

Los triglicéridos estan compuestos de glicerol

y tres acidos grasos

El acido palmitico, un 4cido graso saturado de

16 4tomos de carbono, contiene 32 dtomos

de hidrégeno

Para degradarse, primero se separan (hidrolizan) los
acidos grasos de la molécula y posteriormente las
cadenas largas de carbono (16 a 18 en promedio] se
fragmentan en moléculas de dos &tomos de carbono
cada una para formar acetil coenzima A

La acetil coenzima A es una molécula compleja que
necesitan las enzimas del ciclo de Krebs y otras
vias metabdlicas para manejar fragmentos de dos
0 mas atomos de carbono

El 4cido graso se va oxidando, de 16 a 14 4tomos
de carbono, de 14 a 12, y asi sucesivamente, hasta
que todo se convierte en fragmentos de 2 atomos
de carbono

Este ciclo se conoce como betaoxidacién

Este fendmeno tiene lugar en las mitocondrias,

y participan el NAD y el FAD como aceptores de
hidrégenos, que los transportan a la cadena
respiratoria para ser utilizados en la produccion

de ATP

Los carbonos se oxidan hasta C0O,, 16 moléculas

en el caso del 4cido palmitico, y se forman 16
moléculas de agua

Figura 8-14.
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L> Aminoécidos

= Son moléculas compuestas de carbono, hidrégeno, oxigeno y nitrégeno

= Elnitrégeno se encuentra en forma de grupos amino (—NH,) unidos a un esqueleto de carbono, hidrégeno y oxigeno conocido
como alfa-cetoacido

= Antes de que los aminodcidos puedan utilizarse para la produccion de energia, deben ser desaminados (eliminar el grupo amino)

® Lafuncidn de las enzimas desaminasas y transaminasas es eliminar el grupo amino del aminoacido, ya sea para la sintesis de
urea mediante las desaminasas o para utilizarlo en la sintesis de un aminoacido dispensable a través de las transaminasas o
aminotransferasas

—> = |os amino&cidos llevan el grupo amino (—NH,] en el carbono nimero dos, mientras que los cetodcidos tienen un grupo ceto

(—C=0) en la misma posicién

= Un cetodcido como el piruvato (&cido pirtvico) se puede convertir en alanina tomando el grupo amino de otro aminoacido, como el
acido glutamico

= Al “ceder” su grupo amino, el acido glutdmico se convierte en cetoécido (cetoglutérico), proceso que permite la transformacién de
unos aminodcidos en otros

= Los aminodcidos pueden perder su grupo amino sin cederlo a un cetoacido (desaminacién); dicho grupo se convertird en
amoniaco (NH,), el cual, combinado posteriormente con CO,, se convierte en urea

Figura 8-15.



Capitulo

nueve

Utilizacion de sustratos
energéticos en el masculo
esquelético durante el ayuno
y la etapa posprandial

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca las diferentes clases de musculos del organismo,
las interacciones metabolicas entre el musculo esquelético y el higado
en ayunas, durante el ejercicio y después de comer.

G eneral idad es musculo esquelético puede moverse a voluntad. Los musculos
voluntarios se regulan conscientemente a través del sistema

La masa muscular del organismo representa de 40 a 50% del
peso corporal. Los musculos permiten el movimiento como
resultado de la alternancia entre contraccion y relajacion de
las fibras musculares. Para lograr el movimiento, necesitan
el apoyo de los huesos, que confieren el efecto de apalanca-
miento y son el marco estructural del cuerpo. La fuerza muscu-
lar resulta de la conversidn de la energia quimica del ATP en
energia mecanica para realizar trabajo y producir movimientos
(figura 9-1).

Los musculos estabilizan la postura, regulan el volumen
de los drganos, generan calor e impulsan liquidos y alimentos
a través de los aparatos y sistemas del organismo.

El cuerpo tiene tres tipos de musculo: esquelético, cardiaco
y liso (figura 9-2). Los musculos esqueléticos constituyen la
mayor parte de la masa muscular del organismo; mueven los
huesos que forman la estructura 6sea del cuerpo y estan he-
chos de fibras musculares estriadas, estructuradas a manera
de bandas oscuras y claras alternadas que semejan estrias. El Figura 9-1.

116
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Tipos de misculos
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Estriado esquelético
(voluntario)

Liso —
(involuntario)

Figura 9-2.

nervioso, aunque algunos, como el diafragma y los relaciona-
dos con el reflejo de estiramiento y el ajuste del tono muscular,
se regulan de manera involuntaria.

Los musculos esqueléticos tienen que ver con los movi-
mientos corporales gruesos, como caminar o correr, y finos,
como sujetar un lapiz, funcién que integra a huesos y articulacio-
nes, los cuales, de manera conjunta, estabilizan la postura; por
ejemplo, mediante un mecanismo de contraccion de ciertos
musculos y con ayuda de las vértebras cervicales es posible
sostener el cuello. Los musculos esqueléticos participan en la
produccion de calor mediante la contracciéon muscular, que
favorece la conservacion de la temperatura corporal.

El corazén esta constituido por el musculo cardiaco, que
si bien es de aspecto estriado, es involuntario, ya que late
ininterrumpidamente por efecto del nédulo sinoauricular
(region especifica localizada en la auricula derecha del cora-
z6n) que inicia las contracciones y garantiza su ritmo auténo-
mo. El musculo cardiaco es regulado por el sistema nervioso
auténomo (figura 9-3).

Los musculos cardiacos favorecen el movimiento de sus-
tancias por el cuerpo, pues al contraerse, permiten el bombeo

Nédulo
sinoauricular
(SA)

Nddulo
auriculoventricular
(AV)

AD = auricula derecha
VD = ventriculo derecho
Al = auricula izquierda
VI =ventriculo izquierdo

Figura 9-3.

Tejido
conjuntivo

Fibras
elasticas y
musculatura
lisa

Endotelio
(una capa de células)

Figura 9-4

de sangre a los tejidos, mientras que las paredes musculares de
los vasos sanguineos ajustan el didmetro de arterias, venas y
capilares.

El musculo liso forma parte de las paredes de los 6rganos
internos huecos como vasos sanguineos, vias respiratorias,
visceras (higado, riflones, bazo), foliculos pilosos de la piel;
los regula de forma involuntaria el sistema nervioso auto6-
nomo y son de aspecto liso (figura 9-4). Los musculos lisos
regulan el volumen de los érganos y se relacionan con la for-
macion de esfinteres como el piloro o el esofagico inferior,
compuestos de bandas anulares (circulares) de musculos que
mantienen cerrados y separados los 6rganos huecos (figura
9-5); el piloro, por ejemplo, separa al estomago del duodeno
(primera porcion del intestino delgado).

Interacciones entre musculo
esquelético, tejido adiposo

e higado en diferentes
condiciones fisioldgicas

En condiciones basales, es decir, en ayunas y en reposo, el
musculo esquelético y el higado utilizan 4cidos grasos como
principal combustible (figura 9-6). En este estado, la liberacion

Figura 9-5.
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Estado basal (ayuno y descanso)
El'higado y los musculos obtienen la mayor parte de su energfa
de los acidos grasos liberados por el tejido adiposo

Piruvato <—— Glucosa 6P Acetil CoA Acidos
l grasos
Acetil CoA <—| @
Acidos grasos
CO,+H.0
It 2 2
€0, +H,0 \ Higado Mdsculo esquelético

. Albdmina

y

Acidos graTsos libres

L
Cerebro

Triglicéridos
Tejido adiposo

Ciclo = ciclo de Krebs

Figura 9-6.

de glucagon por el pancreas activa a las lipasas sensibles a las
hormonas del tejido adiposo. Estas enzimas hidrolizan a los
triglicéridos almacenados en los adipocitos y liberan sus é4ci-
dos grasos (AGL) a la circulacién sanguinea. Dichos acidos
viajan a otros tejidos, incluidos musculo esquelético e higado,
unidos a la albumina.

Tanto el musculo esquelético como el higado utilizan
acidos grasos para oxidarlos en el ciclo de Krebs y obtener
moléculas de ATP en la cadena respiratoria. Los productos
finales de la oxidacién de los acidos grasos son bioxido de
carbono (CO,) y agua (H,0).

Al emplear acidos grasos como principal combustible, las
concentraciones sanguineas de glucosa pueden ser utilizadas

Interacciones del misculo esquelético con el higado

Ejercicio
Higado Misculo
Glucégeno
Glucosa 6P — Glucosa —> Glucosa —— | Glucosa

Piruvato <— Lactato <+— Lactato <— Lactato <+— Piruvato

) Acidos Acidos Acidos —t Acetil CoA
Acetil CoA «— - —
grasos grasos grasos @
CO.+H.O0 CircuIaFién CO.+H.0
2" e sanguinea ¢ e
Ciclo de Cori:

conversidn glucosa — lactato — lactato — glucosa
e e

Musculo Higado

Ciclo = ciclo de Krebs

Figura 8-7.

principalmente por el sistema nervioso central y otros teji-
dos dependientes de glucosa, como los eritrocitos.

Durante el ejercicio se liberan a la circulaciéon sangui-
nea diversas hormonas, incluidas las catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina), que activan las vias de degradacién de la
glucosa tanto en el muasculo esquelético como en el higado
(figura 9-7). En el musculo se activa la glucogendlisis (lisis
significa degradaciéon o hidrolisis), de manera que a partir
del glucogeno se obtienen moléculas de glucosa, que se oxidan
por una de las siguientes vias metabolicas:

a) Glucdlisis aerobia si el ejercicio es prolongado.
b) Glucolisis anaerobia en ejercicios de muy corta duracion.

En la glucdlisis aerobia, la glucosa se transforma en 4cido
piravico y posteriormente en acetil coenzima A para prepa-
rar su entrada al ciclo de Krebs. Cabe recordar que este ciclo
se conecta con la cadena respiratoria, en el cual los hidroge-
nos liberados de la glucosa se unen a coenzimas como NAD
y FAD (figura 9-8).

En la mitocondria, los hidrdgenos son lanzados entre los
diferentes citocromos de modo de liberar la energfa nece-
saria para producir ATP. Al finalizar su paso por la cadena
respiratoria, los hidrégenos son captados por el oxigeno para
formar agua, como producto final. En este proceso la célula
utiliza el oxigeno captado por los pulmones. El ATP sinteti-
zado (38 moléculas en la glucélisis aerobia) es aprovechado
por las fibras musculares para transformar la energia calori-
fica en energfa mecanica.

En la glucolisis anaerobia, la concentracion de oxigeno de
las fibras musculares no es suficiente, de modo que la glucosa
se dirige a una via metabdlica alterna (figura 9-9).

La glucosa se transforma en acido pirtvico, el cual es
captado por una enzima diferente (lactato deshidrogenasa),
que por falta de oxigeno, genera un bajo rendimiento de

Sistema de transporte
de electrones

Matriz

T

Figura 9-8.
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Lactato
deshidrogenasa

ny

NADH* NAD*

Piruvato Lactato

Figura 9-9.

ATP (sélo dos moléculas) con acido lactico como produc-
to final. El 4cido lactico (lactato) se difunde hacia el liquido
intersticial y de ahi a la circulacién sanguinea para dirigirse
al higado, glandula que tiene la facultad de convertirlo en
glucosa. La glucosa recién producida en el higado puede salir
a la circulacién sanguinea antes de dirigirse nuevamente al
musculo. Esta via metabolica se conoce como ciclo de Cori.

En todas las etapas del ejercicio, el muasculo esquelético
sigue utilizando dcidos grasos como fuente de energia.

Por su parte, el higado también hidroliza su propio glucé-
geno para obtener moléculas de glucosa, las cuales pueden
salir a la circulacion sanguinea en direccion del musculo es-
quelético, capacidad que se debe a la presencia en el higado de
la enzima conocida como glucosa 6-fosfatasa, la cual permite
quitar el grupo fosfato unido al carbono seis de la glucosa.
El grupo fosfato unido a la glucosa funciona como un “an-
cla” que impide que la glucosa salga de la célula. El musculo
esquelético carece de dicha enzima, de modo que la glucosa
obtenida a partir de la degradacién del glucogeno sélo pue-

Estado posprandial
Todos los tejidos restauran sus reservas de energia

Glucosa 6 P — Glucégeno Glucdgeno
) Misculo
Piruvato OlucosabP  esquelético
Acetil CoA Glucosa

Acidos —» Acetil CoA

Acidos grasos
Glucosa i
C[]Z " HZO \/ Fructosa/ @

C0, +H,0

Quilomicrén
Hidrélisis de
triglicéridos

Ciclo = ciclo de Krebs
Acidos grasos libres

Triglicéridos
Tejido adiposo

Figura 9-10.

de ser utilizada en este tejido. Los nutrimentos digeridos y
absorbidos después de comer se acumulan en los tejidos de
diferentes formas. El higado utiliza la glucosa recién captada
para la sintesis de glucdgeno (glucogenogénesis, génesis sig-
nifica creacion) y si la concentracion de glucosa es muy alta,
también se emplea en la sintesis de lipidos (lipogénesis). Estas
vias metabdlicas se activan por influencia de la insulina, libe-
rada por el pancreas (figura 9-10).

El musculo esquelético también capta glucosa y la utiliza
para recuperar el dep6sito de glucdgeno empleado durante
el ayuno o el ejercicio. Este tejido emplea acidos grasos pro-
venientes de los quilomicrones, o moléculas transportadoras
de triglicéridos, los cuales salen del intestino delgado y trans-
portan los lipidos de la dieta recién digeridos y absorbidos.

Los quilomicrones también liberan 4cidos grasos produc-
to de la hidrdlisis de los triglicéridos transportados en los
quilomicrones. Estos acidos, liberados por lipasas que se en-
cuentran en los receptores de los quilomicrones del endotelio
de los capilares, viajan a los adipocitos unidos a la albumina
(figura 9-11).

Las células adiposas utilizan los acidos grasos para sintetizar
triglicéridos y restaurar las reservas de energia del tejido.

Durante el ejercicio, los combustibles utilizados como
fuente de energia son fosfato de creatina, glucégeno muscular
y hepatico, gluconeogénesis y oxidacion de los acidos grasos
(figuras 9-12,9-13 y 9-14).

a) El fosfato de creatina es un combustible importante en
el musculo esquelético en las etapas iniciales del ejer-
cicio o el ejercicio repentino. Este combustible meta-
bdlico ayuda a reducir el agotamiento del ATP en el
musculo. El fosfato de creatina se sintetiza en el higado
a partir de los aminodacidos glicina y arginina y viaja
al musculo esquelético, donde queda como reserva de
energia por su enlace fosfato. Una vez que el fosfato
de creatina se utiliza como reserva de energia, se trans-
forma en creatinina. Esta reaccién es irreversible, por
lo que la creatinina se convierte en un desecho meta-
bdlico que debe eliminarse del organismo a través de
la orina. Como la creatinina se produce y libera exclu-
sivamente en el musculo esquelético, su concentracion
en orina de 24 h permite estimar la cantidad de masa
muscular de un individuo. Se considera que por cada

Intestino delgado

Linfa

|

Tejido adiposo
Triglicéridos

Acidos grasos
libres

Figura 9-11.
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Concentraciones de glucégeno antes y después del ejercicio
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Concentraciones de glucégeno muscular

Figura 9-12.

gramo de creatinina en la orina de 24 h, el sujeto tiene
de 18 a 20 kg de masa muscular. Por ejemplo, si el va-
lor de creatinina en la orina de 24 h es de 1.5 g, enton-
ces la masa muscular estimada es de 27 a 30 kg; este
estimado depende de que el sujeto no haya consumido
carne en las tltimas 24 a 48 h (es un musculo) o suple-
mentos de creatina (comunes en los deportistas) y que
haya evitado la actividad fisica y deportiva intensa en
el mismo periodo (figura 9-12).

Musculo esquelético
Proteinas

Aminoéacidos
clucslisis ) NHe

Glucosa M Piruvato  Glutamato
x Alanina

aminotransferasa

b) Elvarén “ideal” de 70 kg tiene cerca de 350 g de glucoge-

9]

no muscular y 80 g de glucogeno hepatico, mas 20 g de
glucosa en el liquido extracelular. Las reservas de gluco-
geno se agotan después de 1 h de ejercicio intenso. La
fase de recuperacion de reservas de glucogeno depende
de la alimentacién posterior al ejercicio; por lo regular,
se restablecen 48 h después de ejercicio intenso.
Cuando el glucégeno muscular y hepdtico se agota con
el ejercicio de duracién moderada, se activa la gluco-
neogénesis (sintesis de nueva glucosa), que es el proceso
por el cual los aminodcidos (y en menor medida el gli-
cerol de los triglicéridos) son utilizados para sinteti-
zar glucosa. La gluconeogénesis se lleva a cabo en el
higado, y en menor medida en los rifiones. Para que
tenga lugar este proceso, es necesario eliminar el grupo
amino por transaminacién, empleando lactato, glicerol
y especialmente alanina, de modo que el esqueleto
carbonado de los aminoacidos “glucogénicos” pueda
utilizarse en la sintesis de la glucosa. En esta transfor-
macion se incrementa la necesidad de proteinas de la
dieta y se elimina una mayor concentracion de urea en
la orina (figura 9-13).

d) Los acidos grasos siguen siendo una fuente importante

de energia en todas las etapas del ejercicio. Se considera
que después de 15 a 20 min, se activa la lipolisis (es-
pecialmente en ayunas) y esta via metabolica adquiere
mayor importancia al reducirse las reservas de gluco-
geno del musculo, el cual también puede utilizar los
cuerpos cetonicos (derivados de la oxidacién incom-
pleta de los dcidos grasos de cadena larga) como fuente
de energia.

Combustibles energéticos utilizados por el

Glucosa Alanina .
4 /lanina

; a-cetoglutarato
sanguinea en sangre

metabolismo muscular durante el ejercicio
(sujetos en bicicleta estacionaria)

=
E
Glucosa Alanina a-cetoglutarato E 15 .
x Alanina £ Acidos
l aminotransferasa ° 624 grasos
Piruvato Glutamato o 10- 3 i libres
5
NH o S
Higado ‘2 < 5 .
Urea § 1 36% 30%| Glucosa
%]
c 0 L
S Basal 40min 90min 180min 240 min
Figura 9-13. Figura 9-14.

competir con sus amigos pero no pudo terminar ni el
primer juego. Se sentia torpe y desganado, a pesar
de tener sdlo 21 afos. ;Como podria explicarse esta
situacion?

Casos practicos

1. Un futbolista jugd un intenso partido de fatbol el
sdbado; el domingo entrd a un torneo de squash para
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2. Calcular la masa muscular de este futbolista sabien- su porcentaje de masa muscular? De acuerdo con el
do que excret6 1.896 g de creatinina en la orina de cuadro 9-1, sobre la composicion corporal del va-
24 h, utilizando un factor de conversion de 20 kg/g rén y la mujer, ;es adecuado ese porcentaje de masa
de creatinina. Si el futbolista pesa 79 kg, ;cudl es muscular?

Cuadro 9-1. Composicién corporal del varén y la mujer

Varén Mujer
e Edad: 20 a 24 e Edad: 20 a 24
* Peso: 70 kg * Peso: 55 kg
e Estatura: 175 cm e Estatura: 165 cm
e Grasa total: 15% e Grasa total: 25%
 Grasa de almacenamiento: 12%  Grasa de almacenamiento: 12%
e Grasa indispensable: 3% e Grasa indispensable: 12%
e Mdsculo: 44.8% e Mdsculo: 38%
® Hueso: 14.9% ® Hueso: 12%
¢ Resto: 25.3% ® Resto: 25%
Peso magro: 62 kg Peso minimo: 48.5 kg
e Masa magra: * Masa magra:
- Grasa indispensable: 3% - Grasa indispensable: 14%
- Mdsculo: 50% - Mdsculo: 42%
- Huesos: 17% - Huesos: 14%

= |Lamasa muscular representa de 40 a 50% del peso corporal. Los musculos permiten el movimiento como resultado de la alternancia
entre contraccion y relajacion de las fibras musculares

= Para lograr el movimiento, necesitan apoyarse en los huesos, que les confieren el efecto de apalancamiento y son el marco estructural
del organismo. La fuerza muscular resulta de la conversion de la energia quimica (ATP) en mecanica para realizar trabajo y producir
movimientos. Los musculos estabilizan la postura, regulan el volumen de los érganos, generan calor e impulsan los liquidos y alimentos
por los aparatos y sistemas del organismo

= El cuerpo tiene tres tipos de musculos: esquelético, cardiaco y liso

—>

— Musculo esquelético

= Constituye la mayor masa muscular del organismo; mueve los huesos que forman la estructura dsea

= Esta formado por fibras de musculo estriado, que son bandas oscuras y claras alternadas que simulan estrias

= Se puede mover a voluntad

= Se regula de forma consciente a través del sistema nervioso

® Hay algunos musculos de este tipo que se regulan de manera involuntaria, como el diafragma, aquellos que participan en el reflejo
de estiramiento y en el ajuste del tono muscular

= Participa en los movimientos corporales gruesos y finos

= Esta funcion motora depende también de los huesos y las articulaciones

= Los musculos esqueléticos, los huesos y las articulaciones estabilizan de manera conjunta la postura

® Los musculos esqueléticos se relacionan con la produccién de calor mediante las contracciones musculares y participan en la
conservacién de la temperatura corporal

Figura 9-15.
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Utilizacion de sustratos energéticos en el misculo esquelético

en ayunas, durante el ejercicio y en la etapa posprandial

— Musculo cardiaco

= Forma el corazén; tiene apariencia de musculo
estriado, pero su movimiento es involuntario

= Late de forma ininterrumpida por efecto del nédulo

sinoauricular, que inicia las contracciones y

garantiza su ritmo auténomo

Es regulado por el sistema nervioso auténomo.

El musculo cardiaco favorece el movimiento de

sustancias por el organismo porque sus

contracciones permiten el bombeo de la sangre

alos tejidos

— Musculo liso

= Forma parte de las paredes de los érganos

internos huecos, como vasos sanguineos,

vias respiratorias, visceras [hl'gado, rifones, bazo)

y foliculos pilosos de la piel

Son mdsculos involuntarios de aspecto liso.

Son regulados por el sistema nervioso auténomo

Los musculos lisos regulan el volumen de los

érganos a través de la formacion de esfinteres,

como el piloro o el esfinter esofagico inferior, que

se componen de bandas musculares anulares Interacciones de los misculos esqueléticos, el tejido adiposo

(circulares) que mantienen cerrados y separados y el higado en diferentes condiciones fisioldgicas

los 6rganos huecos

= | as paredes musculares de los vasos sanguineos
ajustan el diametro de arterias, venas y capilares Estado basal

Figura 9-16. = Enayuno yenreposo, el musculo esquelético

y el higado utilizan 4cidos grasos como principal
combustible

= | aliberacion de glucagon en el pancreas activa las
lipasas sensibles a las hormonas en el tejido
adiposo

= Estas enzimas hidrolizan a los triglicéridos
almacenados en los adipocitos y liberan sus &cidos
grasos (AGL) en la circulacién sanguinea

= Estos 4cidos grasos viajan con la albdmina a otros
tejidos, incluidos los musculos esqueléticos y el
higado

= Tanto los musculos esqueléticos como el higado
utilizan 4cidos grasos para oxidarlos en el ciclo de
Krebs y obtener ATP en |a cadena respiratoria

= Como utilizan los 4cidos grasos como principal
combustible, las concentraciones sanguineas de
glucosa pueden ser aprovechadas principalmente
por el sistema nervioso central y otros tejidos
dependientes de glucosa, como los eritrocitos

Figura 8-17.
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L> Ejercicio

= Durante el ejercicio se liberan a la circulacién sanguinea diversas hormonas, entre otras, las catecolaminas (adrenalina
y noradrenalina), que activan las vias de degradacion de la glucosa tanto en el musculo esquelético como en el higado
= Enlos musculos se activa la glucogendlisis, de tal forma que del glucégeno se obtienen moléculas de glucosa, las cuales
pueden ser oxidadas por las siguientes vias metabdlicas:
* Glucdlisis aerobia si el ejercicio es de larga duracién
* Glucdlisis anaerobia en ejercicios de muy corta duracion
= En la glucdlisis aerobia, la glucosa se transforma en &cido pirdvico y posteriormente en acetil coenzima A para preparar
su entrada al ciclo de Krebs; posteriormente envia hidrégenos a la cadena respiratoria
= Enla glucdlisis anaerobia las concentraciones de oxigeno de las fibras musculares son insuficientes:
e Laglucosa se transforma en acido pirGvico captado por una enzima diferente (lactato deshidrogenasa), que por falta
de oxigeno genera bajo rendimiento de ATP (sélo dos moléculas) y resulta en acido lactico como producto final
e Elacido lactico (lactato) se difunde al liquido intersticial, y de ahi, a la circulacion sanguinea para dirigirse al higado
e Elhigado tiene la facultad de convertir el dcido lactico en glucosa
* Esta via metabélica se conoce como ciclo de Cori
= El higado hidroliza su propio glucégeno para obtener moléculas de glucosa, las cuales pueden salir a la circulacién sanguinea
en direccién del musculo esquelético
* Esta capacidad se debe a que el higado cuenta con una enzima llamada glucosa 6-fosfatasa que permite quitar el grupo
fosfato unido al carbono 6 de la glucosa
= El musculo esquelético carece de dicha enzima, por eso la glucosa obtenida de la degradacién del glucdgeno sélo puede ser
utilizada en este tejido

Figura 9-19.
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Glucosa 6-fosfatasa
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Interacciones de los misculos esqueléticos, el tejido adiposo
y el higado en diferentes condiciones fisiolégicas

Etapa posprandial

= E| higado utiliza la glucosa recién captada para la sintesis del glucégeno (glucogénesis), y sila concentracion de glucosa es
muy elevada, también para la sintesis de los lipidos (lipogénesis])

= Estas vias metabdlicas se activan por la accion de la insulina liberada por el pancreas

= Elmusculo esquelético también capta glucosa, que utiliza para recuperar el depésito de glucdgeno utilizado durante el ayuno
o en el ejercicio

> e Emplea 4cidos grasos provenientes de los quilomicrones

= |os quilomicrones también liberan acidos grasos producto de la hidrélisis de los triglicéridos transportados en estas particulas
transportadoras

= Estos 4cidos grasos liberados por las enzimas lipasas, localizadas en los receptores de los quilomicrones del endotelio de los
capilares, viajan con la albdmina a los adipocitos

= Las células adiposas utilizan los dcidos grasos para sintetizar los triglicéridos y restaurar las reservas de energia del tejido

Figura 8-21.

Estado posprandial
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Figura 9-22.
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= Durante el ejercicio, los combustibles utilizados como
fuente de energfa son fosfato de creatina, glucégeno
muscular y hepatico, ademas de la participacién de la
glucogénesis y la oxidacion de los acidos grasos

—— Fosfato de creatina

= Combustible importante para el musculo
esquelético en las etapas iniciales del ejercicio
0 para el ejercicio repentino

= Reduce el agotamiento del ATP en el misculo

= Se sintetiza en el higado a partir de los amino&cidos
glicina y arginina y viaja al musculo esquelético,
donde queda como reserva de energia, debido a su
enlace de fosfato

= Una vez que se utiliza como reserva de energia, se
transforma en creatinina. Como esta reaccién es
irreversible, la creatinina se convierte en un
desecho metabdlico que se elimina del organismo

L por la orina
= Como la creatinina se produce y se libera

exclusivamente en el musculo esquelético, la

concentracién en orina de 24 h permite estimar

la masa muscular de un individuo

* Se considera que por cada gramo de creatinina
en la orina de 24 h, el sujeto tiene de 18 a 20 kg
de masa muscular

* Como condicién para estimar la masa muscular, el
sujeto no debe consumir carne ni suplementos de
creatina 24 a 48 h antes, ademas de abstenerse
de actividad fisica y deportiva intensa en el
mismo periodo

—> Oxidacion de los 4cidos grasos

= Fuente importante de energia en todas las etapas
del ejercicio

= Se considera que de 15 a 20 min después de
iniciado el ejercicio, se activa la lipélisis, via
metabélica que adquiere importancia conforme

—> se reducen las reservas de glucégeno de los

musculos

= | os musculos pueden aprovechar los cuerpos
cetonicos (derivados de la oxidacion incompleta de
los 4cidos grasos de cadena larga) como fuente
de energia

Figura 9-23.

L> Glucégeno muscular, hepatico y glucogenogénesis

Elvarén “ideal” de 70 kg tiene como reserva cerca

de 350 g de glucégeno musculary 80 g de

glucégeno hepatico, mas 20 g de glucosa en el

liquido extracelular

Las reservas de glucdgeno se agotan al cabo de

1 h de ejercicio intenso

La fase de recuperacién de las reservas de

glucégeno depende de la dieta posterior al ejercicio

Cuando se agota el glucégeno muscular y hepatico

por ejercicio de duracién moderada, se activa la

glucogénesis

La gluconeogénesis es el proceso por el cual los

aminoacidos (y en menor medida el glicerol de los

triglicéridos) son utilizados para sintetizar la

glucosa

* Sellevaa cabo en el higado, y en menor medida,
en los rifiones

* Para que tenga lugar este proceso es necesario
que por la transaminacién se elimine el grupo
amonio mediante lactato, glicerol y especialmente
alanina, de modo que el esqueleto carbonado de
los aminodcidos “glucogénicos” pueda utilizarse
en la sintesis de la glucosa

* Eneste proceso se incrementa la necesidad
de proteinas de la dieta y se elimina una mayor
concentracién de urea en la orina

Figura 9-24.



Capitulo

diez

Eliminacion

de los desechos
metabadlicos por
el sistema renal

Objetivo del capitulo

Que el estudiante conozca la funcién de los rinones y otros 6rganos implicados
en la eliminacién de los desechos metabolicos del organismo, incluidos urea, agua
y electrdlitos, asi como la funcién endocrina y homeostatica del sistema renal.

Generalidades

Una vez que los nutrimentos han sido utilizados en las reac-
ciones metabolicas de las células, se transforman en una serie
de compuestos inttiles (catabolitos) y en ocasiones toxicos
que el organismo debe eliminar. En este proceso participan
varios 6rganos, entre otros la piel, los pulmones, el sistema
gastrointestinal, el higado y los riflones (figura 10-1).

Los desechos metabdlicos relacionados con la utiliza-
cion de los aminodcidos y otros compuestos que contienen
nitrégeno, como el ADN, incluyen urea, amonio, creatinina
y 4cido urico. La mayoria de estas sustancias de desecho se
sintetizan en el higado, y siendo residuos hidrosolubles, via-
jan desde las células que las producen al liquido intersticial
(LEC), y después, por la sangre, hacia los rifiones, donde se
eliminan a través de la orina. El exceso de agua y de electrdli-
tos, especialmente sodio, potasio, cloro y otros iones como el
hidrégeno se eliminan a través de esta via mediante comple-
jos sistemas de regulaciéon hormonal (figura 10-2).

La célula libera bioxido de carbono y agua como produc-
tos metabolicos de desecho durante el proceso de oxidacién
de los esqueletos carbonados (cetodcidos) de los aminodci-

. Fosfolipidos y
}
i DIETA
j—' ‘

Glucégeno y

polisacaridos
estructurados

Acetil CoA Acidos grasos

_ Aminoécidos

NH . Glucosa

o3 Ciclo de
(amonio, urea) VNN ———— | o) voNES

| °
v

Urea

Orina 0, gﬁiia piel, pulmones

Pulmones B

Figura 10-1.
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Productos metabdlicos de desecho:

Gradiente de concentracion a través de la
membrana plasmatica que hace que se difundan
hacia el liquido extracelular

Liquido
extracelular

Creatinina
Musculo esquelético

Liquido
extracelular

A

Los productos de desecho pasan del
liquido extracelular al capilar sanguineo

Liquido
extracelular
Creatinina
Capilar
B
O Capilar
Urea

Los desechos llegan al érgano excretor

c
Figura 10-2.

dos, los monosacaridos, como la glucosa, y los acidos gra-
sos. El CO, producido en vias como la glucoélisis y en el ciclo
de Krebs (figura 10-3) se elimina a través de los pulmones,
mientras que el agua se desecha por la piel (sudor), los rifio-
nes (orina), el sistema gastrointestinal (heces) y los pulmones
(vapor de agua). (Véase el cuadro 10-1.)

Funcidn renal

El sistema renal estd compuesto por los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra. Se conecta con las vias urinarias bajas
para la eliminacién definitiva de la orina. En los rifiones, los
productos de desecho del metabolismo de las células se cap-

Formacién de productos metabédlicos de desecho

Aminoacidos Monosacéridos

"
Acetil CoA

Ciclo de Krebs

SHEE

Figura 10-3.

tan en la sangre, y en tltima instancia se acumulan como
componentes de la orina para ser eliminados todos los dias.
Los riflones tienen como principal funcién mantener el equi-
librio homeostasico respecto del agua y los iones (sodio, clo-
ro, potasio e hidrégeno), ademas de que se relacionan con la
regulacion de la presion arterial, el equilibrio acidobasico y
la concentracién sanguinea de nutrimentos inorganicos
como calcio y fésforo. Los rifiones también actian como
o6rganos endocrinos, ya que liberan las hormonas renina,
eritropoyetina y 1,25-dihidroxicolecalciferol (vitamina Dj
activa) en la circulacion sanguinea (figuras 10-4 y 10-5).

En condiciones normales, los rifiones logran eliminar los
desechos metabolicos a pesar de amplias fluctuaciones en el
consumo de agua y sodio, pues es posible eliminar todos los
desechos en volimenes de orina tan diferentes como 500 ml
o 12 litros. Los rifiones son drganos en forma de frijol que se
dividen macroscopicamente en corteza y médula; cada uno

Cuadro 10-1. Organos implicados en la excrecién de desechos

Productos  Origen del Organo Organode  Medio
de desecho producto productor  excrecién  excretor
Urea Consumo Higado Rifiones Orina

en la dieta
y degrada-
cién de
aminoacidos
Acido trico | Degradacién | Higado Rifones Orina
de purinas

Pigmentos | Degradacién | Higado Aparato Orina

biliares de hemoglo- digestivo
bina
Agua Consumoen | Conjuntode | Rifiones Orina
la dieta y células del | Piel Sudor
respiracién | organismo | Pulmones | Vapor
celular de agua
co, Respiracién | Conjuntode | Pulmones | Aire
celular células del espirado
organismo
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Glandula

Rifién suprarrenal

Figura 10-4.

contiene aproximadamente 1 millén de nefronas, que son su
unidad funcional.

La nefrona

Las nefronas estan formadas por una “cabeza’, conocida como
glomérulo, seguida de una serie de “tubulos”, a veces sinuosos
y en ocasiones rectos, los cuales incluyen un tibulo contor-
neado proximal, el asa de Henle, un tubulo contorneado dis-
tal y un conducto colector. Los glomérulos se localizan prin-
cipalmente en la corteza del rifién, mientras que los tubulos
se distribuyen en la superficie de la médula (figura 10-6).

El glomérulo es una estructura en forma de caliz (copa)
formada por la capsula de Bowman y el ovillo arterial, que
recibe sangre de un capilar conocido como arteriola aferente.
Esta arteriola continua su trayecto hacia fuera del glomérulo
y se convierte en arteriola eferente; después sigue su camino
rodeando a los tubulos renales (figura 10-7). La eliminacién
de los desechos metabdlicos por los rifiones implica tres
procesos que se llevan a cabo en diferentes porciones de la
nefrona; éstos son filtracion en el glomérulo y reabsorcion y
secrecion en los tdbulos.

La filtracion consiste en el paso de los componentes del
plasma al interior del glomérulo renal por difusion, algo asi

Glomérulo

Corteza renal

Médula renal

Figura 10-5.
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contorneado
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Capsula dé
Bowman

Figura 10-6.

como un colador o cedazo de malla fina a través del cual pa-
san sustancias con un didmetro menor al de los poros que
la forman. Las células de la sangre (eritrocitos y leucocitos)
y muchas proteinas circulantes, como la albumina, son de
mayor tamafo que el didmetro de los poros, de modo que
no se filtran y contintian su camino a lo largo de la arteriola
eferente.

A través de esta malla es posible filtrar muchos compo-
nentes de la porcion liquida de la sangre (plasma), incluidas
sustancias utiles para el organismo como la glucosa y los ami-
noacidos, compuestos que es necesario recuperar antes de
que se elimine la orina. Al mismo tiempo se filtran desechos
metabdlicos como la urea, la creatinina y el acido trico, asi
como el exceso de electrdlitos y agua. Estos elementos deben
mantenerse como componentes de la orina para ser elimina-
dos. Al filtrar el plasma, se obtiene la “orina inicial” o ultrafil-
trado, que sigue su trayecto a través de las diferentes secciones
de los tabulos renales.

La reabsorcion consiste en extraer o recuperar sustancias
utiles contenidas en la orina inicial previamente filtradas en el
glomérulo renal. En este proceso de transporte activo se gasta
energia en forma de moléculas de ATP. El tubulo contorneado
proximal extrae grandes cantidades de agua y sustancias uti-
les para el organismo, como glucosa, iones y aminodcidos de la
orina inicial, las cuales son devueltas a la circulacién san-
guinea en la porcién de la arteriola eferente que rodea a los
tubulos (figura 10-8).

Arteriola
eferente
(salida)

Arteriola
aferente
(entrada)

Capsula de Bowman

Figura 10-7.



Capitulo 10 « Eliminacién de los desechos metabdlicos por el sistema renal & 131

Procesos de secrecion y reabsorcion en los tibulos
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Tabulo Arteriola

Figura 10-8.

La secrecion es el paso de sustancias no filtradas previa-
mente de las arteriolas eferentes al interior de los tubulos
renales. Se secretan fundamentalmente iones, como el po-
tasio, sobre todo en el tibulo contorneado distal. El liquido
obtenido por la accién conjunta de estos tres procesos es la
orina final, que contiene concentraciones elevadas de dese-
chos metabolicos que se expulsan del organismo a través de
las vias urinarias (figura 10-9).

Los rifiones reciben 20% del gasto cardiaco (volumen de
sangre bombeado por el corazén), por lo que a los glomérulos
renales entran hasta 1600 ml de plasma por dia. Las nefro-
nas filtran el plasma de la sangre a una velocidad de 125 ml/
min, el equivalente a filtrar en un dia todos los liquidos del
cuerpo 16 veces. A pesar de que se filtran aproximadamente
180 L de plasma por dia, el volumen final de orina es igual
a 1.5 L, lo que significa que los riflones son muy eficientes
para la recuperacion de los liquidos. Mediante la reabsorcion
tubular se recuperan 178.5 L de agua por dia, ademas de 1 kg
de sodio, 500 g de bicarbonatos, 250 g de glucosa y cerca de
100 g de aminodcidos.

El tubulo contorneado proximal, estructura formada por
multiples curvas, conecta al glomérulo con el asa de Henle,
presenta microvellosidades que aumentan la superficie de
absorcion (figura 10-10). Su funcién principal es reabsorber
sodio y cloro, ademas de glucosa y aminoacidos, del fluido
tubular para que el organismo recupere sustancias utiles.
Este tbulo tiene una capacidad maxima de recuperacion de

Glomérulo

Tubulos colectores

Secrecién y
reabsorcién

Concentracion
de orina

Figura 10-9.
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glucosa (umbral renal) que se alcanza cuando la glucosa en
sangre llega a 180 mg/100 ml. Una vez que la glucemia rebasa
esta cifra, se presenta glucosuria (glucosa en orina), como en
la diabetes mellitus.

El asa de Henle conecta al tubulo contorneado proximal
con el distal; es una estructura en forma de pasador de cabe-
llo (U alargada). Esta seccion (el asa de Henle) se divide en
porcion descendente, asa y porcion ascendente; es permeable
al agua y a moléculas pequenas, como el sodio. En esta zona
se lleva a cabo el gradiente de concentracion de la orina, ya
que puede reabsorber agua y sodio por efecto hormonal (fi-
gura 10-11). Los diuréticos de asa ahorradores de potasio
actian en este nivel de la nefrona.

El tibulo contorneado distal (figura 10-12) secreta iones
hidrégeno y potasio, y elimina ciertos medicamentos. La eli-
minacion de sustancias acidas, como el hidrégeno, contribuye
a mantener el pH de la sangre dentro de limites normales. Al
finalizar este trayecto, la orina se ha modificado notablemente
y convertido en orina final.

Por otra parte, en el conducto colector se acumula la orina
final que es transportada a la pelvis renal y los ureteros (fi-
gura 10-13). Este conducto tiene la capacidad de concentrar
aun mas la orina por fendmenos de dsmosis. La osmolaridad
final de la orina puede ir de 50 miliosmoles (mOsm), es decir
muy diluida, de color casi transparente, en un volumen de
agua elevado, a muy concentrada, con 1200 mOsm y colora-
ci6n amarilla intensa en un volumen escaso de agua.

Asa de Henle

cee

Figura 10-11.
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Tubulo contorneado distal

Figura 10-12.

La carga normal de solutos en la orina es de 600 mOsm.
El minimo volumen de orina susceptible de eliminar los 600
mOsm de solutos es de 500 ml/dia. Se entiende por oliguria
(oligo significa poco y el sufijo uria equivale a orina) un volu-
men urinario menor de 500 ml/dia, como en la insuficiencia
renal. Cuando el volumen de orina es inferior a medio litro,
la eliminacién de los compuestos nitrogenados es incomple-
ta, de modo que estos desechos se acumulan en la sangre y
dan lugar a uremia (elevacion de las concentraciones séricas
de urea) o azoemia (elevacion de todos los productos nitro-
genados de desecho, que ademds de urea, contienen creati-
nina, acido urico y amonio). En los enfermos aquejados de
insuficiencia renal, las concentraciones séricas de urea estan
por arriba de los valores normales, las sustancias toxicas se
acumulan en los tejidos y producen manifestaciones clinicas;
en el aparato digestivo, por ejemplo, producen nduseas, vo-
mito y anorexia (falta de apetito).

Regulacidn de la presion arterial

La excrecién de agua en el organismo se regula mediante di-
versas hormonas. La hormona antidiurética (vasopresina) se
sintetiza en la hipofisis (estructura situada en la base del cere-
bro). Cuando se ha bebido suficiente agua, aumenta el volu-
men de liquidos en el organismo, y disminuye la osmolaridad
(se diluyen los solutos o particulas presentes en la sangre),
como cuando se agrega mucha agua a un caldo; si estaba sala-
do, el agua extra atentia el sabor salado, pero si la cantidad de

Tubulo colector

Figura 10-13.

sal era adecuada, queda insipido, le faltara sal. Cuando dismi-
nuye la osmolaridad del plasma, la hipéfisis inhibe la libera-
cion de la hormona antidiurética (HAD) y favorece la diuresis
(ganas de orinar), por el contrario, cuando se tiene sed por-
que no se han consumido suficientes liquidos durante algunas
horas, la osmolaridad del plasma se eleva y la hipofisis libera
HAD. Esta hormona producird una mayor reabsorcion de
agua en los tubulos y la consiguiente retencion de liquidos, en
un intento por normalizar la osmolaridad del plasma.

Con el fin de regular la presion arterial, la disminucién
del volumen sanguineo (volemia) desencadena otra via de
seilales hormonales en la cual participan rifones, higado,
pulmones, arterias y cerebro. Los rifiones sintetizan y liberan
renina, enzima proteolitica necesaria para la activaciéon de
una prohormona (hormona inactiva) en la sangre; la renina
se sintetiza en el aparato yuxtaglomerular, constituido por
células que rodean a la arteriola aferente (figura 10-14).

Cuando el volumen plasmatico disminuye, la renina libera-
da en la sangre actda en el angiotensindgeno (hormona inactiva
o pre-prohormona sintetizada en el higado) y lo convierte
en angiotensina I, prehormona que debe ser activada por
la enzima convertidora de angiotensina (ECA) al pasar la
sangre a través de los pulmones, fenémeno que resulta en la pro-
duccion de angiotensina II (figura 10-15). Esta ultima es una
hormona que actta directamente como vasoconstrictor de
las capas musculares de las arterias para elevar la presion
arterial. Ademds, en las glandulas suprarrenales estimula la
secrecion de aldosterona, que viaja a los rifiones para fomentar
la retenciéon de agua y sodio y la eliminacién de potasio e
hidrégeno. En el cerebro, la angiotensina II activa el meca-
nismo de la sed (figura 10-16).

Funciéon metabdlica
de las hormonas sintetizadas
en los rinones

La eritropoyetina es una hormona sintetizada en la macula
densa de las nefronas, zona de células que rodea a la arte-
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Figura 10-14.
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riola aferente y la eferente, y que viaja a la médula dsea para
favorecer la sintesis de eritrocitos; la deficiencia resulta en
anemia grave, comun en la insuficiencia renal.

La activacion final de la vitamina D en 1,25-hidroxicole-
calciferol como hormona se lleva a cabo en los rifiones. La
insuficiencia renal se relaciona con trastornos del metabo-
lismo del calcio y el fésforo. En caso de déficit de esta hor-
mona, se reduce la absorcion intestinal y la fijacién de calcio
en los huesos, asi como desmineralizacién dsea, fendmeno
relacionado con mayor absorciéon de fésforo y aumento de su
concentracion sanguinea.

Sistema renina-angiotensina

Angiotensinégeno Renina ) )
| — Angiotensina |
(plasma) Rifiones
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convertidora
Angiotensina I
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Actia como
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Figura 10-16.

El agua y los electrélitos

El agua es el principal componente del organismo porque
representa, en promedio, 60% del peso de un adulto. Se con-
sidera como el solvente universal y participa activamente en
reacciones bioquimicas, da forma y estructura a las células y
es importante para la regulacion de la temperatura corporal.
De todos los tejidos, las visceras, como el higado, y el muascu-
lo esquelético, tienen la mayor concentracion de agua (cerca
de 73%), mientras que los tejidos calcificados, como los hue-
sos, presentan la mas baja. El contenido de agua del cuerpo
varfa segun la proporcién de musculo y tejido adiposo, de
ahi que los varones tengan mds que las mujeres, pues tienen
mas masa muscular y menos tejido adiposo. El agua corporal
total disminuye con la edad.

El agua participa en los procesos de digestion y absorcién
porque forma parte de las secreciones digestivas como la sa-
liva, los jugos gastricos, pancreaticos e intestinales, asi como
de la bilis. También participa en el transporte de nutrimentos
y desechos metabdlicos en el plasma sanguineo. La pérdida
de 10% del agua corporal produce serios trastornos, y si llega
a 20%, puede causar la muerte (cuadro 10-2).

El agua corporal se distribuye en tres compartimientos
principales:

o Agua intracelular: liquidos del interior de las células;
incluye citoplasma y nucleoplasma.

o Agua intersticial: rodea a las células.

o Agua intravascular: constituye el plasma y la linfa.

El edema es la acumulacién anormal de liquidos en el es-
pacio intersticial o en las cavidades corporales; se observa en
distintas clases de enfermedades, como hipertension arterial
e insuficiencia renal.
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Cuadro 10-2. Efectos adversos de la deshidratacion

Pérdida de peso (%) Efecto

Oal Sed

2 Sed més intensa, malestar vago, pérdida
del apetito

3 4 volumen sanguineo, desarrollo fisico
alterado

4 T esfuerzo ante trabajo fisico, nduseas

5 Dificultad para concentrarse

6a’? Fallas en la termorregulacién ante

temperatura excesiva

8 Mareos, dificultad para respirar al
practicar ejercicio, mayor debilidad

9 Espasmos musculares, delirio, cansancio
extremo
10a 11 Trastornos en la circulacién sanguinea,

falla de la funcién renal

La homeostasis del agua depende de varios érganos, entre
otros, sistema gastrointestinal, rifiones y cerebro, que en forma
conjunta mantienen casi constante el contenido de agua de
los tejidos magros. La cantidad de agua consumida en un dia
equivale aproximadamente a las pérdidas diarias a través
de la piel, la ventilacién pulmonar, las heces y la orina (cuadro
10-3).

El organismo adquiere agua de diversas formas, por
ejemplo, ingestién de liquidos (agua natural o de sabor, ju-
gos, café, etc.), agua contenida en los alimentos, soluciones
salinas o glucosadas administradas por via intravenosa o el

Cuadro 10-3. Balance de agua (consumo y excrecion)

Consumo (ml)

Liquidos 1400
Agua en los alimentos 700
Agua de oxidacién celular 200
de los alimentos
Total 2300
Excrecién (ml)
Temperatura Clima Ejercicio
normal caluroso prolongado

Orina 1400 1200 500
Agua en heces 100 100 100
Piel (transpiracion) 100 1400 5000
Pérdidas
insensibles

Piel 350 350 350

Tracto respiratorio 350 250 650
Total 2300 3300 6600

agua producida en la oxidacién de los nutrimentos (agua
metabolica). Los requerimientos de agua varian de acuerdo
con el clima y la actividad fisica; en condiciones normales, se
recomienda ingerir de 1 a 1.2 ml de agua por kilocaloria con-
sumida en la dieta, o de 30 a 40 ml por kilogramo de peso. Es
decir, en una dieta de 2 300 kcal, se necesitan 2.3 L de agua
total al dia. En el caso de los niflos, se recomienda 1.5 ml/
keal 0 50 a 60 ml por kilogramo de peso. La capacidad de los
bebés para administrar una carga renal de solutos elevada es
menor y tienen mayor porcentaje de agua corporal.

Los riflones se encargan de determinar la cantidad de
agua que se elimina, de manera de compensar las pérdidas
producidas por otros drganos, como la piel y el aparato diges-
tivo. En los climas calurosos, por ejemplo, aumenta la sudora-
cion (pérdida de agua y sales a través de la piel) y el organismo
regula la cantidad de agua por eliminar reduciendo el volu-
men de orina y concentrando los solutos de desecho. Como
efecto compensatorio de una mayor pérdida de agua, se dis-
para el mecanismo de la sed cuando aumenta la osmolari-
dad del plasma o cuando disminuye el volumen de liquidos
extracelulares.

En el aparato digestivo, la produccion de jugos digestivos
representa de 7 a 9 L por dia, pero casi todos estos liquidos se
reabsorben en los intestinos delgado y grueso, de modo que
s6lo 100 ml se excretan en las heces. La diarrea ocasiona pér-
didas muy importantes de agua y el afectado puede caer en
un estado de deshidratacion grave, por ello es necesario re-
hidratar al enfermo con soluciones de agua y sales. El orga-
nismo no cuenta con un depdsito de agua, ya que toda la que
contiene se utiliza con un fin especifico. El mecanismo de la
sed es una gufa adecuada para el consumo de agua excepto en
bebés, atletas de alto rendimiento, enfermos (hospitalizados)
y ancianos, grupos en los cuales se puede presentar deshidra-
tacion debido a fallas en la regulacion de la sed. Por ejemplo,
el anciano suele dejar de consumir liquidos (independiente-
mente de la sed que tenga) para evitar la nicturia (necesidad
de orinar durante los periodos de suefio nocturno); la mujer
lactante necesita consumir de 600 a 700 ml extra diariamente
para cubrir las demandas por la produccion de leche.

Electrdlitos

Los electrélitos son sustancias que al disolverse en agua se di-
socian en iones con carga positiva, llamados cationes (sodio,
Na*), o negativa, conocidos como aniones (cloro, CI7). Su
papel principal en el organismo es la regulacion de la presion
osmotica, es decir, que las cargas positivas o negativas que
contienen, atraen a las particulas de agua y las mantienen en
un compartimiento corporal especifico, ya sea liquido intra-
celular, liquido intersticial o plasma sanguineo (figura 10-17).

El principal catién de la sangre es el sodio, y sus valores
normales fluctan entre 135 y 145 miliequivalentes por litro
(mEq/L), mientras que el principal anién es el cloro, con va-
lores normales de 96 a 106 mEq/L; son los principales elec-
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trolitos y ejercen presién osmotica en los liquidos de la san-
gre. El sodio y el cloro son los componentes de la sal comdn,
o cloruro de sodio (NaCl). Por otra parte, las concentracio-
nes séricas de potasio son bajas, y representan apenas de 3.5 a
5 mEq/L (cuadro 10-4); sin embargo, dentro de las células, el
potasio es la principal carga positiva que mantiene la presién
osmotica intracelular.

Como ya se dijo, el sodio es el principal catién de la san-
gre y regula el tamafio del compartimiento extracelular y el
volumen plasmatico. Cuando las concentraciones de sodio
se alteran en el organismo, se puede presentar edema o des-
hidratacién. El sodio se relaciona también con la conduccién
de los impulsos nerviosos y las contracciones musculares. La
absorcidn intestinal es proporcional al consumo, de tal forma
que si se ingiere demasiado sodio, éste se absorberd en mayor
proporcion. Para mantener las concentraciones séricas nor-
males, el sodio se filtra o reabsorbe en los rifiones, depen-
diendo de las necesidades y pérdidas en otros tejidos, como
la sudoracién en la piel. De 90 a 95% del sodio se excreta
por la orina, el resto por las heces y el sudor. El organismo
mantiene un fino equilibrio del sodio, de tal forma que las
pérdidas son iguales al consumo. Este equilibrio es regulado
por la aldosterona, y cabe recordar que cuando se eleva la

Cuadro 10-4. Electrdlitos principales en la sangre

Electrdlitos Concentracién normal
Cationes
* Sodio 136 a 145 mEg/L
e Potasio 3.5a5mEg/L
e Calcio 4.5a5.5mEq/L
Aniones
e Cloro 96 a 106 mEq/L

* (0, 24 a2 28.8 mEq/L

e Fésforo 3a4.5mg/100 ml (1.9 a 2.85 mEq/L
(inorganico) como HP0,~?)

e Sulfato (como S) 0.8a 1.2 mg/100 ml (0.5 a 0.75 mEq/L

como S0,7?)

0.7 a 1.8 mEq/L (6 a 16 mg/100 ml)

6a76g/100 ml (14 a 18 mEq/L],

dependiente de la albdimina

e | actato
® Proteinas

concentracion plasmatica, se dispara el mecanismo de la sed
para que el agua consumida diluya el plasma; por el contrario,
la caida de las concentraciones séricas de sodio resulta en re-
absorcién de mas sodio en los tubulos renales. Los estrogenos
provocan retencion de sodio y agua, de ahi la frecuencia del
edema en algunas etapas del ciclo menstrual y del embarazo.

El cloro es el principal anién extracelular que, aunado al
sodio, regula el equilibrio del agua y la presiéon osmética. Su
concentracion es elevada en el liquido cerebroespinal y los
jugos gastricos y pancreaticos, ademas de que regula el siste-
ma renina-angiotensina. Se absorbe en el intestino delgado y
se excreta por la sudoracion y la orina. La aldosterona evita
que se pierda cloro en exceso por el sudor. En caso de alca-
losis metabdlica (por el uso de diuréticos o por vomito), es
necesario elevar la concentracion de cloro en el organismo
porque esta molécula se une al hidrégeno para formar acido
clorhidrico (HCI), que ayuda a reducir y normalizar el pH.

El potasio es el principal cation intracelular; mantiene el
equilibrio hidroelectrolitico, la presién osmotica y el equili-
brio acido base de las células; aunado al calcio regula la activi-
dad neuromuscular. Se absorbe eficientemente en el intestino
delgado y de 80 a 90% se excreta por los rifones, el resto, en
las heces. Los rifiones mantienen las concentraciones séricas
dentro de los limites normales filtrando, excretando o secre-
tando potasio, segun las necesidades del organismo.

Funcion de los rinones

y los pulmones en la regulacion
del pH sanguineo

(equilibrio acidobasico]

La concentracion de iones hidrégeno de la sangre determina
el pH, cuyos valores oscilan entre 1.0, o acidez extrema, y
14.0, o alcalinidad extrema; el pH neutro es 7.0. La sangre
debe mantener un pH de entre 7.35 y 7.45 para que sean
adecuados el intercambio de sustancias y la actividad enzi-
matica. Los cambios de pH complican estas funciones, y la
muerte puede sobrevenir en pocos minutos.

Produccidn de acidos y bases
en el organismo

El cuerpo humano produce 4cidos de manera continua,
aproximadamente 20 000 nanomoles (nmol) de 4cido carbé-
nico (4cido volatil) y 80000 nmol de 4cidos no volatiles en el
adulto normal.

H,0 + CO, <> H,CO4
El acido volatil (4cido carboénico) se produce en la sangre

por la unién de agua (H,O) y bidxido de carbono (CO,) li-
berado por las células. Como esta reaccion es reversible, en
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los pulmones el acido carbonico puede separarse en agua y
bioxido de carbono, con el fin de eliminar este gas.

El biéxido de carbono (CO,) también puede unirse a hi-
droéxido de sodio (NaOH) para formar bicarbonato de sodio
(NaHCO3), que es una sustancia alcalina (basica).

NaOH + CO, <» NaHCO;

Como se observa, el bioxido de carbono puede modificar
el pH de la sangre, segun la sustancia con la cual se disuelva.
En un individuo normal con un pH de 7.4, la relacién entre
el bicarbonato y el acido carbonico es de 20:1. El organismo
tratard de corregir cualquier trastorno en dicha relacion para
mantener este equilibrio. Se conoce como acidosis respira-
toria a la disminucién del pH de la sangre por efecto de una
mayor concentracion de acido carbonico; la alcalosis respi-
ratoria se debe a la elevacién del pH por aumento en la con-
centracion de bicarbonato de sodio.

Los acidos no volatiles de la sangre incluyen los generados
de manera exdgena (fuera del organismo) por el consumo de
alimentos y toxinas, ademas de los generados de forma endo-
gena (dentro del organismo) merced al metabolismo.

Los acidos no volétiles incluyen aminodacidos acidos, como
el dcido glutamico y el aspartico; acidos organicos producidos
por el metabolismo de las células, como el piravico y el lacti-
co; productos derivados del metabolismo de los acidos nuclei-
cos, como el acido urico; dcidos ingeridos con la dieta, como
el ascorbico y el citrico. Estos dcidos son neutralizados, meta-
bolizados o excretados a través del rifién con el fin de evitar
trastornos en el pH de la sangre. La elevacion de los acidos
no volétiles en la sangre se conoce como acidosis metabdlica.

Los rifiones pueden excretar iones de hidrégeno (HT)
para restablecer los depdsitos de bicarbonato y corregir un
pH écido en la sangre. El ion H* estd sometido a un estricto
control de los riflones para que su concentracion en los liqui-
dos extracelulares se mantenga entre 35 y 46 nmol/L.

En resumen, las concentraciones de biéxido de carbono y
acido carbonico son controladas por los pulmones en lo que
de forma genérica se denomina componente respiratorio del
equilibrio acidobasico, mientras que las de bicarbonato de
sodio y los iones hidrégeno son controladas por los rifiones;
reciben el nombre genérico de componente metabdlico o re-
nal del equilibrio acidobasico.

Casos practicos

1. Lasenfermedades renales implican un menor funcio-
namiento de las estructuras respectivas y una menor
concentracion de las hormonas, ademas de que dis-
minuyen la eliminacion de los desechos téxicos. Con
base en los aspectos fisioldgicos estudiados, intente
describir los trastornos metabdlicos de los afectados.

ala urea, el amonio, la creatinina y el acido Urico

por la orina

mediante sistemas de regulacién hormonal

2. Calcule el agua que necesita ingerir un bebé de
5.700 kg de peso. Si el bebé tuviera pérdidas de agua
(orina mas pérdidas no detectables) de 947 ml,
scudl seria su sugerencia?

= Una vez que los nutrimentos han sido utilizados en las reacciones metabdlicas de las células, se transforman en una serie de
—> compuestos inutiles (catabolitos) y, en ocasiones, toxicos, que el organismo debe eliminar
= En este proceso participan varios érganos: piel, pulmones, tracto gastrointestinal, higado y riflones

" Los desechos metabdlicos relacionados con la utilizacién de los aminoacidos y otros compuestos nitrogenados, como el ADN, incluyen

® Lamayoria de estas sustancias de desecho son sintetizadas en el higado y constituyen residuos hidrosolubles
— = Viajan desde las células que las producen al liquido intersticial y, después, la sangre las transporta hacia los riflones, donde se eliminan

= Elexceso de agua y de electrdlitos, como el sodio, potasio, cloro y otros iones, como el hidrégeno, se eliminan a través de la misma via

= E|CO, producido en vias como la glucélisis y el ciclo de Krebs se elimina por los pulmones, mientras que el agua se desecha a través

de la piel (sudor), los rifiones (orina), el tracto gastrointestinal (heces) y los pulmones (vapor de agua)

Figura 10-18.
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= E|sistema renal estd compuesto por los rifiones,
los uréteres, la vejiga y la uretra

= Se conecta con las vias urinarias bajas para la eliminacion
final de la orina

Participan en la regulacion de la presién arterial,
en el equilibrio acidobasico y en la concentracién
sanguinea de nutrimentos inorganicos como el
calcio y fésforo

Actdan como 6rganos endocrinos, ya que liberan
a la circulacién sanguinea las hormonas renina,
eritropoyetina y 1,25-dihidrocolecalciferol
(vitamina D5 activa)

Tienen forma de frijol y se dividen
macroscopicamente en corteza y médula

Cada rindn contiene aproximadamente un millén
de nefronas, que son su unidad principal

Figura 10-19.

— Urea

—> Agua

— o,

Origen del producto: ingestién en la dieta
y degradacién de aminoacidos

Organo productor: higado

Organo de excrecién: rifiones

Medio excretor: orina

— Acido drico

Origen del producto: degradacién de purinas
Organo productor: higado

Organo de excrecién: rifiones

Medio excretor: orina

— Pigmentos biliares

Origen del producto: degradacién de la hemoglobina
Organo productor: higado

Organo de excrecidn: rifiones

Medio excretor: orina

Origen del producto: ingestién en la dieta y
respiracion celular

Organo productor: conjunto de células del
organismo

Organo de excrecién: rifiones, piel, pulmones
Medio excretor: orina, sudor, vapor de agua

Origen del producto: respiracién celular
Organo productor: conjunto de células del
organismo

Organo de excrecién: pulmones

Medio excretor: aire espirado

Figura 10-20.
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= Formadas por el glomérulo, seguido del tubulo contorneado
proximal, el asa de Henle, el tibulo contorneado distal y el
conducto colector

= | os glomérulos se encuentran principalmente en la
corteza de los rifiones, mientras que los tdbulos se
distribuyen en la superficie de la médula

—> Glomérulo

= Estructura en forma de copa constituida por la
capsula de Bowman y el ovillo arterial, que recibe
sangre de la arteriola aferente

= Esta arteriola continda su trayecto hacia afuera del
glomérulo y se convierte en arteriola eferente
Posteriormente, rodea a los tubulos renales

= La eliminacién de los desechos metabdlicos por los
rifones implica tres procesos que se llevan a cabo
en diferentes porciones de la nefrona: filtracion,
reabsorcién y secrecion

— Filtracion

= Paso de los componentes del plasma al interior
del glomérulo renal por difusién

= Las células de la sangre (eritrocitos y leucocitos)
y muchas proteinas circulantes, como la albimina,
no se filtran, sino que siguen su camino por la
arteriola eferente

= De la porcién liquida de la sangre se pueden filtrar
componentes Utiles para el organismo, como la
glucosa y los aminoacidos

= Se filtran desechos metabdlicos como urea,
creatinina, acido Urico, exceso de electrdlitos y agua

= Alfiltrar el plasma se obtiene la “orina inicial” o
ultrafiltrado, que prosigue su camino a través de
las diferentes secciones de los tdbulos renales

— Reabsorcién

= Consiste en la extraccion o recuperacién de
sustancias Utiles contenidas en la orina inicial,
previamente filtradas en el glomérulo renal

= Proceso de transporte activo que gasta energia (ATP)

= En el tubulo contorneado proximal se extraen
cantidades importantes de agua y otras sustancias
Gtiles para el organismo, como glucosa, iones y
aminoacidos que vuelven a la circulacién
sanguinea en la porcién de la arteriola eferente que
rodea los tubulos

Figura 10-21.

—> Secrecion

® Paso de sustancias no filtradas de las arteriolas

eferentes al interior de los tubulos renales

= Se secretan sobre todo iones, como el potasio,

en especial en el tdbulo contorneado distal

= Elliquido obtenido por la accién conjunta de estos tres
procesos es la orina final, con concentraciones elevadas
de desechos metabdlicos que se expulsan por las vias
urinarias

—> Tdbulo contorneado proximal

Conecta el glomérulo con el asa de Henle;

es una estructura formada por multiples curvas
Presenta vellosidades que incrementan la
superficie de absorcién

Su principal funcidn es la reabsorcion de sodio y
cloro, ademds de glucosa y aminoacidos fuera del
fluido tubular

Alcanza su capacidad maxima de recuperacion

de glucosa (umbral renal) cuando la glucosa en
sangre llega a 180 mg/100 ml

Cuando la glucemia rebasa dicha cifra, se presenta
glucosuria (glucosa en la orina), como en la
diabetes mellitus

—> Asade Henle

Estructura en forma de U alargada que conecta el
tdbulo contorneado proximal con el distal

Se divide en porcién descendente, asa y porcion
ascendente

Permeable al agua y a particulas pequefas, como
el sodio

En ella ocurre el gradiente de concentracién de
orina por su capacidad para reabsorber agua y
sodio por efecto hormonal

Figura 10-22.
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——> Tabulo contorneado distal

= Se encarga de la secrecion de iones hidrégeno
y potasio y de |a eliminacién de ciertos
medicamentos

= La eliminacién de sustancias acidas como el
hidrégeno contribuye a mantener el pH de la
sangre dentro de limites normales

= Alfinalizar este segmento, |a orina se convierte
en orina final

—> Conducto colector

= Acumula la orina final y la transporta a la pelvis
renal y los ureteros

= Susceptible de concentrar ain més la orina por
fenémenos de 6smosis

® | acarga normal de solutos de la orina es de 600 mOsm
(miliosmoles)

= Elvolumen minimo de orina para eliminar esos 600
mOsm de solutos es de 500 ml/dia

® QOliguria es un volumen urinario menor de 500 ml/dia,
como en la insuficiencia renal

= Cuando el volumen de orina es menor de 0.5, la
eliminacion de los compuestos nitrogenados es
incompleta y se acumulan desechos en la sangre que dan
lugar a uremia (elevacién de las concentraciones séricas
de urea) o azoemia (elevacidn de urea, creatinina, acido
drico y amonio)

Figura 10-23.

= Elcontrol de la excrecién de agua del organismo se regula
por la accién de varias hormonas

—> Hormona antidiurética (vasopresina)

= Se sintetiza en la hipdfisis.

= Cuando se ingiere suficiente agua, aumenta el
volumen de liquidos en el organismo y disminuye
la osmolaridad (se diluyen los solutos o las
particulas de la sangre)

® Cuando la osmolaridad del plasma disminuye, la
hipéfisis inhibe la liberacién de la hormona
antidiurética (HAD) y favorece la diuresis
(necesidad de orinar)

= Cuando se tiene sed y no se consumen suficientes
liquidos se eleva la osmolaridad del plasma y la
hipéfisis libera HAD

= Esta hormona da lugar a una mayor reabsorcion de
agua en los tubulos y a la consiguiente retencién
de liquidos para normalizar la osmolaridad del
plasma

= | adisminucidn del volumen sanguineo (volemia)
desencadena vias de sefiales hormonales para regular la
presion arterial, fendmeno en que participan los rifiones,
el higado, los pulmones, las arterias y el cerebro

= |osrifiones sintetizan y liberan renina, enzima
proteolitica necesaria para la activacién de una
hormona inactiva en la sangre
* Sesintetiza en el aparato yuxtaglomerular, que son

— células que rodean a la arteriola aferente.

* Cuando disminuye el volumen plasmatico se libera
renina en la sangre, la cual incide en el
angiotensinégeno (hormona inactiva sintetizada
en el higado) y lo convierte en angiotensina |

= Laangiotensina | debe ser activada por la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) y convertida en
angiotensina Il al pasar la sangre por los pulmones
e Hormona que al actuar directamente como
vasoconstrictor de las capas musculares de las

arterias, da lugar a la elevacion de la presion arterial
* Su presencia en las glandulas suprarrenales estimula
la secrecién de aldosterona
= La aldosterona viaja a los riflones para fomentar la
retencién de agua y sodio y la eliminacién de potasio e
hidrégeno. La angiotensia Il activa el mecanismo de la
sed en el cerebro

Figura 10-24.
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Renina — Eritropoyetina
Angiotensinégeno _ Angiotensinal
(pre-prohormona) " (prohormona)
Rifiones ® Hormona sintetizada en la macula densa de
las nefronas, zona de células que rodean a las
Enzima arteriolas aferentes y eferentes
convertidora de = Viaja ala médula ésea, donde fomenta la sintesis
angiotensina de eritrocitos
(ECA) = En caso de deficiencia se produce anemia grave,
manifestacién comun en la insuficiencia renal
v
Angiotensina I

I L—» 1,25-dihidroxicolecalciferol

! }

® | 3 activacion final de la vitamina D en

Actiia como Estimula la secrecion 1,25-dihidroxicolecalciferol como hormona
vasoconstrictor de aldosterona tiene lugar en los rifiones
(gléndula suprarrenal) = La insuficiencia renal se relaciona con trastornos
del metabolismo del calcio y el fésforo
= Cuando falta esta hormona, se reduce la absorcion
B L6 GEnES fedamEm intestinal y la fijacién de calcio e los hue§os,
presion arterial agua y sodio feljomenos que conllevan desmlnerallzac.lon ésea
= Alincrementarse paralelamente la absorcion de
. fésforo, se eleva la concentracion sanguinea
Figura 10-25.

Figura 10-26.

El agua, principal componente del organismo, constituye, en promedio, el 60% del peso de un adulto

Las visceras (como el higado) y el musculo esquelético tienen la mayor concentracién de agua (cerca de 73%)

El contenido de agua del cuerpo varia segun la proporcion de musculo y tejido adiposo. El agua corporal disminuye con la edad

Se relaciona con los procesos de digestién y absorcion; forma parte de las secreciones digestivas, como saliva, jugos gastricos, pancreaticos
e intestinales, ademas de |a bilis; en el plasma sanguineo se relaciona con el transporte de nutrimentos y desechos metabélicos

El agua corporal se distribuye en tres compartimientos principales:

e Intracelular, que son los liquidos del interior de la célula, incluidos citoplasma y nucleoplasma

¢ |Intersticial, que rodea a las células

e Intravascular, que constituye el plasma y la linfa

El edema es la acumulacién anormal de liquidos en el espacio intersticial o en las cavidades del organismo

La homeostasis del agua se regula merced a varios 6rganos, incluidos el sistema gastrointestinal, los rifiones y el cerebro

La cantidad de agua ingerida en un dia equivale aproximadamente a las pérdidas diarias a través de la piel, la ventilacién pulmonar,
las heces yla orina

Las formas en que ingresa agua al organismo incluyen los liquidos ingeridos, el agua contenida en los alimentos y la producida en la
oxidacion de los nutrimentos (agua metabdlica)

Los rifiones determinan la cantidad de agua eliminada, de manera que se compensen las pérdidas producidas por el resto de los érganos,
como la piel y el aparato digestivo

La sed se debe al aumento de |la osmolaridad del plasma o la disminucién del volumen de liquidos extracelulares

En el aparato digestivo, la produccidon de jugos digestivos representa de 7 a 9 L diarios, de los cuales la mayor parte se reabsorbe en el
intestino grueso y el delgado, de modo que sélo 100 ml son excretados en las heces

Figura 10-27.
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= Los electrdlitos son sustancias que, al disolverse en agua, se disocian en iones de carga positiva (o cationes) y de carga negativa, 0 aniones

= Esto significa que las cargas positivas o negativas que contienen atraen a las particulas de agua y las mantienen en un compartimiento
corporal especifico, ya sea el liquido intracelular o el intersticial, o bien, el plasma sanguineo

= Su funcién principal en el organismo es regular la presién osmética

—— Sodio

Regula el tamafio del compartimiento extracelular y el volumen plasmatico

Cuando en el organismo se modifican las concentraciones de sodio, se puede presentar edema o deshidratacién

También se relaciona con la conduccién de los impulsos nerviosos y las contracciones musculares

Para mantener las concentraciones séricas normales, el sodio se filtra o reabsorbe en los rifiones, dependiendo de las
necesidades y las pérdidas de otros tejidos, como la piel

De 90 a 95% del sodio se excreta por la orina, las heces y el sudor

= Elequilibrio del sodio es regulado por |a aldosterona; cuando se elevan las concentraciones plasmaticas se dispara el mecanismo
de la sed para que el agua consumida diluya el plasma; la reduccién de las concentraciones séricas de sodio resulta en una mayor
absorcién en los tdbulos renales. Los estrégenos dan lugar a retencién de sodio y agua

—> Cloro

Principal anién extracelular que, con el sodio, regula el equilibrio del agua y la presién osmética

La concentracién es elevada en el liquido cefalorraquideo y en los jugos gastricos y pancreaticos; regula el sistema renina-angiotensina
Se absorbe en el intestino delgado y se excreta en el sudor y la orina

La aldosterona evita que se pierda en cantidades excesivas en el sudor

—> Potasio

= Principal catién intracelular; mantiene el equilibrio hidroelectrolitico, la presién osmética y el equilibrio acidobdsico de las células.
Aunado al calcio, regula la actividad neuromuscular

= Se absorbe en el intestino delgado y de 80 a 90% se excreta por los rifiones; el resto se elimina en las heces

= | os rifones mantienen las concentraciones séricas dentro de limites normales filtrando, excretando o secretando potasio segin
las necesidades del organismo

Figura 10-28.
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® Laconcentracién de iones hidrégeno en la sangre determina el pH
— ® ElpHneutroes 7.0,y lasangre debe mantenerse entre 7.35 y 745 para que el intercambio de sustancias y |a actividad enzimatica sean
adecuados

— Produccion de acidos y bases en el organismo

= El adulto normal produce aproximadamente 20 000 nanomoles (nmol] de &cido carbénico (4cido volatil) y cerca de 80 000 nmol de
4cidos no volatiles
= E| &cido volatil resulta de la formacion de cido carbénico, el cual se produce en la sangre al unirse agua (H,0] con biéxido de carbono
— (CO,) liberado por las células. Esta reaccidn es reversible, pues en los pulmones, el dcido carbénico puede separarse en agua y biéxido
de carbono con el fin de eliminar este gas
= Elbidxido de carbono (C0,) también puede unirse a hidréxido de sodio (NaOH) para formar bicarbonato de sodio (NaHCO5), que es una
sustancia alcalina (bésica)

® Se presenta acidosis respiratoria cuando el pH de la sangre disminuye por efecto de una mayor concentracién de acido carbdnico,
y la alcalosis respiratoria, cuando el pH se eleva por el aumento en las concentraciones de bicarbonato de sodio
® | aacidosis metabdlica es la elevacion de los acidos no volatiles de la sangre
= Los rifiones pueden excretar iones de hidrégeno (H*) para restablecer los depésitos de bicarbonato y corregir el pH &cido de la sangre

= |os acidos no volatiles de la sangre incluyen los generados de forma exégena por la ingestion de alimentos y toxinas, ademds de los
generados de manera enddgena a través del metabolismo
—> = Acidos no volatiles: amino4cidos &cidos, como el dcido glutamico y el aspértico; dcidos organicos, como el pirdvico y el lactico; productos
derivados del metabolismo de los acidos nucleicos, como el dcido Urico; dcidos ingeridos con la dieta, como el ascdrbico y el citrico
= Estos acidos son neutralizados, metabolizados o excretados por los rifiones con el fin de evitar que se modifique el pH de la sangre

Figura 10-29.
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