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IRTRODOUOCCION

Es indudadle que a medida que se ha avancado en disciplinas tan
diveroas cozo la Fiaica, la Biologfa, etc., el hombre ha logrado &d~
quisioionen de importante valor jréctico en miltiples campos do su -
accidn. Aaf, la rama K&dica e hn visto onriquecida en aspoctos tan
importanten como la Fisiologfa, le Patologia y la Terapdutica; con =~
adquisioiones técricas que derivan precisanente de las disciplinas -~
anteriormonte gofaladas, puos el microscopio electrémico, la ultra—
centrifugecidn, la espectrofluoronctr{a, la cromatografia de gas y -~
una {nfinidad mas do métodos actualmente enmpleados por la Rediocina,
no son mas que consecuencia de esos avances,

Eate acelerado avance ha condicionado que en la actualidad, gran
parte del éxito médico en lo que a diagnéstico, control y prondstico
do cierton padecimientos se refiere, deccanse en los andlisis quimi-
coa de diversos productos orgénicos como: gangre, orina, liquido ce-
falorraquideo, eto. Dontro del grupo de sudbatancias orgédnicas y/o -
compueston quimicoa que ayudan al médico, resulta diffoil, casi iampo
eible geiialar que uno o mds poseen mayor importancia que el resto, =
ya que ésto cotard on Intima relacidén con el padecimiento ue que se
trate.

La importante participacidén do los lfpidos en funciones tan di-
ferentes cono el formar parte fundamental de las citomembranas (28),
o bien, el intervenir on ¢l motabolismo onergético de la materia vi-

va, con caractoeristicas que confieren por s{ solas elevads importan-




cia al eatudio de loa mismos.

A lo seilalado anteriormente de une maners tan resumida, hadr{a
que agregar las condicionea paioldégiocas en las que 86 0O0no00e &otulle
sante que entdn involucrados los Lipidom, tcdo lo cusl se inteatard
resuzir en el capftulo I. Lan determinaciones quimicas de eate grupo
de subostancias, son er la actunlidad con mayor o menor grado, procae
dimientos rutinarios deo laborstorio clf{nico o dlen experimental cuyo
uso estd supeditodo a la previa entandarizacién del método empleado,
con lo cunl ge puede ofrecer al clfnico un determinado f{ndice de oon
fiabilidad,

Por eatas razones, en esta Toolin se determinan algunas frecoic-
nes Lipidicas en sujetos normales y obesos con dos propdsitos funds-
mentaleas comparar desde un punto do vista exclusivamente quimico, -
las técnicas empleadnas por nosotros com otras dos técnicas reporta—
das en la literatura (26,30,40,41) y conocer por otra parte el efec-
to que sobre el metabolismo L{pido ejerve un fdrwaco de tipo amorexi
génicoe.

En lo que al dltimo runto se refiere, es importante selalar que
se trataba de un estudio preliminar, el ocual posteriorments ida & =
per ampliado una vez que ge hubiese juzgade si las tdonicap emplea=
daa tenfan el mismo grado de confiabilidad que aquellas oon las que

fueron comparadas.




CAPITULO I,
A) o~ METABCLISNO Y ITSIOLOGIA NORMALES.

El metabolismo Lipido, es un teaa diffoil de tratar debido a -
que var{a grandemonte do tejido a tejido, siendo ademfs, inconstante
la proporcién rolativa de lca diversos componentes lipf{dicos. Eg im=
pertante, antss de examinar detalladamente el metaboliamo l{pido, TS
visar brevesento algunos de los aspectos quimiocos mda sobresalientes

de ellos.

Agpectos Quimicos.

Los 1l{iidos, aon um grupo do gubstancias orginiosas, cuya sstrug
tura fundasental estd dada por los 4cidos grasos superiores. Abarcan
compuastos naturales y substancias que en la naturaleza se encuentran
en asociacidén quimica con dichos doidos. BEste grupo de¢ mubatancias -
presentan fundamentalmente cuatro carasoteristioas:
1.~ Son cagi totalmente insolubles en agua,
2.~ Son solubles en los solventes orgdnicos, tales como el éter, olo

roformo, benceno, ato.,

3.~ Algunos gon ésteres do loa foidos graascs, o tionen ospacidad po=
tencisl de formarlos y,

4 .~ Son utilizadcs enorgétioamente en ol maetabolismo de loe orgaunisg-
mos vivientes; asiondo dsto de vital importancia deade el punto -
de viata olinico-médico.

En la sangre y on los tejidos, existe una gran variedad deo doi—
dos gragsos, con un grado variante de insaturacién, con cadeonas lar——

gas de ocarbonos iguales, oadense ramificadas, hidroxilacidén y otras




caracter{nticas. Eatos 8o0idos granos estdn presentes prinoipalments

er forna de ésteres, incluyende grasas noutiras, fosfol{pidos y 4ate-

roas deo colestaroly y an la forma deo doidon grasos libres y jabones.

Los Acidoa grasos son derivados da hidrocarburos, en los cuales, uno

o cds do dos €lozos de hidrégeno, han sido reenplasados por un grupe

carboxilo, y pueden ser designados por ol mimero de grupes carbaxfli

c 03 pregsonteg comoil monocarbox{licos, dicarbox{liocos, etc. lLa mayoria

de lon fcidos grasos comunes son monocarboxflicos.

lLos fcidon grasos son agrupados on: doidos grasos saturados y -

dcidos granos no aaturados. Los dcidos grasos saturados son loa que

poseen una cadona de carbonos unidos entre s{ por una sola valencia,

lo cunl deja libre lag dos valencian reatantes para los hidrégenos -

correapondiantea., Loa 4cidos grasoas saturados mas comunes sont

NOIAE GENEIRICO

Butirico {n-butancisco)
Caproioo (hexanoico)
Caprilico (qotgpoioo)
Cdprico (decanocico)
Liurico (dodecanoioco)
Miristico (tetradecanoico)
Palm{tico (hexadecanoico)
Eatedrico (ooctadeoanoico)

Lignocérico (tetracosanoioco)

POIMULA SSTRUCTURAL

cas(caa)zcoon

cuB(ca COCH

2)4
CHJ(CHZ)GCOOH
ca3(c32)ecoon
083(032)1°COQH
caB(cn2)1acooa
c;B(cn2)14cooa
caB(cng)16cooa

cnl(cnz)zzcoon




Cuando ontre dos carbonos existo unn doble ligndura, la pérdida de =
los dos hidrégenon croa para esas valenciams de don carbonos adyacen=
teg una aituacidn de insaturacidn, fenémenc que constituye la carao-

toer{atica fundanental de los &cidos gresos no saturados, por ejoumplos

SHHHEHR
e
B =C=l «CL=C-CCOR
Vo ‘e
E R HEH

las dodles ligaduras, cuando gon dnicas, habitualmente se presentan
on la poaicidn 9110, contando como carbono "Uno™ el del carboxiloj =
tal @s el cago de los dcidon palaltoleico y oleico. A continmuacién,

se prescntan algunos de los dcidon grasos no saturados mas sobresa-

lientes {17):

NOMBRE GLNERICO FORMULA ESTRUCTURAL

Palmitoleico (9-hexradecenoico) 9 (caz)sca»cx(ca,‘,)Tcooa
Oleico (9=-octadecenoico) c%(cse).{ca-cn(czz).,coon
Nervénico (15~tetracogenoico) CH3(CH2)7CHmCE(CH2)13COOK

Linoleico (9,12~occtadecadiaroico) CEB(CK2)chmCSCHch-CH(Cﬁg)TCOOE

Linolénico (9,12,15,0ctadecatriencico)

c%cxzca-csca CH=CHCH CH=CH(CH, ).,CO0H

2 2 2)7
Araquiddnico (5,8,11,14-eiconatetrasnoico)

ciy (cH, )4cxa(cxcxzcm)lcx(cnz)Bcoos

Loa doidos grasos con cuatro o monos &tomos de carbono son mip=
cibles en agua en todas proporciones, mientras que, los que poseen -

méds de 10 dtomos de carbono gon ingolubles.




Ueperslmente los Acidos greeos no ge oncuantran libres en las =
células vivas y su presoncia indica hidrélisis parcial do los l{pi—
dos da quo forman parte, Los 4cidos grasos de bajo peso molecular =
son da olor y sabor desagradadbles, on tanto que los ods ocondensados
en Atomos d¢ carbono, son sblidos a la temperaturs ambionte, inodo-
ros e ins{pidos.

La =mayor parto de las roacciones de loa 4dcidos grasos aon blem
conocidas. El hidrégenc del grupo carboxilo puede ser reemplazado -
por un metal, dando jabones, Los dateres se forman fatilmente per——
diendo agua ontre el dcido y la base con formacidn de ceras, si el
alcohol es de elevado peso molecular, y grasag o sceites, si ee la
glicarina,.

En baso a estas ocaracterf{stioas, se han propuesto diversas cla-
sifioaciones de los l{pidos, siendo la de Bloor (3), la generalmante

mas aceptada.

Clasificacién de los Lipidos
1.- Li{pidos simploes:
A.~ Orasas neutras
B.~ Ceraa:
a).~ Estaraos del Colestarol
b).- Esteres de Vitaminas Ay D
o).~ Ceras verdaderaa
2.- L{pidos Coapuestos:
A.~ Foafolipidoss

a)e~ Locitinaas



b).~ Cafalinas

¢).~ Eafingonielinas
d).~ Plasaslégenos
9)e~ Acidos foasfat{dicos

B.~ (lucolfpidoa:
a).- Carabrdsidos
b)e~ Omnglibeidon

Ce=~ Lipoprotefnas.

o= Lfpidoa dorivados:

Ao~ Anidos grasos

B.- Alccholes

Ce~ Hidrocarburoes

D.~ TocoZaroles

Be= Vitaminas D,E y K

P.~ Egtaroidas

Cadn uno de los grupos sefialados en la olasificacién anterior, -

posoe osractor{eticas propias y hasta cierto puntc espec{ficass lo -

cual es do gran valor em lo que a sus determinacionos quimicas se ro

fiere, rasdn por la que mencionaremos algunas do ellas (9).

1= Lipidos Simploss

Los lipidos do eate grupo esténm oonstitufdos por doidoe grasos y

algin tipo de alochol, con el cual we esterifican. Bl oczponante al=

cdholioco en ol glicerol, mudbstancia rolacionada quimica y metabblie

camente oon loa oarbohidratos, ol ocual se combina por sus grupos



hidroxilo con los Soidos grReos y pierds sus propiedades de onrbchif
dratc, adquiriendo las de lan grasas,

Pertencoen a ¢ate grupo los triglicéridos, denosisados también
Orasas Keutraa, que resultan do la unién del glicerol con fasteres do
doidos grasos (Pig. No. 1), y las ceras, Que soo la unién de ésteres
de 4cidoe gresos com alcoholea de pego molecular elevado, diferentes
al glicarol, Estos lipidos fueron llamedos por antonomasia cuerposg
grasos, y son estructuralsente los dstorec de la glicerins con log -
fcidos grasos. Como ol alechol que los forme posee )} grupos hidroxi-
lo,caba légicamente la poasidilidad de que existan @ono, ¢l o tri -=
éstereas do 4cidog grascs y por tacto, o domominan Gemo, di y trigli
céridos. Loas fcidos & los que se cosbinan pueden ser de cualquier ti
pPoj on algunas ocandomes los ) &cidos grasos eon igusles, pero ass a
menudo son diferentes, de manera qQue ge presenta up nimero muy gran-
de de combinacionss. L8 nomernclatura du los glicéridos, se establece
afiadiendo el sufijo ®ina® o "ido™ al npombre de los foidos que log o=
constituyeny por e jeaplo, la trioclefina (trioleido), estsarildipalai-

tina (estearildipalm{tido).

R-COCR___ .. HG-CH, R~COO-CH,,
] ]

Bt c R-COO-CH + 3H,0
B-COCH . ..__..?.@";ﬂ — ° 3E,
R-cOB | THGcn, R-COO-CE,
)} moldculas Olicerol Triglicdrido
de 4cido - (éster del glicerol)

graso

FIG. Ro.l.Representacida esquemdtica del glicerol y su unién ocon doi

doa grasos, con la consccuente formacién de un Trigliocéri-
do,



2+ L{pidos Compuestcs:

Loa 1{pidos dv este grupo, incluyen en su estructura, adonfs -

del alcokol y los écidos grasos, otras subatancias como gon el doi-

do fosfdérico, dages nitrogenadas y oarbohidratos. (Pig. Fo. 2).

R-cocr T el
m e BOCE
R-COCE "~ T
------- HBG-CE
. + ‘,": t
. ’:I'(}kcgz
o .
. . Glicerol
HO-P-CH .-
i
o

2 moldculas de
dcido graso +
dcido fosférico

CHa-COO-R 033
+
! A VA
CH -COO-R + ,'H()-CE,,-—CH2-H\ k)
! OB '¢q
¢ . 3
L Colina
CK2-O-F-G§,
OH
Fosfol{pido

CE,-COO-R
12
CH -COO-R
{ 0 + 3 H20
o
CH.,-0-P~OH
2
0):

Posfolipido

2 | 2

OH ol CE,

L /
CH,~0-P-0-CH,-CR-N G Clfy

Leocitina
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€], ~CO0-R

& c':azcoo-n
CE CO0-R  + HQ-CH,-CH,-BE, CE —C0o-R
| - ".' ——y | 0
A [!]

° 7.7 Btanclamima CE, ~0-P-0-CH,~CH,-NH,,
cuz-o-gng )

f OR

on
Poafol{pido Cafalina

PIG. %o. 2. Batructura Quimica y posidblea derivaciones de un L{pido
Coapueato.

}J. Lipidoa Dorivados:

Este grupe incluye substanciac obtenidas por hidrélisia de los
compuesntos sntes mencionados. Ceneralmente, cubren el requisito de -
poaeer en su estructura Acidos grasos, ain ombargo, se scepia la in-
clusidn on este grupo del Colesterol u otrag substancias que aunque
no slempre contienen fcidos grasos en su estructura, ai son solubles
en solventas de gragas, o bien, suelen osterificarss con diversos -

dcidos grasos. (Pige Ho. 3)e

[ 1]

FIC. Wo. ). Roprenontacidén esquemdtica del Colesterol, cuyo necabre -
quimico es }-hidroxi-5,6-colestenoc.
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S{ntenin

Los #oidos gresos librea y los triglicéridos, sirwven principal-
gente para suminisirar enorgfa y para proporcionar los 4cidos grascs
necegarios ern la forsacién de lom foofolipidos y la esterifioacidén -
del colesterol,

La cayorf{a de los tojidon deol organismo pueden fabricar dcidog
grasoa libres y triglicédridon. 21 higado y el %ejido adiposo corsti~
tuyen las fuentes principales. Es importante bacer notar, que la sin
tenis de dcidos grusos en ol hozbre y diferentes mam{feros, se lleva
a cabe, partiendo ¢e cocjuenton no lipidosy efectivamente, se ha ob=
servadc que existe un recacbio constante, quo puode llagar & ser to-
tal, de los dcidos grasos tisulares a partir de precursores no iipf-
dicoa. Los tejidos mas activos on este sentido son: bigado, intasti-
no, piel, rifién y el propio tejido graso o adiposo. Otros te jidos -
consumen como fuente de emergfa, algunos triglicdridoe y doidos gra-
soo lidbros, pero con excercién del intestino, contribuysn relative—
mente poco a su aumento en la corriente sanguinea.

Aparentemente, todca los tejidos orgdénicos pueden sintatiszar el
colesterol, peroc el higado lo sintetiza nds que cualquier otro Srga~-
no.

Muchos tejidos puedon sintetizar los 4dcidos grasoa a partir des
la Acetil coenzima Aj por ragones dnsconocidas, aste prooeso gse detie
ne cuando la cadena aloanza una longitud de 16 &tozos de carbomno y =~

ninguna de mds do 16 carbonos. Em-leando &oido ncétioo—c14 (14), ae
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ha demostrado que dmte conatituye el principal y sas eficiente pre—
cursor de¢ los fragaonios de carbédn {ndispensadbles pars ls sfintesis -
de 404doe grascs (vor Pig. ¥o. 4.

Como ya ne ban mercionado, los dcidon gruasons se combinan com el
glicerol pars forzar grasas noutras, requiriendo para la afntesis de
éotans, TPNH (trifosfopiridin nuoloétido redicido), el cual actda ;o-
mo cofmotory iomes de mangarnoso, ATP {aderosin trifosfato) y 002. Le
oxidaoién requiere DPE {difoafopiridin micledtido) y iones do zagne-
§i0,

1% s{ntosic de las grasas ocurre en parts, ¢n loo microsonas, =
nientras que la combinscisn d» s¢lloa con el glicerol y la oxidacién
de lms migans, goe lleva & cabo en las mitocondrias.

El factor més importante om lo Que a concantracién ds Li{pidon se
refiere, os2f4 conntitufdo por sl mporta dietético y la absorcidn in-
teoatinal de low eiamos, por esta razdém, es indispensable seilalar los
siguiontes aspooton:

Por ser solubles en agua pars ser absorbidos necesitan la aocidn de

la bilia y la de la lipass pancredtica. Los triglicéridos une ves hi
drolicados se absorben como mono, di y triglicéridos para volver a -
formar grasas neutras en células intestinales. Los mayores de 12 car
bonos, se abaorben por via linfétioa y los menores por via sanguinea.
Loa foafolfpidos puedon abaorberss {mtegroe o después de su bidréli-
sis paroinl. El colasterol es esterificado parcialmente en forma pre

vie a su absoroién. En resumen, los factores que deterwminan la con=—
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Pig. Be. 4. Yfnteeis do doiloe Zrasom. Sistewe no mitooondrial.

lo. Carberilacidn da la acetil Cod par f1‘acién do CO,, pare forser
salonil~Cod, rescoifn cetalizadp per la cnzina scdtil=Col cacbo
zilace en presercia de &ATP y Xn , 8sf covo da 602 7 biotinae

23, l& salonil-CoA se une Gl derivado de Cod deo ura cadeva de fcido
graio, elisinandiose por descarboxilacidn el CO originalments =
unido en el priecr pasoc, =

3o. Reducoida, dapendiente del RADPH, del teta-cetodcido producide
an e} sagundo paao & un teta-kidroxidcido, la renocifn de agus
produce ol foido alfa-teta no saturedo, sl cual finalmsnte es~
retucide, en otre resccién dependionte del ¥AZPH, al &oido grs
80 satursdo,
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centracién de Lipidos en o) plassa #on 0inco, y se epcuentran TepTre=

sontados on 1a Pig. Bo, 5.

Alesocenamsiento

Deada el punto de vieta de ou signifiocacién diolégioa, los 1{pi
doo pueden dividirse on dos tipoe principales: Lipidos de depésito y
Lf{pidos celularea.

Los lf{pidos do dapdeito son aquollos que fundamentalmente cons-—
tituyen acdzmloa de rweerva calérica, prestando sdspds, proteccidn y
clertas funcidn 2etdtica. Estoe l{pidos se escuzulan selectivamonte en
olertos Srgenoe y tejidos, coxo werfia el cmso ds tejido subcuténeo,
te jido oonectivo, 6tc.

Los lf{pidoa celulares, gue coso ya seilalamos er un primcipio, -
socn constituyentss indispensadbles dsl oitoplasma, se ercuentran ligm
dos a protefnas, oomstituyendo las llamadas "oonspsss lipopreteicas®
lae cunlen confieren las carscteri{sticas a la mepbrana y citomezdro~-
na celulares. Es importante hacer notar, que estos lipidos, & dife-—

rencia de los de depésito no disaimuyen oon el ayuuo.

Distribucién.

Este aspecto abarca fundamentalments & los lipidos de depdeitos
¢a dacir al tejido mdiposo, el cual se enouenira dlestriduido & la -

siguiente manera: Panfoulo sdiposo 50%, sesenterio, rogilm poFirre-—




SIXTE3LS LPO3ITOS DISTA

RIIAS )

l

LIPIZ03 DEL PlLAMA

ATMACENA w.:.xro m‘x\L?:, CIOR

DEPO3ITOS CICLo OB KEFIBS CUERPOJ CITONICOS

Fig. Ko. 5. Factores que deterz2i{npan la concentractsn de los

L{pldos en ol plas=a ( 23 ;.
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nal y epiploves 15% te3ids coneotivo y muscular 5% y la fracoién reg
tante en otroa te:idos,

Es interesanie oeflalar quo la composicién del tejido adipceo va
r{e con la edad y que de ninguna canera conatituye un medio inartej
pues como ya ee badfa memcionsdo, ol recambio de los oidos grasos -
Que comoltituyon los triglicdridos de dspésito, g un yroceso a2l que
en tdroinoco gonersales se puede concedar un 4T7% do gustitucidn porib-
dica indepondiento del aporte alizenticio {31).

Atuninonte se conoce, la cozpesicidén y porcentaje do las grte
843 que comntituyen el %ejido adiposo del koabru (3t).

En lo quo resjwcte a ia distribucidn de los lipidos cslulares o9
30 su nombre 1o indica 7 cozo ya se ha ssfaladoj todas las células -
del organiasmo cortienen granea protoplasnéticas que son especificas
para un tipo selular dado, ccmo seris el ocaso do las células maxvio-
sas, lag cuales cetdn carsctorizadas por conianer 8l mayer porventa-
Je de foafolfipidos. (ver Pig. Xo. %J.

Se ha sugorido que los l{pidos celulares provengan de 13 transe
formacién de loe glicidos, ya que 1a inyeccidn de adremalina o da =
cualquier otra substarcia gluconeogénica, provooa hiperglusemis por
la incorporacién y tranaforzacién de los lipidoa en glucosa (14,35).

En conclusidn, pusode seralarse que la gultiplicidad do fupsio==
nes de los lipidos orgdnicos, oo eviden-e, si se considers que lo =~
mismo forman parte del paniculo adipono, desoapefiando en tal caso -
funcionea de recubrisiento y reserve, O, en udltiss instancia, actuan

do oomo medto de soporte y aislants, como sucede com diversons CeTYo=—
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bréaidoa.

Imgdo el punto de vista onorsiiiea, loa l{pidoas son de gran im-
portancis pues coeo pueds odbservarse en la Fig. 7, exiate una esgtre~
cha relacién entre ol ciclo de Erebba y el adocuado aporte de dcetil
-CoA que oconstituye la encruci jada metabdlica del organismo. Ls com=
pronsidén de estos procesos que en términos gonerales se denominan -
bioensrgéticon, hs persitido la integracién do um todo en lo que a -
l1{pidoa, carbohidratos y protefnas za rofiere. Tratar on eata breve
revieién los aspectos actualmente oonocidon gsobre las interrelacice
nes nerviosas, hormonales y dietétices que regulan los meganismsos =
bioenergéticos, abarcar{a una considerable porcidn de la mispa, ré--
z4n por la cual haremos mencidén exclusivamente deo los aapecios rola=
cionadoa con los lipidos.

El metabolismo lipido puede considerarse regulado por centros -
nervicgos de localiracidn télemo-hipotaldmica principalmente, sisto=
ma endoorino -en el que destacan la hipéfisis anterior, la glédndula
tiroides, les génadas, la corteza suprarrensl- el higedo, la ingesta
y utilizacidn y finalmente el te jido msdiposo por s8f mismo em 6l que
se ban desorito filetes nerviosos parasimpdticos.

El conccimiento en mayor o menmor grado de los mecanismos f{ntie—
mos de estos procensos roguladoreas, ha conducido & ume e jor compren-
8ién y 1o que es nmds importante, a una terspéutica més reciomal do =

ciertas condicionee patolégicas on las que ol metaboliemec l{pido es

el "substratum®.
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Metabolismo Emergético

Dosde el punto do vista satrictanente quimico, la palabra "Meta
bolinac® abarca todos los procesos f{nicos y quimicon qua oourren on
@) organtamo. Eatos procogom se han dividido por ragonas de tipo di~
ddotico, en onergftiico e intermedio, mas no debe olvidarse que el -
procaeso congtituye una secuencia integral.

34 so toma en cuenta quo la sateris viva se oncuentra formada -
por los sismos elenentos Qquo conatituyen el medio ambiente, y si se
recuerda que, la dnica diferencia estriba en su organizacidnj resule
ta sor, que el logro y manteniniento de esta diferencia raquiere el
gaato de energia. EZste concopto permite considerar que ¢l estado da
enfermedad y la muerte en dltina instancia, sobrevicnea cuando la -
produccidén de emergia cesa y ouando la organizacidn propia de la ma-
teria viva se pierde.

El estudio de los mecanismos de produccidén y utilizacién de e-
nergia en el organiamo vive (32), ha demostrado que exiaten 4 formas
importantes de energia: mecénica, quimica, eldotrica y calérica. Bl
entudio de eatos fendmenos por otra parte, ha permitido conocer que
oo necesitan 4 etapas para constituir un mecanismo bioenergético, e-.
llas eons 1) Una fuente de energf{a, 2) Un mecanismo que libere eata
energia, 3) Algin modo de almacenamion<o y 4) La conversién de la e-

nergia en trabajoe.

Estas 4 etapas puede decirme, cszdn constitufdas pors




fo.~ El alisento.

20.~ Sistezas encimfiticon.

Jo.~ Compuestos fonforilados (ATP, DNP, etc.) y

d0.~ Trabajo mecdrico, cowo conceniracidn muscular.

Tradajo quizmico, cozo reacciones anadélicas, etc.

Con base n eastos entudios, 8o han clasificado los alimentos por
la cantidad 4o enorgf{a calérica qw libers durante su combustidn (ozi
dacién) observdndose que es la misma ®ia vivo® que ™in vitro®. la u-
nidad usada es la Calorf{a, la cual sas define cocot la cantidad de oa
lor necesaria para au:antaf on un grado ¢on:figrado la tempsrature de
1 graao do agua (da 15° a 15°C). Cada tipc ds alimento ‘ione un V=
lor calérico caractgaristico, para los carbohidratoe y las proteinas,
se considera de 4.1 ¥cal/gr. 7 para las grasas de 9.) Kcal/gr. sien-
do la kilcoaloria o "calorisa grande® la cantidad de calor necesaria
paras aumentar em un grado centigrade la temperatura de 1 kg. Qe agua.

En baae a lo sefialado en los pérrafos anteriorss, puede estable
cerge la siguiente ecuacidn:

Valor Calérico de ilimentos = P + Ea + C

donda:s
T = trabajo
Ea = enargfa almacenada
C = calor
Esto nos permito considearar que si un sistema bioensrgético se
encuentra en reposc y ayunoj L.a energia liberada, serf igual a ocalor

menos energf{a almaconadn, todo ello basado on la primera ley de la =
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Termodindzice: la cantidad total de energia on up sistema dado, es =

constante.

En condiciones normales, el organismo produce 1 kilocalorfa por
KXg. ¢2 psso por horaj esm decir, 38-40 kcal. x 32 de superficie corpo
ral x hora. Todas las cuales derivan de los alizentos y la acciém di

ndoica easpecf{fica de loon mismos, que para las proteinas es de 30%, -

grasase 61 y carbohidratos 4%.

Yotaboliopo Intermedio

El estudio de las transforceciones quimicas que sufren los ali-
montoa en el orguniemo, y la consiguiente formacidén de compuestos in
dividualea, se denominan generalmento: Metaboliamo Intermedio. En la
actualidad, gracias al ecpleo do isétopos, ha sido posible eatable-—
cer lag vias motadbllicas y la velocidad con que se presentan diohas

traneformacionesn.

Como se ha seilalado anteriormente,vcada uno de los tres grupo?
principales de alimentos, sufre una serie de transformaciones pecu——
liares que los llevan hasta un frageento de 2 carbonos, forma aon la
oual 36 integra & una via final comin denominadea Ciclo de Krebbs.

(Ver Fig. Fo. 8)
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B). TRASTCRY¥CS IEL METABOLISNMO.

Considerando al zetaboliano como el total de cambios quimicos -
que ee prosontan en el organismo vivo, los procesos patoldégicos imew
plican la vida en condiciones anorzales y en consecuencia, todas laa
enfarmodadan son o tienen trastornos en el metabolismo.

El comoepto anterior posee indudable importancia biolégica, pe-
ro su aplicacién prdotica on medicins es esocasa, razén por la cual -
el tér=ino “enfermodaden del motadolinzo®, exclusivamente abarca ae
quellos procenos en los que la alterasidén principal o "Subutratun; -
coaprends una fase deol metadoliaro.

Estas onferumadades se han dividido para una mejor comprensidn
a su eotudio ens traatornds del petadolismo encrgético y trastornos
del metaboliamo intermadio.

Bl enfoque fundamental de esta tesie, es el ostudio de las frag
cioneg lipidicas. l.os trastornos del motaboliamo de estas fracoiones
se ve complicado por diversos factores entre los que destasa por su
importanciat las amplias y variablea fluctuaciocnes que se presentan
en las fracciones lipfdioms, que on ocoasionds, caen dentro de la G
normalidad observada en padecimientos no estrictamente metabélicos.

Indudablemente el hecho mds importante que dificulta una clara
exposicién de los trastornmos metabdlicca de loe lipidos, radica en -
la fntima relacidén, ya descrita anteriormente, que existe entre las
prote{nas, carbohidraton y grasas. Tul oaso ser{a el de la Diabotes

Mellitus, trastorno ordnico hereditartio del setabolismo de los hidra




tog deo cardono, producido por una deficiencia relativa o abaoluta de
inauitna. En la tadbla Fo. 1, gse encuentiran sefialadons los mecanismos
de las slteracionen motaddlicas =43 importantes on la Diabetes.(23)
Exiaton ror osira parste, trantornos cozo ol de la esteatorrea o
diarrea graea, or lcn cuales oe prenonta una deficien:ia de abgsorem
cién de lan granas. Las caumas do eaton fondmenos ucedon ser miltiew

plen ¥y ge han clanificado en prisarias y secunduriaz. En la tabla -

-

Yo. 2 se encuenira enta claaificacidn,

¥a indinpernable aclarar gue tanto la diarrea grasa como la es-
tedateoain hepdtica ¥ algunos otros trastornos, no son cfs que el sin-
toma de divernos padecimtontios que interfisren con el metaholinmo in
termodio 7y astuan predozinantemente, sob la fraccién lipidica impi
diendo au absorcién} o bien, favoreciend. su depésito y en clartas o
casiones evitando nu oxidacidn y transporto.

Por su importancia cada ves sayor, ¢l problema de la ateroescle
rosis y arterioloesclerosis, merece congiderarse aparte, gsobre todo
en lo quo a gu asociacidén con Lipidos Plasmfticos se refiere. Las e-
videncias médicas tanto clf{nicas cemo expericentales, (24) han pernmi
tido relacicnar ostrecnamente pardmetros como hipercolesterolemia,
aumento en bata lipoproteinas, aucento en relacién colesterol-fosfo-
lipidus, presenzia de lipoprotefnas anormales. dietas ricas en grasa
etc., con la prasencia de ateroesclerosig. For otra parte, la incie=
dencia de ogte trastorro es mdas elovadn en padecimientos como la Dia

betes no controlada, la Xantomatosis y el Hipotiroidiszmo.




48ld Je. 1.

ViLarla UL 1AS ALTERAC

gl
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METABOLICAS BN LA DIABETES( 23 ).

ALTZRACICE

MECANI SO

F(.ruww..-m T GLUZOSURIA

Gluconeogénesis exacernda a
parilr doc prute{nas y grasas.

Glucédllisls nuxentaln er el
hlgado.

Incapacldad par: aprovechar
i3 goutosa ger falta de ine
sullia.

HIPERACOLASTERQLEAMIA &
HIPLRLIPIZEXIA

Auzenio er la afntestis ¢
Jolusverl y Acldos Grazose

HIVERAMIBOASLDEMIA

Bloqueo en la sf{ntesis de
S‘?’Qutm3.

~Adientw en el cataboliso
Protéice.

HIPERCETONEMIA Y CHRTONUMIA

lo.

Porz=acidn exagerade de cuer~
§os caténtcos a partir de
03 grosas.

ACIDOSIS COK DESHIDRATACION

1o.

Acumulactdn de cuerpos ceté-
nicoa ea la sangre, con elinte
nacién de¢ base Yy agua por el
RiASn.




TABIA Bo. 2.

ClASIFICACION DEL JINOROME DE ABSORCIOB IKTESTINAL DEFICIENTR ( 23 ).

I. PRIMARIO,

a). Por dlaszirucila de l1a longitod funcional del intestino 3

l. Resecclcres quirfszicas
~ 2. Flswula Intestiral Interma

Yo Icflasaciones extensas
b Aztlolddsls
Se Baclerolermia

b). Por obstlculos recfinicos en la lug intestinal

1. Obatrucciln fntestical
2. Diverticuldsis

¢)s Por obstrucciln linfStica
le Carcinoza
2o Mnufoza

d)s Por trastornos en el necanimo de la absoreidn
1. infemzedad celfaca
2. Eaprue mo troplcsl
3, Esprue tropicsal
Lk, Znfernedad de Whipple

" 1. SECUNDARIO.
’ a). Por mezcla insdecuada do alimentos con lipasa 3

1. Resecclones glstricas
2. Insuficlencia pancreftica

b). Por mezcla inadecuads de alinentos con sales billares s
1. ObLstrucciédn Liliar
2, Insufictsncia hepdtica grave




Un cap{tulo aparte en los trastornos motabélicos de las frascio
neo lipf{dicaa, lo conmtituyen los trastornos congénitos. Error congé
nito del metabolinso, ae define comor una condicidén porzanente y he-
reditaria que oY%odaece & una anorzalidad enzimdtica primsaria. Su tre-
duccidn clfinica a8 qun uno o ndg compuestos quimicos, siguen una via
setabdlica altierada y pueden enconirarse on cantidades zuy elevadaa
o bien reducidag,

Los orrores metabélicos congénitos de los lfpidos se conocen -
con el noabre genérico da Lipoidoain. En la tabla ¥o. J 86 ¢ncuen==—

tran las caracter{aticas mdis sobresalientes de estos padecimientos.

(23).




TABLA Bo. 3.

CARACTLRISTICAS DX ALGUMNAS LIICIDOIIL( 23 )

ERFEM=ZLAD LIPIDD AL ACEYADD OHGALGS AFICTADOS L RERY) SEXO CAIA DY LA »ULBTE
infersedrd de Querssina(cer glu Lr.o,‘ o0, Car-  Kifos leuald Infeccionion Hesple
Gaucher cogs en ligsr de gllos Ur‘h.uc,, ¥ Aéule ratorins,
gelecioza Huvse s, indiones o3,
trnfer=eded do Eafingozielina y Higado, Hazo, Frule lishos Igual Irnfecclones [ntere
Nlecarn-Plck Lectitina EGLes, Juprarrerne  {(Besos CUTrroflud,.
leaf’:ore- o, Mbdue  de & za
le Uses. 2oBj,
5w
Idiocia Ansu- Acido Keuram{rico Serobro ¥y Rellina Nifos Igual InTeccloros Inters
rdiica, 0 Enm Bago, Miocardlo {zenos currentas,
fer odad deo de & vow
Tay- Sachs. 868},
t:fernedad Qe Colesterol Buesos del Créneo Nifos Mazcte  Infecclones [nter~
HandeSchlller= Bazo, Ganglice, (entre lito currorntes.
Chrlsiien Hi n&o, Flels 2y S
sf03).
Lipogranuleag- Bafingomleline y Pleura,Perionss Kifos Igual
t.s!s ilsesins otros Fosfétidos dio J&novlcl H{e (meros (2 nt- ?
¢ . (Glicoll ado,Bazo, Ccro- do 1l - ﬁa- { 1
prototnosls?o. ro,Médula aflo).
Lipocondrodis- Liposucins de tie Huoeoa,ﬁnzo,?ial liflos I Insuliciencia Car-
trofis, © en~ po no determinado Bfpado,COrnea Co- y Jéveo- dfaca, Bronconsu~
feraedad de¢ re ro,{aucocl nes(do monfa.
ihler. 2aly

aios),
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kraiue 5¢ ee conoce totalpente la etiologia de la Obesidsd, éata
#¢ jusde cousiderar como "El aumerto anormal de peso, dodido g la &~
cuzulacién de grasaa®. mede un yunto do vigta exclusivamente biooee
nerpdtice, podria definirse como g pérdida da) equilibrio, entre el
aporie emergético jus ee codiitene da los alirpentos con el £38t0 QT =
80 kace dp dicha erergia, dosoquilibrio que comdnce al alraceramienw
to do la energis er la foreva 4o te3ido graso®.

Zxiste umn clasificacids ds este padeciniento, que haste el mo=
Benio parecer abarcar los aspectos =ejor establecidos ¥y estudiadog -

do la obesidad. Er la tabla No. 4, eo hen suSalado los doo grandsg -

tipos do oboaidad y sus cousas (23).

durque clésicarente se ha covaiderads que &z um elovads poroen—
tajs da sujotos, la Ovesidad no redica ea un trastorno metabdlico, -
9Iister ciertas evidencisn que ecugleren lo ccutrerio (25), Efective-
Gonte, se ha mepsiomade qua ol balance emergdtico positive qus Qerag
© teriza al eujeto obeno, obedsce & unm traraformaciln smermnl ds low
8limentos ingeridos hacia grasa y a su congecuants impovilizeoiém en
los depéaitos. Bl subatrotum bioquinico do egte trastorno, ostaris =

8ado por uns penor oxidmoién del &otdo pirivico, que 80 sousuls en -

" forma de 4cido ldotico., Este erxceso do Acide pirdvico, inhito la
- trensformacidn de dcidos &Tuoon en cuwrpos caeténicos, lea oxidooién -
€6 los dcidaon graass por los te jiduu y la del acetatay todo lo cual,

Féduce al metabolinmo energético » su minisa exprecién. Bn resén & -




Ao

B,

CLAGIFIZAZICE D2 LA O3TIIDLD {23:
CRIII0AD BRILTLAIOAL { 5I¥ avon et PITABCLIZA FRIFARLL ) 3
lo. Peicaifgica 3

2i. Feurdiiea

b)e Lo meurétiza{sultmral)
o, Netolégics o

8)e Autenio 4s la tzgesitén
{lesién hipotalé=ica)

Yo Lilsmirmeldn de ln ¢lizminscidn

lrarvililiod fore:da}

CERIIZAD METABOLICA [
lo. 1zftica (genbtica,  rutones otesos?
5. Joruoral (i{rdroze de Cushirng)

Feuroléglca (lipcdistirofis)
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esto trastorno que se perpetuar{a en forea de ofreulo vioiono, g9 =
{oetala "la fase dindmica de l1a odesidad® que se caracierisa porque
la ingosta dol material emergético excede al ganto,

Ente mecaniemo ezxjlica el sumento de peso, el oual al aloangar
un nivel detereinado paga a "la fane ostdtioa do la obaaidad®”, en la
que e han equilidrado &l aporte y la literacidn de onargfa, doto=e~
nidndoae en ente momentoc al ausmento de peso.

Ea importante sofalar que eata toor{s, denominada hipertrofia -
componnadora de tejido adiposo, podr{a explicar ol incigo A de la ta
bla Ko. 4.

Cualquiera que seo el mscenismo o oclasificacién de la Obesidad,
el fenézeno se reduce al desoquilibrio entre la cantidad de onergia
Que a¢ ingiere y la que oo utiliza; on consecuencis, ¢s indisponsfo
ble analizar los mocaniseon propueatos en la regulacién ds la ingeg-
ta. Egton son fundazentalpentoe treat |
Se¢ ha pailalado que ol valor oslérico de la dieta regula la ingeata)
0o deoir, quo ol ser humano coma pars mantency um nivel oalérico mor
nal. Otro muocaninmo que ne supone regula la ingesta es la temporatue
ra corporal, o sea que el hombre come para celantarce, faotor que eg
tarf{a en funcidn do la accién dindaica sapec{fica do los elimontos.
Dentro de esto mecanismo ocupar{a importante papel ol Siotema FNervio
so Central. Un tercer mecanismo ea la teor{s gluccestdtioa que conai

dera a los hidratos de carbono como los reguladores (Ver sequena Ho.

1) (21,35).
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3).= PUNDANENTC Y QRIETIVOS,

Lin connecuencing y repervugionos de la Obesidad en el estado -
do salud de wun gu’etc, ncn de capital importazcia 7 basta aencionar
que ¢l yrozedio de pokrevida oo zmenor en los obomeajp que la frecuen-
2ia do Datetles Mellitus, do padecimientos do vias biliares; de pade
ciztenios cardisvasculares y cardiorrespiratorios, as significativa~
zernio zin elevada en suletos obescs {19),

Telas esias zcomplicacionas secundarias a la Obesidad, han condn
cido al enpayo de diversas redidss higidnicas y terapduticas que per
nitan controlar yio evitar la tzatalmcidn del cuadro.

Zn es%a Tenin, se ka empayado un agaonie amorexigfénico del grupo
de las anfetaminas, quo careca de ls accién poico-estimmlanto do las
aisnas (%,27). Se dec:dié tener cozo pardmotros, log niveles séricos
de algunna fracciones lipidions, ya que diversos autores han informa
do impartantes casbico en las zismas, en sujetos obesos sozetidos a

distintos tratasientes (2,11).

Material y ¥étodoa

El eatudio se realizé en 15 sujetos del sexo femenino, obosas,
cuyas edades fluctuaron entrs los 21 y 63 atos, con un promedio de
42 ailos.

En ol cuadro Yo. 1, se encuentran consignadas las oaracteristi-

can do estas pacientaa.




CUADRO No. 1.

CONDICIOXNES HASALE3 DE LuUJ 1% PACIENTES BN EJTUDIO

R e T

exe

bo., de Ceoe Kozbre Ldad Peso Jdeal Foeso Inlclal Jolrepesn
1 0.0. M, 52 Ailue &l.1 Ngs. (YRR YTH 1,10
2 B.B. M, 63 " €502 * 95,000 " 145
3 G. Mo Ao 52 = 63.8 kG,000 1.3y
b V. 0. G, 39 v .0 ° 66,000 = 1.1)
5 B.R. Q. 53 63.8 = 102,00 °© 1. 60
] 0.0.E. kY 59.8 ~ 63,50 * 1.1
7 M.H.J. LY A 59.8 *® 67.300 * 1.12
8 L.L.L. - 57.5 * 79.%00 ° 1. 8
9 L.T.E, W6 62,5 * 8L,200 " 1.3k
10 8.A.0. 3 .8 » 86,800 = 1.7
11 R.D.J. 36 59.3 Bl.yog = 1,38
12 PeToAs k9 n 63.4 " 87.300 * 1.37
13 M. N, E, 2 55.7 ° 66,060 1,18
1k C.D.E. W3 v 62,0 * (9. 200 0 1,11
15 F.A. 8. Yy o 2.4 113.500 * 1,81




%l sotreraao ae calculd como la rasén del peso reel/peso ideal
(36). Todso lan racienten inoluf{daa en el entudio fueror sometidas -
a dieta do recun ién con una ingesta calérica que varid de 800 @ -
12CC caloriam. la socucncin experinental smeguida conaistié ens
I.~ 30 extracercn do 10 & 20 cc. da sangre, on ayunas, la cual uns -

vez coag:lada, ae cenmirifugd a Z5C0 r.y.m., durante 15 sinutoa.
Il auero asf obienido se oxzriod rara la detorzinscidn cuantitati
va 4o Coloateorol Total, Colesmtercl Lidre y L{pidos Totales) deo =
acuerdo 8 Lag técnicas gue co mencionan en el Eo. IV, dstas do—
terainacioner fueron deuigpadas cono banales.

i Il.- Lag pacientes tocitiercn duracte t% dlas, por via oral una cdpsu
la da 20 mg. ¢e Clorhidrato do forfluorazins’ 3 vecos al dfa (an
tes de cada alizertio), al téraino do eston 15 dfas se obtuve una
nuevn zueatra senguipes, para doterzivacidém de las ) fracciones
lipf{dicas ryu sefizladas.

IZI.- Unn ve:z obtenidn enta segunda suestra, lan pacientes suspendi e

ron la ingeats del nedicamento. Obtenidéndose una torcera muontra

sangufnea o los 19 dfas de la suspensaidn.

*E1 nombre completo del Clorhidrato de fenfluoramina es H-etil -
alfa-petil m(trifluorcmetil) fenetil amina, cuya férmula quini~-

ca ens

ﬂ“'{

/ \ Lt~ CH = NH= Lprls . HEI
_.._._._> I
LMy
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IV.-

Fate comyuento wg un agenie anorsxigénico, dencainando Penfluora

aina, #l cual como las anfetazinan ponee sotividad enorexigéni-
94 pero no ejerce ninguna sccidn sedanta ni tramquilisante, por
que no aclin gobre el 5.W.C., siendo unicazente su aotividad co
2o surrescT del anesito (Z7;. Este medicasento fue proporciona~-
40 para sl presance esiudio por leos Laboratorios 4.H. Robbing -
de Wéxizo, 3.4. I C.7Y.

A continuacidn, ge descridern las tdéonioces enpleadsns pars la de-
terminacidn de las 3 fracclones lip{dicas yu zmenoionedas. La -
fraccién dp Posfolfpidon fue Jdsterminada por cdlonlo matemdtico
debido a lo cual no so presenta ninguna téonica pars la determi

nacidn cunntitativae ds dicha fraccidn.

Colentarol Total:s

Técnica:r Carr-Drexter (8).

Pundazaonto: Tn oate zétodo, el suerc es aiiadido directamente al éci=-

do acético y anhidrido acético, los cuales extraen el coleaterol y -

precipitan las protel{aaa, que son removidas por ggntrifng?cién- iste
nétodo es modificacién dal dascrito por Lieberman-Burchard (4,18).

Remctivoas
Sanie . voa

Aoido Moético Glacial,

4cido Sulfirico G.R.,

Anhidrido Acético Q.R.,

. a-
Standard de Colesterol: 200 mg. de Colasterol por 10Csl. de doido

cético glacial,




Pesciive doide Acdtico-Acido Sulfdriso (V/V) (111)

feastive Meatidratante: Megolar 10 sl. del reactivo anterior oon 10 ml.

4¢ f24do acétinn glasial.

Fraotieza: Yedir exactlarente G, ml. de guero y colocarlo en un tubo
da enzare, aiizicnar 0.8 =i, 4o dcido acdtico glaocial.
Hezolar guarvezento y do'ar Feposar ) =inutos,.

Blanco 4ol Probtlemat fepatir el jrocadizicnie antarior usando und @@
genda allcuocts de Colsl, de gueroc.

Blanco 4 Reactiver Adlsionar U.5 zl. do 4cido soédtico glacial 8 =
Go2 ml. do agua dontilada.

Zatandar tnternot Adicionar 0.6 nl. de fAcido acético glaciel y 0.2 ml.
40 agun dessilnda a 0.2 mi. de solucién estandar.

Extracesdén v Dmaprotainizanidnt

A cada muestra preparada sozc e zanoiona antariormente, &

dicionarle 4 =1. de anhidrido aoético, procurando Que 0l =

e

oactivo fluya llbremente sln tooar laa paredas del tubdo,
con al objato de obtener una zegcla adecuada, S{ c¢s nenoss
rio, completar el prossao de mezcla agitando. Contrifugser
las muesiras que contienan suero durante 5 aimgntsa, Apro—-
xizadamente a 2,0CO r.p.a., por decantacién pasar la solu-

016én sobrensdante & un tubo de ennay? limpio ¥ adicionarle

1 ml. do derdo ancédtico glacial al blanco del problens, el

cual no culoca aparte pars la lectura fotopdtrica.




neghidratacidn y Imgarrollo del Color

Injar caer una gota de resctivo deshidratante direotamante
er cada eolucién (sencs ea ol dianco dwl probleas), zesclar
por agitacién,.

31 la gsolusils no se calienta #n 2 minutos, repatir oom mno
sf0 49 2 gotaas Zol reactiive deshidretante. Dospufie ds la
doabiiratacidn, yasar las wuestras & B.H. rogulado a 25°C,
doapudn que el contenido de los tudbos alcanza la temperatu
ra dal bafo {de & & 10 zimutos®, adioicnar 1 al. ds Eeacti
vo gulfirico-acdiico on ¢l ubo que contiene el blruco de
reaniliven. Fuital el tubo del 3.M. agiterio y volverlo al
bafo. A trtervalos de 1 zigute hacer lo mismo com las mueg
tras remeantaez, maruds do 20 zinuses en B.H. ajustar el -
colorimesro a 100% de tranacitancia o a cero de densidad -
éptica, con filiro rojo ¢ a 620 pilinicronesj posteriormen
te hacer las lecturas de los estandaren, problemas y sus
blancos a intervaloa de 1 oinuto.

Céloulont

Dens. 8vt. dol sroblsza _ mg. de colestercl en ol patrén x
Duna. dpt. dol estandar = ml. do suerc usado

X 100 « ag. % de Colesterol Toral por 100 pl. de suerec

Suatituyendo las oifras sl sdtodo aqu{ degorito, la féra-
la se tranaforna eni

Dana. 8pt. del vroblemn . o4 £ 100 = mg. % Colesterol Total
Dens. 4pt. del estandar

0.2 por 100 ml. ds suero




Solegterel Libres

TécnioatSchoenkeiser and Iperry-Carr and Drekter (modificacién)(30,8)

Pundazantor El suero se trata con acotonna-alcohol, rara eliminar las
protef{rsn y axtraer lon l{pidosy ¢n aoidificado con 4oido acético y-
popteriorsante ae le afade digitonina para precipitar ol colesterol-
lidre on forza da digiténido.

Reactivont

Rezcin acetona-aloolol absoluto (1:11)

Haszcla aaetona~dter {112)

Actde acdtico glacial

Mozcla dctdo acético—beido sulfdrico {111)

Anhidrido acético

Sclucidn de Digitonines § gr. do digitonims oa llevado & 1 litro de

agua caliente, y evaporado o 500 mle

Solucién dsehidratantes Meszclar 10 ml. de reactivo &oido odtioo-foi
do salfirico con 10 mle. de doido sodtico glg
cial.

Soluoién Stook de Coleaterolt 200 mg. de Colestercl dilufdes en 100 el.
do dsido acético glacial.

Solucién do Trabasjo ds Colanterol: Diluir 20 sl. do la golucifn =
etock de oolesterol en 100 ml. de do0ido soé-

tico glaoial. Euta solucidén equivale a O.4sg.

de colesterol an 1 ml.




30
Rétodot
Degzzoieinisacifine Aladir lentamente 1 al. de suero a 11,5 mle de =

reactivo acetonp-alochol abeocluto. Do jar reposar 5 a 10 pimutos y -

filarar a travd
Colecar 6 nl, &

de aclucidn de

p do payel filiro Whmtman ¥o. 1 de 9 cms. de didmetro
¢ filtrade en un tuko de onsaye liaplo, aiiadir 3 ml.

Rigitoninag ¢ajar el tudo y dejar reposar durante to=-

da la neche. Toptariervente, cenirifugar el tubo a 2,500 P.peks duwe

rante
Lavadot El pree

ca~-dter, centrt

X miruton y decartar el l{quido sobrenadante.

ipitado ohtanido se lava con 6 ml. do resctivo aceto-

Ngande a 2,000 r.p.a. durante 10 sicutoe y decantar

¢l 1{gquido aobrenadante. Secar ol precipitade en un horno & 4G°C. -

Cuando me haye

secado o) precipitado, agrogar ) ml. de doido acdtico

glanial para disolwerleo, y pomer el %ubo en bafio sarfe a 37°C para =

syudar a la digolucidn. Enfriar a la teoperaturs del cuarto.

Preparacid

n del Eatandar ds trabajos Colooar 1 ml. de la solu=-

0idn eastandar ¢
Preparaci!
tico glacial er

Desarrollo de (

o trabajo ds colestercl en us tubo de onsaye limpio.
n dsl Blanco de resstivoss Colooar 3 ml. de dcido acd
I un tubo de onsaye.

lolors

Para efeo!
el problema y
fridndolon pos
do reectivo 4o

Y dejarlos rep

luar el desarrollo de color, a los tubos que contiencn
1) estandar sgregarles 4 o.o. de anhidrido acético, en
eriormonte on B.M. a 25°C. Adadir a cada tubo tole -
|do acético-dcido sulfirico, agiténdolos por inversidn

»sar durante 20 minutoe en B.H, a }7°C, para obtener -




o e e

un color verde carscter{astioc.

Com #! bBlanco de Teastivem ajustar ol gelvandaeiro del fotéme-e
tro @ ura trarsnitancia do 100% o & cero de Abmorbencia, con una lon
g1%ud do onda de 675 atiinloras) e continusolién se van leyendo suce=-
sivanerte las muepiran jrodlems y patrdér o eetandar,

Cdicuiosnt

Dona. 8nt. 22l prodlema 2. do ccleaterel er el patr&n
Dena, &pt. dal ya.rdc T al. 48 extracto usedo

Voluman total dsl extracio
el. do muero usaden

r 100 » ng. do solesterol lidre por
100 ml. de susro.

Suetituyendo las cifras al mdsodo aqui dssorito, la férmuls oo trang

torma ens

Dang. dpt. 2a)l zroblema x
Dann. dpt. dal patrdn O

-3:2-x 100 « mg. de colecterol libre
por 100 ml. de smuers.

Estersa del Colesterol = mg. de Coleatercl Total - mg. de Colestorol
Libre.
Loa eateres del Coleaterol corresporden al 80% del Colesterol Total.

Lipidos Totaleat

Tdenicas R. J. Kunkel (16)

Pundaszenios En este mdtodo turbidimétrico, cuando se diluye el suero
con una solucidn de fenol al 1%, com corcentracién elavads de sales,
los 1{pidon preciyttan y la turbidez resultante es proporoional a ia

Cim
concentracidn total de l{yidon en el suero. Lae prote{nss no eodifi
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can los remultadon,

Reactivent

Reactivo malino dea FTenoly 34 disuelve 1 g. de fenol Q.P. y 12 g. da
cloruro de acdlo an agua desiilada, an un matres volumétrioo de -
102 al. y a0 afora. Je guards en frasoo fazbar en refrigerscién, clen

do eatable dajo ewtaas condiciones aolo por ) saasanas,

Xétods)

Se ptreteoan 3.6 zl. do resotivo 2alinou deo fenol eon ua tubo do ensaye
y oo le agrogan 0.2 al. ¢o susro) =e¢ mesclan por ioverzidn y se deja
rejposar por 30 ainutows.

Se nescla oira vea por inversidn y e lee ol ¥ do traassilancie 8 -
65C miliatcromes, hahtenmdo establesido previasonic el cero 0on uwR =
blarco do roactivyo aalino ds fenol.

36 trareforman las leoturas de transaitancia a Unidades do turbides,
las cunies ge obtuvieron sediante una surva de calibraoidn eimilar o
la enrleada para la determinaoidn de la turbidas del Timel (&).
Célaulosn

Unidadoa do turbides x 16.6 + 267 = mg. de l{pidoa totales por 100 al.

de sguero.

EQUIPO

El equipo uttlisado para las deterainaciones sfeotuadas em oste
enstudio, estuvo conatisuide pora

Potocolorfmatro Bausch~Lomb, Spactronic 20
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Comtr{fugn atiltipe-Rrecker
Jaringns desechatles ds 0 oo,
Piretas sercidgicea

Ralansa dranatarie

Safo Ear{a

forzdaotro

futon 4o Ensaye

Ratraces Erlermeyor

Patrascee aforadog 4s 100 ml.

1 Anflinis Esssdleticos

Loa cdleculos satadfoticcas do este estudic, we reslisaron ds soued=
40 a las siguientes férmules (6,19) ¢
R o Mpero d» valores individusles
. gups @an
X = vulores individualoes
£ o promsdio o esdia aritadtios
Iz ouas do los cuadredos ds los velores individuales

(2'22). cuadrado da la cuse 4o valores individuales

pele grado ds libertad

T = desvinoi8n eatondar

0'_J ’Zni...{!‘ !
N~

E.F.e error satandar da la pedia




-
oo

Prueta ¢3 *t° { Student ) = rolasibn de la diferennis estro las pe-

L.Es =

diaa 46 2 eoricn, (Mo v BD) & la tuoere
tiduabre do cetas modias, es ésoir, 2

sus errorvs eatandar;

L. 38 - Mb
JEE R (e )?
C€loulo da P « Pracciln que orxpress la probabilidad ds q9s 1a dife~

renoia entre 2 pedian pea dadbida a variscifn ol esrar,

Posfolfpidos .
loa wnlores de foofolfpidoz, fusrcn obtsnidos por medio dol ofl-

culo patomdtico, da acuerdo a la ecuscifn emplends por AOKerBumm § =

Han (1,20), quisase ecilalan ue la comoentracifa do fosfolfpidos es

Ugualeente proporcional a loas niveles ds Colestsorol Totals

Foafolfpidos en Mg. % = 0,76 x &gef. da Col.Tot, ¢ 82.0

Yalores Hormalea.

Los valorcs considersdos cowo normales pars log sétodos ewplea—
dos en enta tesis y en la préotica rutinaria del laboratorio, ve ob-
tuvieron mediante ol anflisis entadfstico 7 la estandarisaoidn de lag
fracoiones lipfdioss correspondientes, en el susro de 60 sujetoa eance

( 40 mujores 7 20 hombrea ), oon edadss comprendidas entre la segunda

J Quinta dfcedas., Estos wvalores fueron
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:\Aﬂg‘;
¥ f j;j;

1.~ Coieslerol Toial {5
Prosedic » 09,0 nge Fe N‘ b

Degv, estandar - 0 ’é‘
2.~ Zateres &l Colesterecl &“ ;
Prosodio o 14T uge %o 1
Dogv. eetandar » .9 é §
Jo= Posfolfpidoa ;
Prosodio « 237.5 ng. % ~' ‘
Degv. e3tazdar = 22,0 i 3
4.~ L{pléon Totalen | 0
Prosadio = 624.4 2g. %. ;

Teav. aatandar « T00 '

Betos velores no difisren slsnifioetivenents de los imforuades por ‘
. otros antores (12,13,15,20, ,34). ‘
n




CAPTIILO IIX

RESULTADOR
In el cundro ¥e. 2, 20 encuentran conoentrados los regultados
obtenidoa an low quince pacienteg eptudiadoa. Com el propésito da «
Laser naa glara la exposicidn de loa nismces, so copentardn on forma
tedividial loa Tomsitadan obtenidop con cada una ds las frecciones =
estudiadas,

Zolegteral Totals

Bl rromedio oblenido ocom ests fracoifln, on condicionas basales,
fué de 216 mg &, el cumi co difiere nmignificativazente dul promedio
encontradc $o loa guletos notwalesy el velor usds alto corresponde &l
caso %0, 1 com )75 zg £ 7 ol mds tajo corresponde al caso Fo. 5, oo
141 ag %.

lurqus no se pusde eatablecer una estrecka correlacién entro los
valoren buanler de -olestercl Totsl y ol sobrepeso de los sujotos eg
tudiadoa, la dis=tnucién de esta frecciém, oa mds ovidente om Uqua-
llos casos Yos. 1 y 2, que en condiciones basales poseian niveles -~
POTr arriba dol lfaite suparior del aétodo, lo ousl puede observarse
en la gréfica No. 1, en la que se haya representads la zodificssin
de la coleatarclemia a lo largo de la secuencis experimoentale

El promedio obtenido & lon 15 dfas ds iniciadn el tratasiento,

r
fué de 179 wg € y wmolo en el caso No. 2, ea emoontreron valores po

os
arrida del l{mite auperior norwaly aunque llama 1a atonoién, que 1

1 velor bacal. Por =

casos 14 y 15 presenten una elovaoién respacto a

o teag, Y ARE s

iR ¥ MR

e . i et et o W



CUADRO Ko, 2.
VALORZS 05T13IDOS LK JUERO DE 1§ S U0 vin Wi Uil 2120 PR LNIEG
Solbddaindand k8 nesits v,

Bo. de | Korbre Colesterel Toisl Egteres dc Tolestetss) toafolifpidos Liptins Intales
Smea Saaad 18 Afsa a0 slak ) o sucad A0 2fag Mo dfsa ) sacal it sfea toadai ) dazal 38 2fzp 0 dlaa i
1 0.G.n. | 375 08 82 M 13y O] A ot R i
2 k.MM | 359 323 ¥ =5 2ty oy 3Ly 1Py 3 2 77 %2
3 C.Moa. | 246 187 222 147 1Ch 1 i7e ] Vs Loy LE¥s G
) C.G.Go | %2 15 175 18€ vt 1% I ST o2 Ber ey Ay
b} B.R.G. | 236 230 22 By i Y it < E . e o
6 G.G.E. | 228 2z vo2 i R 1eo Wy B 2% 773 4 718
? MEJ. | 222 175 17? 175 129 1% 2% 21§ 27 L1 )8 15
8 L.L.L.] 19} 1n 189 131 10} 147 229 212 225 2?7 b o] The
9 L.17.8. | 197 134 15% 126 107 13 244 195 X0 3] L 53
10 3.A.5. 1 1kM 161 1b1 139 116 Y6 222 oY %y Wi EL 332
1 B.D.J. | 171 113 165 120 g¢ 11¢ F3¥ 183 07 WO 137 30
12 PeToAe | 267 12% 182 112 80 143 209 177 219 LE ) 7% &7
13 WE.E ] 161 18 161 122 95 139 20 156 20% 20 375 Wk
L™ C.D.E. 147 18§ 163 10 1% 109 155 22} X6 420 2% 610
15 F.A. 3, b Ly 180 96 11) 139 139 19§ 218 625 h56 590
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cira pATie, RO se obnervd correlasidn individual entre colesterolesis
¥y peno zorpeTal, & yasar do sue 11 de lan 15 pacientes presentaron -
deacengo 4o peso gue vario d8 1.% & 9.0 Kg.

A les 195 &fan dobﬁuu;wndido ol tratazmiento, en todos los casos
senco en 3 (¥o.a 12,14 7 19}, los aiveles de coleaterolesia se emaoa
iraron por abajo <o los wvalorve basales, siondo el prozedio de 19} w
og.%, y solo, en ol cawo ¥o. 1 se encontrd un valor por arriba del -
1{ate guperior noreai. As{ sisno om 11 cagos (Hose 11314460 7+8,9) =
11,12,1}, 7 15), la coleaterclenia se elova con respoots @ los nive-
los obaecvados durasnte ol tratasiento. En importante geZalar, que los
cagos 12,14 y 15 no presentiarch podificacifn sigmnificativa en lag oi=

‘rag ds peso corporal a lo largo de todo el eatudic.

Sateres de Colasgtarolts

Los valores en wsta fracciém, se encuentran en {ntiss relacién
con los valorsa precedentes, observdpdose que los 08808 15 2y pro=
sentaron en condiciones bassles walores por arriba dsl limite sups—
rior normale. El prosedio basal fué de 163 mg.$, oifrs que uO difiere
nignificativamente del promedio basal encontrado en los sujetcs mor-
zalag,

En la grdfica No. 2, se encuentran represgntadis las flustussio
nes de esta fraccidém, observadas durante ol estudiop el prosadio ob-

tenido a los 15 dfas de inictado el tratasionto fué do 125 28.%y ¥ -

solamente el caso No. 2, se oncuentre por afuers del lisite porzal,

Yy el caso No. 15, presenta una diacresta elovacién con respocto al -
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velor basal.
Desrués 40 15 dfas 20 ouspendido el tratemiemto, en 10 de los

%% cames loa nivelea we elevun oon Tegpactc a loas odtenidos darane-

te ol iratapiento, y aclo sz loe cesos Eoa 8,9,12,13, 7 15, ¢l valor

gobrerosns el bdasal.

Tn eata frascién, se obsorvd una sas estrechs ocorrolacidn con -
el Colesterol Tozal. El prosedio basal fud da 247 Bg.%X, encontrdndo-
ae los caasos Hos. 1 y 2 por arriba de los valores poraales y los ca-
sos ¥os. 14 y 15 por abajo de)l walor ginino normel.

£n todos los casos, wenos loe Hos. ¢ y 15, 88 oboervé una dis-
=inucidn con respecto sl bassl édnrante el tratamiento. El promedio =
obtantdo en aestc lapes fud de 218 ag.$. 4 les 15 dfas d2 sespendido
el tratamiento, 11 casos (Sos. 1,3,4,60T58,9,11:124139 § 15) presso-

tan un suments con respecto 8 los valores obtenidoco durante el trats

mianto, y soclamente los casos 12,14 y 15 posedn velores por arribe de

loe obmervadoa, en condicicnea vasalee. Fl promedio sotal do eats frac

¢16n durante este lapso fué ds 228 eg.% (Ver. grifica 3).

Lipidos Totales:

El promedioc obtenido en condiciones basales do ecta fraccidn, -

fué de 654 zg.%, obuervdndone que lon ca80B Nos. 1,495 Y 12 presents

as que -
ron cifras zuy por encims del lf=zite superior normal, nientras Q

ni=-
loas oascs Yom. 7,11 y 14 pronentaron oifras {nferiores al limite

i ST A e
5 R T 3

-
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ni@o noreal.

Ln todom icm camos pence en uno, (Ho. 10) 8l cabo de 15 dfas =
con tratasiento #e obaervd una disrinuciém. El premedio obtenido du-
sante eote peciodo fué de S48 zg.%. Una ves suspendido el tratanicone
1o g¢ ohaervd en 8 de loa casos, una dlaoreta elevacidn oon especto
al valcr odlenido duranie el tratasiento, Que oim embargo, 80lo Gn «
Yos oasoa 7 y 14 excedid a los valorez basales (Vor. grifica No. 4)e

Tl preaedio obtenido en este jerfodo fué do 561 BZoSe

Andltoin Zatadfetico.

los va.ores de P obtemidos con la prusba ds ¢, gdn ezpleondo is
féraula ‘para nuestiras pequsilas (6), no posess signifioecién estadly
tioa al coaparar entre of los promediocs de cuslquiera d¢e las 4 fras-
ciones estudiadame, eon uno o en otro pericde de la geonspsis ¢Iparie=

. aantal,.

El valor de t que posee un nivel de probabilidad ceroaao & i =
significacidén estad{etice, ¢n do t13 - 1,89, con un velor de P mayor

de 0.1 y menor de 0,05, obtenico al comparsr 10a promedios basal ¥

poat-tratamiento de l{pidos totaloa.
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CAPITULO IV

DISCUBIOR Y COECLUSIOHES

Los resultados obtenidos en aste estudio, estan de souerdo con
lo reporiado por algunce inveastigudores (2,7,22)y es decir, que la
reducoidn dal peso corporal se scompeis de modificaciones, o mejor
dicho de oscilaciores en 1la colesterolemia y lipidemis en gemersl,
cuya significancis ested{sctica on ascasa o pulag on la grdfica Ho. 5
se regumen log rosultados obtenidoss

Sin eabargo, se ban podido obpervar 2 fonémenos intervsantes en
el curmc de cata investiraciémi Los niveles de coleaterol presentan
en el 85 € do loa omsos uma reduceifm sl cabo do los 15 dfas de tra
tamiento, ¢s decir en lo que ba sido denominado la fase tezpranz de
roducciény la oual es acguida de un a30enso, que en promedio no al=
canza los piveles basales y que ge ha considsrado como reflejo de un
equilibrio oalérico (22).

El segundo fenémeno que llama la atencién, es que las modifica~
ciones mas importantes en la lipideaia, correspondieron a aguellos ¢
son on loa cualas los valores basales de colesterolemia se enconira=-
ban por arriba de 225 nge%., 2ientras que a niveles de colesterclemia
bapal menoren, correspoaden cambiosa no signiricativos. Para ecte fo-
némeno, informado brevemente por otros autores (10) no encontramos 1
na explicacidn gatisractoriae.

4 puestro juicio, los 1f{pidos totales son la fraccién que refla=—
ja de manors directa, las pmodificaciones que sufre el metabolismo LI~

pido en sujotos obagogs quo son gonatidoa a tratamiontoe
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Efoctivazente, o) andlisin estadfa%i:o de los promndioa obteni=
doa con enta Iraccidn ¢r el cureo del estudio, s el que arroja fndi
¢e do probadilidad cercaros a la significacidn. 3in ombargo, en eatu
dicn nanm dejurados dowods el punto do vista técnico, e ba demostrado,
que las variaciones de las lipoprotelnas de la clase af 20-100 (39),
son un e jor parfzetro del metadolismo l{pido en el ser bumanoc.

¥a indudatle Que on las modifizacicnes de la lipidemia, intere
vienen factoren do diveraa {ndole, todoo los cuales hacen diffoil y=
laborionsa la interpretscién de loe resultados obtenidos. Para algunos
inventigndoren, lan reduccién dictdtica, sobre todo cuando éstia Tres-
tringe la ingentidén de los 1lipidos, provoca modificaciones en los ni
velen sdricos, sin ecbargo, otrcs autorep consideran & iz ingesta oca
lérica total como el factor detercinante de dicbas modificaciones (39)
Por otra parte, aunque no han sido valoradas sistesdticemente, es in-
negable que las proferencias y gustos por determinados tipos de comi-
da, asf{ como ciertos factores ambientales y paicolégicos influyen en
forma significativa en éste tipo de estudios.

Es evidente que la falta de uniformidad y en ooaciomes la con—
tradicoién, eristente entre los resultados de los miltiples estudios,
tendientes a correlacionar el estado de obesidad y su tratamiento, -
con la lipidemiay roflejan y baoon patente, la necesidad de compren-
dor en forma mag completa los mecanismos fisiopatcgénicos de esta en

tidad ocuya incidencia la ha convertido ya, en un problema de salud -

publica.
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RESUMER

Ss rovisan los aspectos qufmicos, metabélicos, fisiolégicos y
Tisiopatolégicos man importantes de los 1fpidos.

Con base 3 quo le& Cbesidad puode considerarse en Ultima instan-
cia coro un sobrealmacensmiento ensrgético en forma de tejido grase,
Y teniendo en cuenta que algunoe =utores han informedo, cambios en -
los niveles aséricos de algunas fraccioneo lipidicas durante tratazien
to de suletos obesoay se decidid, eostudiar en un grupo de 15 pacientes
del sexo fomenino con sobrepego, ol efccto que sobre el colestercl to
tal, los esteren dol colegterol, los fogfolipidos y los lipidoas tota=
loo, ojerc{an la administracidn de un agents arorexigénico y la inges
ti1dn de una dista hipocalérioa,.

Loa resultadoe obtenidos, indican claramente que adn cuando sa -
presenten cazbios en las fracciones lip{dicas analizadas, la magnitud
de los miszos no fué de significacién estadistioa a lo largo de la se
ouencia eoxperimental.

Se confirman algunas modificaciones informadas previameonte por -
otros autores.

S0 diacute y ocomenta con respecto a los factores que introducen
modificacionoo no precinables, hneta el momento, en este tipo de estu
dion.

3¢ conoluye quo no oxriste un olemento de juicio uniforme, constan
te y do utiliracidn rdatl en la prdotioa diaria, que permita valorar=
las modifioactonus gque psufre la lipemia, en el curso de el tratamien-

to tendiente @ roductir el gsobrepecc en sujetos obegos.
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