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INTRODUCCION
El efecto de los macronutrimentos sobre la conducta humana y los hdbitos
dietéticos, ha sido un tema de estudio que se inicié con los hidratos de carbono,

su cc , mejora el estado &nimo

pues se ha observado que al incr

especialmente en sujetos deprimidos, se considera que una comida rica en
dari Ia

hidratos de carbono, estimula a la i \H y
gluconeogénesis y utilizacién de aminodcidos neutros (tirosina, fenilalanina, -
), que compiten con el triptéfano en la unién con

leuci: isol ina y
macromoléculas de transporte existentes en el endotelio de los capilares, que
constituyen la barrera hemaroencefilica y que permiten el acceso de todos ellos al
cerebro. El triptéfano como precursor de la serotonina, incrementa los niveles
cerebrales de este neurotransmisor, que tiene por lo menos 9 receptores conocidos

y participa en diferentes mecanismos fisiolégicos como son: el control de los
i6n del apetito y el del estado de #nimo. Se ha informado que

impul la r 1
niveles bajos de serotonina en Sistema Nervioso Central acompafian a patologfas

como la bulimia nervosa, trastornos afectivos como el sindrome depresivo,
conductas agresivas, violentas, ansiedad y trastornos obsesivo-compulsivos, en
cambio niveles elevados de serotonina se han encontrado en pacientes con
anorexia nervosa. Muchos pacientes refieren que durante periodos de ansiedad o
depresién incrementan ]a ingestién de hidratos de carbono y mejoran su estado de
4nimo, por lo que se ha considerado por diversos investigadores que esta conducta
alimentaria, podria ser una forma fisiolégica de automedicarse para incrementar
los niveles de serotonina (1-7).

En la regulacién del apetito, 1a serotonina actiia a nivel del nicleo ventromedial,

produciendo un efecto de saciedad y preferencia por las proteinas. Estos efectos se
an direc en SNC

corroboran cuando los niveles de serotonina se incr
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i la utili i6n de serotonina, como es el caso de

o bien con far que op
algunos antidepresivos y anorexigéni (8-9).

En cuanto al papel de las grasas sobre la conducta h y ali ia i
poca informacién y bdsicamente se ha enfocado en afios recientes al efecto del

colesterol, pues se ha informado que las diversas medidas hipocolesterolémicas
mejoran la morbimortalidad cardio lar, especial la debida a cardiopatfa
isquémi pero sorp no mejoran la mortalidad total y aunque es
conwroversial varios estudios informan que esto se debe a un incremento en la
morbimortalidad por violencia (accidentes, homicidios y suicidios) (12-22).

Kaplan refiere que la dieta baja en colesterol (menos de 160 mg/dia), en monos

por 6 meses produjo conductas agresivas y un estudio posterior, refiere que se
encontraron niveles bajos de serotonina en SNC . En humanos se ha informado
que la dieta baja en colesterol se asocia con depresién (23-26).

Como hipétesis se ha sugerido que el consumo de diversas grasas modifica los
niveles séricos y la concentracién de estos en las membranas celulares, lo que
meodificarfa la fluidez y la respuesta de diversos sistemas enzimiticos, quizi
también de receptores.

La hipocolesterolemia o tal vez la dieta baja en colesterol, podria asociarse a
niveles bajos de serotonina y por lo tanto explicaria el incremento en depresién y
conductas agresivas y por lo tanto la mayor morbimortalidad por violencia
encontrada por algunos investigadores.

Debido a que existe poca informacién sobre el efecto de colesterol en trastornos
afectivos, nos hemos interesado en esta rama de la investigacién, pues en México
no existe informacién al respecto y los resultados que se obtengan podrias en un
fururo modificar 1os criterios de manejo en diversas patologfas, especialmente las

de fndole psiquidtrico.
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En la ciudad de México el 40% de la poblacién presenta algin grado de depresién
y los suicidios se han incrementado en un 100% durante 1995 en comparacién con
la fr ia del fené > en los 10 afios previos, por lo que nosotros

consideramos importante determinar si existe relacién entre el consumo de

ol y las cond agresivas y/o icidas en p jados en el
Hospital Psiquidtrico "Guillermo Divila Garcia” con Unidad de Medicina Familiar

namero 10, ya que como mencionamos anteriormente existe una asociacion entre
el de col ol y do de salud en general y una relacién entre niveles

de colesterol sérico bajo con conductas agresivas y/o suicidas.




OBJETIVOS

1. Identificar la relacién entre los niveles séricos de colesterol con depresién y

agresividad.
ol y las conductas

> de col

2. Determinar la relacién que entre el c
agresivas y/o suicidas en pacientes de un Hospital Psiquidtrico.

de 1 >l y los nivel de

3. Establecer la asociacién entre el cc >
colesrero] sérico en pacientes con Conductas agresivas y/o suicidas de un Hospital

Psiquidtrico.

e -



MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido del 1° de Julio de 1996 al 12 de Febrero de 1997,
se incluyeron 20 paci con i de icidio, 8 hc

bres y 12 mujeres, con
un promedio de edad de 38.8 afios (18-59) y se compararon con un grupo de

sujetos sin psicopatologfa 11 hombresy 9 €S CON un pre dio de edad
de 33 afios (24-46). Ning i i Todos se evaluaron por un
médico internista y un psiquiatra, ninguno padecia otras enfermedades orgénicas,

demencia, ‘ni retraso mental y el diagnéstico psiquidtrico sobre trastornos
afectivos se evalud con los criterios del DSM III-R, la escala homicida de Allen y
dos cuestionarios para depresion, uno validado en México titulado "Escala de
depresion y ansiedad del Dr. Guillermo Calderén Narvdez" y owro aceptado

internacionalmente: Escala de depresién y ansiedad de Hamilton.

Para determi los P >s nutricios, se aplicé un cuestionario dietético de

recordatorio de 24 horas y otro del consumo habitual, se calculé el consumo
energético por dia, el porcentaje de proteinas, hidratos de carbono y lipidos, que

inclufan dcidos grasos monoinsaturados, poliinsaturados, saturados y colesterol.

Ademis se evaluaron otros factores que podrian modificar los niveles de colesterol
o el estado de animo, como el consumo de alcohol, tabaco, menopausia, edad,

estado civil, nivel sociceconémico; lo anterior fue evaluado por profesi les de la

nutricién.



RESULTADOS

Los 40 sujetos de estudio se dividieron en dos grupos; 20 fueron pacientes
psiquidtricos con intento suicida Grupo A: 12 correspondieron al sexo femenino
(60%) y 8 masculinos (40%) y 20 sujetos sanos sin psicopatologfas Grupo B: 11
masculinos (55%) y 9 femeninos (45%); en el grupo A el rango de edad fue de 18-
59 afios con una media de 38.8 + 12.5, para el grupo B el rango correspondié a 24-
46 afios yunamediade 33.6 x 6

1) ESTADO CIVIL

Grupo A: 13 solteros (65%) y 7 casados (35%)
Grupo B: 8 solteros (40%) y 12 casados (60%)
2) ESCOLARIDAD
Grupo A: 4 (20%) primaria, 8 (40%) secundaria,
6 (30%) bachillerato y 2 (10%) educacién superior.
Grupo B: 8 (40%) secundaria, 9 (45%) bachillerato y 3 (15%

educacién superior.
3) INDICE DE MASA MUSCULAR
Grupo A: 24.23 + 2.24 kg/m2 (rango considerado normal)
Grupo B: 24.5 * 2.7 kg/m2 (todos dentro de rango normal).
4) INDICE CINTURA CADERA
Grupo A: Mujeres 0.83 1 0.05 y hombres 0.87+ 0.02 (normal)
Grupo B: Mujeres 0.82 + 0.06 y hombres 0.88 + 0.04
5) CONSUMO DE CIGARRILLOS (UNIDADES POR DIA)
Grupo A: 10 (50%) fumadores 22 x 5.8 unidades por dia
Grupo B: 9 (45%) fumadores promedio de 6 + 4 unidades por
dia.



6) CONSUMO DE CAFE (TAZAS POR DIA)

Grupo A: 1.29 + 0.58 tazas/dia

Grupo B. 1.66 + 1.05 tazas/dfa. (Ver cuadro No. 1)
7) CONSUMO DE ALCOHOL

Grupo A: 4 (20%) i Icohol habitual ninguno
ingirié bebidas alcohélicas durante 1a dltima semana
previa a la toma de muestra sangufnea

Grupo B: 12 (60%) eran tomadores habituales y 4 (20%)
- ingirieron alcohol durante la iltima semana previa a la
toma de muestra sanguinea.
8) EJERCICIO
Grupo A: 6 (30%) realizaban algtn tipo de ejercicio y 14
(70%) no tenfan esta acdvidad.

Grupo B: 7 (35%) practicaban ejercicio y 13 (65%) no.
9) CONSUMO ENERGETICO TOTAL (KILOCALORIAS)
Grupo A: consumié una mediade 3,172 1,178

kilocalorias/dia y en recordatorio de consumo de
alimentos de 24 horas: 2,254 x 597.
Grupo B: 2,275 + 626 kilocalorias/dia y en recordatorio de 24
horas 1820 :+ 586.
10) HIDRATOS DE CARBONO (PORCENTAJE DE CONSUMO DIARIO)
Grupo A: 40+ 9%
Grupo B: 44 + 9%
11) PROTEINAS (PORCENTAJE DE CONSUMO DIARIO)
Grupo A: 15+2.6%
Grupo B: 17 £ 4.6%
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12) LIPIDOS (PORCENTAJE DE CONSUMO DIARIO)
Grupo A: 45 *10%
Grupo B: 39 9.6%(Ver cuadro No. 2 y Grifica No. 1)
13) FIBRA CONSUMO EN GRAMOS POR DIA)
Grupo A: 13.5x6
Grupo B: 13 % 10.5 (Ver cuadro No. 2)
14) COLESTEROL (CONSUMO EN mg/DIA)
Grupo A: 747 + 692
Grupo B: 336 + 118 (Grifica 2)
15) ACIDOS GRASOS SATURADOS (CONSUMO EN GRAMOS/DIA)
Grupo A: 28.42 +15.62
Grupo B: 154 =+ 9.91
16) ACIDOS GRASOS MONOINSATURADOS (CONSUMO EN g/DIA)
Grupo A:  51.68 +25.29
Grupo B: 31 + 14
17) ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS (CONSUMO EN g/DIA)
Grupo A: 43.80 +17.40

Grupo B: 31.35 + 23.54 (Ver cuadro No. 3 y Grifica No.3)
18) PLAN DE ALIMENTACION (DIETA PRESCRITA POR ESPECIALISTA)
Grupo A: ninguno manifestS levar plan de alimentacién
Grupo B: no se reporté ningun individuo con control de
régimen.

19) RESULT-ADOS DE LABORATORIO

Colesterol sérico: Grupo A: 155 + 38 mg/dl
Grupo B: 170 +28 Mg/dl (Ver grifica 4)



Triglicéridos: Grupo A: 139 + 57 mg/dl
Grupo B: 137 + 68 mg/dl
Glucosa: Grupo A: 86+ 8 mg/dl
Grupo B: 78 + 10 mg/dl (Ver cuadro No. 4y
Grifica 4)

Biomerria hemdtica: Grupo A: Se reporté normal en todos los casos
Grupo B: Se encontré normal en todos los
individuos.
Prueba de fi ién H
) Grupo A: En todos los casos resulté normal
Grupo B: dentro de lo normal en todo el grupo.
20) ORIGEN DE LA CONDUCTA SUICIDA

Grupo A: Depresién grave
Grupo B: No se manifesté depresién de ningin grado.
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DISCUSION
Nosotwros sugerimos como hipétesis que quizé los i >s de regulacién de
col ol jado a la cond h pueden ser similares a los postulados

para los hidratos de carbono como se mencioné en la inwoduccién, es decir el

o de

ol jora el do de dnimo, pecial en sujetos con
niveles bajos de colesterol, y en un futuro podria inv

Tacid

se si

8 con
1a serotonina, por lo tanto podria ampliarse el estudio a mds sujetos y a mayor
plazo y los resultados quizd modifiquen los criterios de manejo nurtricio

relacionados con el colesterol en padecimientos psiquidtricos.

10
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CONCLE.USIONES

En «=ste estudio encontramos como hallazgos relevantes que en el grupo de
pacie=ntes con depresién severa los nivenles séricos de colesterol tendfan a ser mds
bajo== (menos de 160 mg/dl) asociado a un consumo elevado de colesterol (con
una xmedia de 747 + 692 mg/dia) y de #cidos grasos saturados, en cambio en los
sujeceads sanos  los niveles de colesterol sérico y el consumo del mismo fueron
nornmales (170 mg/dl y 336 + 118mg/dfa respectivamente).

Otra -diferencia significativa es que el consumo energético por dia fue mis alto en
paciemates con depresién severa, pero el porcentaje de protefnas en ambos grupos
estuvwo en rangos normales, sin embargo el de hidratos de carbono consumidos
habitm=salmente fue méis bajo también en ambos grupos con respecto a los
recormendado.

Comp=arando los niveles séricos de colesterol y el estado de 4nimo, entre ambos
grupoes no hubo diferencia en las signientes variables: edad, sexo, estado civil,
escolaxxridad, indice de masa corporal, indice cintura cadera, menopausia.

11




RESUMEN

TITULO: "RELACION ENTRE EL CONSUMO DE COLESTEROL CON CONDUCTAS
AGRESIVAS Y/0 SUICIDAS EN UN HOSPITAL PSIQUIATRICO".

AUTORES: Hilda Rivera Mend. Martha Bermiidex Sénchesz, Ismael F Mersd
TIPO DE ESTUDIO: Prosp: b '} . Y
OBJETIVOS: D enp con dep Sn severa y de de
si istie entre el hab; 1 de col ! con los niveles de col ! séricoy la
depresién.

las did h P 1. i

INTRODUCCION: Estudios recientes inforrman que
disminuyen la morbimortalidad cardiovascular pero no la mortalidad total, pues se incrementan

que una dieta baja en 1 1 puede p

las Se ha

agr d en y depresiénen

MATERIAL Y METODOS: Durante Julio de 1996 a Febrero de 1997 se incluyeron 20 sujetos

con dep L de idio y 20 suj sanos sin psicopatologiss. Se les aplicé una
i lid por expertos, para o el B dia, e] %% de

hidratos de carbono, p i lipidos. ol, que fueron J por F les en

Nurtricién, Todos ellos fueron val, por médi yun q

La dep én se calificé por ias de Depresidn y dad de } y de "Calderd

Narvéez®, medicién de Riesgo Homicida de Allen y Depresién y ngxeclvidnd por los Criterios

di ni pad, ia, psicosi

diagrSsticos del DSM 11T R. Ni

ni otras p logi g
RESULTADOS: Los paci: iq i ignificati més kil
3,172 y grupo control 2,275; casi el doble en gramos de icidos grasos saturados 28.8 grupo cascs
y 15.4 en el grupo control, no hubo diferencia en el aje de de p el cual
fue normal, ni de hidratos de carbono que en esie caso fue mads bajo al recomendado. Los niveles
a ser mais bajos en los casos (menos de 160 mg/dl) con

J dfa

érj de i ]
respecto a los controles (170 mg/dl), no hubo diferencias con respecto a edad, sexo, estado civil

escolaridad, IMC, I ¢/c y menopausia entre los dos grupos.
que los niveles séricos bajos de colesterol y el mayor

CONCLUSIONES: Consideramos
consumo del mismo en los casos, podria ser una forma de H para 51 el -]
de dnimo. el vinculo entre el colesterol y el estado de d&nimo aiin est4 en estudio.
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DATOS GENERALES E PACIENTES PSIQUIATRIGOS Y SUJETOS SANOS

DATOS CASOS CONTROLES  SIGMFICANCIA
FEMENHO MASCULMO _ revenno _mascuwo  ESTADISTICA

1

Eom(nﬁos)r{ B4

nutricional, aplicada a pacientes del Hospital Palquiddrico “Guiliermo Dirvile Garcla™ con UMF.No, 10

+ Encuesta putricionsl,
delLNS.S. ya sujetos sanos sin psicopatologins durante of petiodo Septiombre de 1998 @ Enero de 1997,
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CONSUMO HANTUAL DE MACRONUTRIMENTOS Y FIBRA
ENPACIENTES PSIQUIATRICOS CON
INTENTO SUICIDIO Y SUJETOS SANOS SIN PSICOPATOLOGIA

(clache e

GRUPOS KILOCALORIAS/DIA %HC. %PROTEINAS %LIPIDOS FIBRA gDIA

CASOS

CONTROLES

SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA

FUENTE: Eacoesta nutricional, aplicada s pacienies del Hoopital Priquisirics "Goillerme Divila Garcia” con UMEF. No. 10 del LMSS,
y aunjeiossancain pricopatologian dursnte of periodo Septiembre de 1996 & Enerw de 1997




CONSUMO HABITUAL DE LIPIDOS EN PACIENTES PSIQUIATRICOS Y SUJETOS SANOS

ESTADISTICA

FUENTE: Mm#a“ﬂwm “Guillerme Divila Garcle™ con UMF. No. 104dLMSS.y 2
periode Scptiembre de 1996 o Enere de 1997,

Ly



RESULTADOS DE LABORATORIO EN PACIENTES

SIGNIFICANCIA
GRUPOS  CASOS  CONTROLES “eeminimca

COLESTEROL t 28
mg. /dl.
TRIGLICERIDOS + 68
mg. fdl.
GLUCOSA. + 10
mg./dl.

FUENTE: Encuesta nutricional, aplicada a pacieates del Hespital Piquidtrice "Guillermo Divila Garcia” con UMLF.
No. 10del LMSS.y a sujetos sanes sin psicopatelegias durante el periode Septiembre de 196 a Enere de 1997,




PORCENTAJE DE CONSUMO MACRONUTRIMENTOS
EN PACTENTES PSIQUIATRICOS CON INTENTO SUICIDA
COMPARADA CON SUJETOS SANOS

L1 PROTENAS LIPiDOS
N N <0
FUENTE: mmmm am&lﬂoﬁd *Guiliermo Divila Garela® con UMF. No. 10del IMSS.

peciodo Septiembre de 1996 2 Exe dc 1997,
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COLESTEROL mg/ dia

COMPARACION DE CONSUMO BABITUAL DE COLESTEROL ENTRE
PACIENTES PSIQUIATRICOS Y SUJETOS SANOS

CASOS

400_|

{5 CONTROLES

CASOS "~ CONTROLES

P<0.0t

FUENTE: Emmunmonl,mlndupxmdtlllmul *Guillermo Dévila Garcla® con UMEF. No. 10
&IIMSS. yas ” periodo de Septiembee de 1996 & Enero de 1997.
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COMPARACION DE CONSUMO HABITUAL DE ACIDOS GRASOS ENTRE PACTENTES
PSIQUIATRICOS Y SUJETOS SANOS

B CASOS
CONTROLES

my / di

FUENTE: et il gt gt Oslewo Divla Grcl” e UME K. 106 LSS,
E—p——— e de S 1996 Eactod 197
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NIVELES SERICOS DE COLESTEROL DE PACIENTES PSIQUIATRICOS
(DNINTENTOSUHJDACONﬂ%RADA(DNSUﬂﬂUSSANOS

mg / dia

CASOS
54 CONTROLES

CASOS

FUENTE: Ecisa o, sl 8 e el Hopil“Gllemo Dvi Gerca® conUME N 10
del LSS, y a selos stoos sinpecopelolog | periodo de Sepiembe de 19968 Enero de 199,




21
BIBLIOGRAFIA

1. Leibowitz SF. HYPOTHALAMIC NEUROTRANSMITTERS IN RELATION TO

NORMAL AND DISTRIBUTED EATING PATTERNS. Annals of the New York
Academy of Sciences 1987:499:137-43

2. Blundell J. SEROTONIN AND THE BIOLOGY OF FEEDING. Am J Clin Nutr
1992,55:155-9

3. Kaye WH. SEROTONIN ACTIVITY IN ANOREXIA AND BULIMMIA

NERVOSA: RELATIONSHIP TO THE MODULATION OF FEEDING AND
MOOD. J Clin Psychiatry 1991;52:41-8

4. Boyer WF, Feigner JP. LA HIPOTESIS SEROTONINERGICA NECESARIA
PERO INSUFICIENTE. Perspectivas en Psiquiatrfa. Inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina. Feighner JP. Ed. John Wiley 8 Sons 1995:75-84

5. Wuranan RJ. BEHAVOURAL EFFECTS OF NUTRIENTS. Lancet 1983;1:1145-7

6. Brown GL. SEROTONIN METABOLITE 5-HIAA STUDIES IN DEPRESSION,
IMPULSIVITY AND VIOLENCE. J. Clin Psychiatry 1990;51:31-40

7. Wallin MS, Rissanem AM. FOOD AND MOOD: RELATIONSHIP BETWEEN
FOOD. SEROTONIN AND AFFECTIVE DISORDERS.

Acta Psychiatric
Scandinava 1994;89:36-40

21



22
8. Mrsden CA. NEUROFARMACOLOGIA DE LA SEROTONINA EN EL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. Inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina. Perspectivas de Psiquiatria. Feghner. Ed John & Sons 1995:11-37

9. Jonhson AM. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS COMPARATIVAS DE LOS
INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA EN
ANIMALES. Perspectivas en Psiquiatria. Inhibidores selectivos de 1a recaptacién
de serotonina. Feighner JP. Ed. John Wiley & Sons 1995:39-74

10. Kaplan HI, Sadock BJ. THE BRAIN AND BEHAVIOUR. Synopsis of
Psychiatry. Williams and Wilkins editores. Baldimore 1991:92-3

11. Norum KR, DIETARY FAT AND BLOOD LIPIDS. Nutrition Reviews.
1992;50:30-7

12. Rolls BJ, Shide DJ. THE INFLUENCE OF DIETARY FAT ON FOOD INTAKE
AND BODY WEIGHT. Nutrition Reviews 1992;50:283-290

13. Pekkanen J., et al. SERUM CHOLESTEROL AND RISK OF ACCIDENTAL OR
VIOLENT DEATH IN A 25 YEAR FOLLOW-UP. Cholesterol and violent death.
Arch Intern Med 1989;149:1589-1591

14. Mattehew F. Muldoon, et al. LOWERING CHOLESTEROL
CONCENTRATION AND MORTALITY: A QUANTITATIVE REVIEW OF
PRIMARY PREETION TRIALS. Br Med J 1990: 301-309-14



23

15. Pekkanen j, et al. SERUM CHOLESTEROL AND RISK OF ACCIDENTAL OR
VIOLENT DEATH IN A 25 YEAR FOLLOW UP. Arch Intern Med 1989;149:1589-

91
16. Morgan RE, et al. PLASMA CHOLESTEROL AND DEPRESSIVE SYMPTOMS
IN OLDER MEN. Lancet 1993;341:435

17. Modai L, et al. SERUM CHOLESTEROL LEVELS AND SUICIDAL
TENDENCIES IN PSYCHIATRIC IN PATIENTS. J Clin Psychiatry 1994;5:252-4

18. Vartiainen E, et al. SERUM CHOLESTEROL CONCENTRATION AND
MORTALITY FROM ACCIDENTS, SUICIDE AND OTHER VIOLENT CASES.

BM) 1990;309:445-7
19. Glueckgj, et al. HYPOCHOLESTEROLEMIA AND AFFECTIVE DISORDERS.
Am ] Med Sci 1994:308:218-25

20. Lindber G, et al. SERUM LIPID AND MOOD IN WORKING MED AND
idemiol ity Health 1994;48:360-3

WOMEN IN SWEDEN. Hep

21. Iribarren C, Reed DM. SERUM CHOLESTEROL LEVEL ANID MORTALITY
DUE TO SUICIDE AND TRAUMA IN THE HONOLULU HEART PROGRAM.

Arch Intern med 1995;115:695-700

23



24
22. Maes M, Delanghe J. LOWER DEGREE OF ESTERIFICATION OF SERUM
CHOLESTEROL IN DEPRESSION: RELEVANCE FOR DEPRESSION AND
SUICIDE RESEARCH. Acta Psychiatr Scand 1994;90:252-8

23. Gallarani M, Manfredini R. SERUM CHOLESTEROL CONCENTRATION IN
PARA SUICIDE. BMJ 1995;310:1632-6

24. Kaplan RJ, Manuck SB. THE EFFECTOF FAT AND CHOLESTEROL ON
AGRESSIVE BEHAVOIR IN MONKEYS. Psychosomatic med 1990;52:226-7

25. Vajreswari, Narayanareddy. EFFECT OF DIETARY FATS ON
ERYTHROCYTE MEMBRANE LIPID COMPOSITION AND MEMBRANE
BOUND ENZIME ACTIVITIES. Metabolism 1992;50:30-7

26.Who anf Fao Joint Consultation: FAT AND OILS IN HUMAN NUTRITION.
Nutritions Reviews 1995;53:202-5



	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusiones

	Resumen

	Bibliografía




