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Métodos para determinar el consumo metabdlico de
hidratos de carbono, grasas y proteinas. El «cociente
respiratorio» esla relacién entre la produccién de diéxido de
carbono vy la utilizacién de oxigeno, y sirve para estimar el
consumo de grasas y de hidratos de carbono Cuando se
metabolizan los hidratos de carbono con el oxigeno, se
forma exactamente una molécula de diéxido de carbono por
cada molécula de oxigeno consumida. Esta relacién entre la
eliminacion del didxido de carbono y el consumo de oxigeno
se denomina cociente respiratorio; por eso, el cociente
respiratorio de los hidratos de carbono es igual a 1. Cuando
se oxidan las grasas en las células corporales, se forman 70
moléculas de didxido de carbono por cada 100 de oxigeno
consumidas. Por tanto, el cociente respiratorio de las grasas
metabolizadas se aproxima a 0,7. El cociente respiratorio
medio para las proteinas oxidadas en las células es de 0,8.

“H Equilibrio energético; regulacion pradial; obesidad y ayuno; vitaminas y minerales

Equilibrio dietético

Los requisitos diarios medios de proteinas corresponden a
30-50 gCada dia se descomponen diariamente de 20 a
30 g de proteinas corporales, para producir otros
compuestos quimicos corporales. Por eso, todas las células
han de fabricarsiempre proteinas nuevas para reponerlas
destruidasy el régimen debe contener una cantidad
minima de proteinas.

Los hidratos de carbono y las grasas «ahorran proteinas»
Cuando los hidratos de carbono y las grasas abundanenel
régimen de alimentacion, casitoda la energiacorporal
deriva de estas dos sustancias y muy poca de las
proteinas

Regulacion de la ingestion de alimentos y la conservacion de energia La estabilidad de la masa total y de la composicidn
orgdnicas a lo largo de periodos extensos exige una correspondencia entre el aporte y el consumo de energia. El

exceso de energia se deposita sobre todo como grasa, mientras que un aporte energético deficiente provoca
una pérdida de la masa corporal total hasta que bien el consumo energético acaba por igualar el aporte o bien la persona
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impulsan a la persona a buscar alimento.

éCualesson los mecanismos fisiolégicos que
detectan los cambios en el equilibrio energético y
busqueda de El
sostenimiento de un aporte energético suficiente es
tan importante que existen diversos sistemas
reguladores, a corto y largo plazo, que gobiernan no
solo la ingestidn de alimentos, sino

también el consumo energético y los
depdsitos de energia.

modifican la alimento?

fallece. Pese a la enorme variabilidad en los depdsitos energéticos (es decir, masa adiposa) de las diferentes personas, es
imprescindible un aporte energético suficiente y mantenido para sobrevivir. Por eso, el organismo dispone de poderosos
sistemas de regulacion fisioldgica que ayudan a mantener un aporte energético adecuad.

Cuandose red ucen los depdsitos de energia, se activan de inmediato diversos mecanismos que producen hambre e

N

Los centros nerviosos regulan la ingestion de alimentos/
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sensacion de hambre se asocia con un deseo imperioso de
mentos y otros efectos fisiolédgicos, como contracciones ritmicas
| estdmago y agitacidon que impulsan la busqueda del alimento. El
etito es el deseo de alimento, a menudo muy concreto, y ayuda a
terminar la calidad de la alimentacién.

Mecanismo del hambre

El hipotdlamo aloja los centros del hambre y de la saciedad.
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(hiperf . Porleldontrarioptazdestrugcion del hipotdlamo lateral anula el deseo de alimento y propicia una
Saciedad 4 \ inanicidn progresiva, estado
,.0 . Lepragterizado pofun l:ilic;!gqlgiﬂezamiento nptable, debilidad musculary metabolismo reducido.
® Algunas hormonas, de importancia para el equilibrio y el
/ metabolismo energéticos, entre otras las hormonas tiroideas y
\

suprarrenales, asi como las de las células de los islotes pancreaticos.

Grasa

El hipotalamo recibe: 1) sefiales nervips

sefales quimicas de los nutrientes de la

angre (glucosa, aminoacidos y acidos grasos) que indican la saciedad;
3) sefiales de las hormonas gastrointestinales; 4) sefales de las hormonas liberadas por

as del tubo digestivo que portan informacién sensitiva acerca del

llenado gastrico; 2)

el tejido adiposo, y 5) sefiales de la corteza cerebral (visidn,
olfato y gusto) que modifican la conducta alimentaria.

FRYDA YAJAIRA VERA CELAYA
MEDICINA HUMANA



HORMONAS QUE REGULAN EL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO

SACIEDAD

Leptina
Colicistoquinina
Insulina
Enteroestatina
Obestatina
Oleiletanolamina
Melanocortinas
PYY - 36

HAMBRE

Galanina
Orexina
Ghrelina
Bombesina
neuropeptido
NPYY

| hipotalamo
desencadena el
hambre por
medio de
senales de las
células
nerviosas y
hormonas.

Centros neurales que modifican el proceso mecanico de la
alimentacion Otro aspecto de la alimentacion es el acto
mecanico. Si se secciona el encéfalo por debajodel hipotdlamo,
pero por encima del mesencéfalo, el animal todavia puede
ejecutar la

actividad mecanica basica de la alimentacion, es
decir, salivar, lamerse los lab ios, masticar el alimento y
deglutirlo. Asi pues, la mecdnica real de la alimentacién estd
sujeta a control por los centros del tronco encefalico.

Los centros neurales supra hipotaldmicos también intervienen
de forma decisiva para controlar la alimentacién, en particular
el apetito.Estos centros son, en especial, la amigdala y la
corteza prefrontal, intimamente relacionada con el hipotalamo

Factores reguladores de la cantidad de alimentos
consumida La regulacion de la cantidad de alimentos
se puede dividir en una regulacion inmediata, que se
ocupa sobre todo de evitar la sobrealimentacion en
cada comida, y otra tardia, que se encarga en
particular de mantener los depdsitos energéticos del
organismo dentro de la normalidad.
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Regulacidon inmediata de la ingestiéon alimentaria
Cuandouna persona hambrienta empieza a comer de
manera voraz y rdpida, épor qué deja de hacerlo
cuando ha ingerido suficientes alimentos? Esa
persona no ha dispuesto de tiempo para que sus
depdsitos energéticos se modifiquen y tarda varias
horas en absorber cantidades adecuadas de los

Nutrientes en su sangre como para inhibir la
alimentacién. Sin embargo, conviene que esa persona
no se sobrealimente, sino que ingiera una cantidad
adecuada a sus necesidades nutritivas

El llenado gastrointestinal inhibe la alimentacion Cuando se
distiende el tubo digestivo, sobre todo el estdmago y el duodeno,
las sefialesinhibitorias de estiramiento son transmitidas, en esenda
por via vagal, al centro de alimentacidon para suprimir su actividad y
reducir el deseo de comida

[ AcCAO DOS HORMONIOS NA DIGESTAO

Entero- ’é)
~ Tgastrona

Colecistdcinina

Estimulagio
........ Inibigao
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Obesidad

Se denomina sobre peso a un IMC de entre 25y

La obesi or aporte de
energia i entran en el
organisn n forma de
alimentd consumen,
aumenta parte de la

sobrante
adiposidad exagerada

energia de;@itaré comp grasa. la

(obesidad) se debe, por

tanto,a-uh-aporte energético-exagerado-enrelacion

con el consumo.

La disminucidn del ejercicio fisico y la regulaciéon
andmala de la alimentacidn como causas de
obesidad Las causas de la obesidad
soncomplejas. Aunquelos genes desempeiien

consideracion el hecho de que algunas personas
presenten un IMC alto debido a una gran masa
muscular.

La vida sedentaria como causa impnrf:mfr:\ de_obesidad

El ejercicio fisico regular y el entrenamiento
aumentan, como se sabe, la masa muscular y reducen
la masa adiposacorporal, mientras que una actividad
fisica
inadecuada suele acompafiarsede un descensode la
masa musculary de un aumento de la adiposidad.
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potentes mecanismos fisiolégicos que regulan

la ingestion de alimentos y el metabolismo
energético, los habitos de vida y los factores
ambientales tienenuna importancia

decisiva para muchas personas obesas.

La conducta alimentaria andmala es una causa importante de obesidad
A pesar de que la ingesta esté regulada por mecanismos fisioldgicos
robustos se conocen asimismo factores ambientales y psicolégicos
determinantes que motivan un comportamiento alimentario anémalo,
el aporte excesivo de energia y la obesidad. Como ya se ha expuesto,
la importancia de los factores ambientales se refleja en elaumento
acelerado de la prevalencia de obesidad en la mayoria de los paises
industrializados, que ha coincidido con una abundancia de alimentos
hiperenergéticos (en particular, alimentos grasos) y una vida

29,9 kg/m2 y obesidad, a un
IMC superior a 30 kg/m2. El
IMC no constituye una

estimacion directa de la
adiposidad ni toma en

sedentaria. Lps factores psicolégicos pueden contribuir a la obesidad
de algunas personas. Asi, las personas suelen engordar mucho durante
o después de situaciones estresantes, como el fallecimiento de un
progenitor, [una enfermedad grave o incluso una depresion.
Aparentemente, la alimentacién sirve de vehiculo para aliviar la

7

+ .
LCTISTUTT.

Otro
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La sobrealimentacién infantil como posible causa de obesida
factor que puede contribuir a

de que los habitos saludables de alimentacidn obligan a ingerir tres
Muchos nifios

pequenos son forzados a adquirir este habito por padres excesivamente

lo largo de la vida. La velocidad con que se forman las nuevas células
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devida; cuanta mas grasa se deposita, mas células adiposas aparecen. El nimero de las células adiposas de los nifios
obesos suele triplicar el de los nifios sanos. Por eso, se ha propuesto la sobrealimentacion de los nifios,

sobre todo durante la lactancia y, en menor medida, durante los afios posteriores de la nifiez, puede motivar una
obesidad indefinida.

Tratamiento de la obesidad
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Depende de que elaporte energético disminuya por
debajo del consumo de energia, asi como de la creacién
deun balance energético negativo sostenido hasta
lograr eladelgazamiento deseado

El peligro deluso de farmacos
simpaticomiméticos reside en que
sobre estimulan el sistema nervioso
simpdticoy al mismo tiempoelevan
la presioén arterial.
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Otro grupode medicamentos opera modificando la
absorcion de los lipidos en el aparato digestivo.Asi
sucede con el orlistat, un inhibidor de la lipasa, que
reduce la digestidn intestinal de la grasa, lo quelleva a
gue parte de la grasa ingerida se elimine con las heces v,
por tanto, se reduzca la absorcidn energética.

La cirugia de derivacidn gastrica se basa en construir una
pequeiabolsa enla porcidn proximal del estémago que se
comunica despuéscon elyeyunocon unaseccion de
intestino delgado de longitud variable; la bolsase separa
del resto del estémago con grapas. La cirugia de cerclaje
gastricoconsiste en colocar una banda elasticaalrededordel
estémago, cercade su extremidad superior

Ayuno
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el ritmo de destruccién de las proteinas.

Después de que se agotan los depdsitos de
proteinas de movilizacién inmediata en la
primera fase del ayuno,el resto de
proteinas no se descomponen con tanta
celeridad. Al mismo tiempo,la tasa de
gluconeogenia desciende de un tercio a un
quinto de la tasa anterior y se reduce mucho

las

Agotamiento de los depdsitos de
nutrientes tisulares durante el ayuno
Las primeras hor as del ayuno, las secuelas
principales consisten en un agotamiento
progresivo de la grasa y las proteinas
tisulares. Como la grasa es la fuente
primordial de energia (una persona sana
deposita 100 veces mds energia en la grasa
qgue en los

hidratos de carbono)

Las proteinas se reducen en tres fases: al
principio, de forma rdpida, luego de
maneramuy lenta y, por dltimo, de
manerarapida poco antes de morir. La
destruccioén inicial y rapida se explica por
la proteina movilizable de inmediato
para el metabolismo directo o para su
conversion en glucosa y posterior
metabolismo de la misma, sobre todo en
el encéfalo.

FRYDA YAJAIRA VERA CELAYA
MEDICINA HUMANA




Sin embargo,

; (b) Elongacién
en algln
Disociacién del 14 o
; G0 Enlace
momento, la factor de elongacién O peptidico a®

reserva de grasa
también se agota
y la Unica fuente
restante de
energia son las
proteinas. En ese

instante, los

depdsitos de
proteinas comienzan a destruirse de nuevo con
rapidez.

Como las proteinas son también esenciales para mantener
el funcionamiento celular, la persona suele fallecer una vez
gue las proteinas el organismo se han reducido hasta la

mitad del valor normal.

Vitaminas

Una vitamina es un compuesto
orgdnico necesario en pequefas

cantidades para el metabolismo y
que las células no pueden fabricar.
La falta de vitaminas en Ia
alimentacion provoca carencias
metabdlicas importantes
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Vitamina A La vitamina A de lostejidos animales se

conoce como retinol. Esta vitamina no esta presente en Deposito organico de las vitaminas Las vitaminas

los alimentos vegetales, pero muchos vegetales se depositan en pequefia medida en todas las

contienen células. Algunaslo hacen en gran cantidad dentro
del higado

provitaminas que forman vitamina A. Estas provitaminas

son los pigmentos carotenoides amarillo y rojo que, dada
su estructura quimica andloga a la de la vitamina A, se

transforman dentro del higado
en esta vitamina.

La carencia de vitamina A produce «ceguera nocturna» y
altera el crecimiento de las células epiteliales

Niacina El niacina , también denominada 4acido . o
Tiamina (vitamina B1) La tiamina opera dentro de los

nicotinico, actua dentro del organismo como.coenzima, ,|,,. o .
sistemas metabglicos principalmente como pirofosfato

en las formas del dinucledtido de nicagqmﬂf'a'%ste compuesto acttia a modo de
adenina (NAD) y del fosfato de NAD. Estas,cQpRaiiass sobre todo en colaboracién con una
son aceptoras de hidrogeno y se unen a|logeimMRsflSsa |de proteinas. La carencia de tiamina

hidrogeno eliminados de los sustratos alimeriai@s RQjiones en los sistemas nerviosos central y
numerosas deshidrogenasas . periférico

La carencia de tiamina debilita el corazén y causa una

Eh Ias: prlmeras etapas de la carencia de a(i'/g?odilatacién deriférica
nicotinico
se observan alteraciones fisiologicas sendillas,capenzia de tjamina provoca alteraciones

gastrointestinales
debilidad muscular o escas secrecion glandular, pero en

el caso de la carencia grave se produce una necrosis
tisular verdadera. Las lesiones anatomopatolégicas

afectan a multiples zonas del sistema nervioso central y
provocan demencias permanentes o diversos tiposde
psicosis. Ademas, la piel se fisura, se descamay se

pigmenta en laszonas expuestas a
irritacion mecanicao irradiacién solar; en personas con
carencia de niacina, la piel no puede reparar el dafio
irritativo.
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Riboflavina (vitamina B2) La riboflavina séitamejn
de ordinario, con el acido fosfdrico parp fauipadan

dos coenzimas tisulares, el mononucle
flavina (FMN) y el dinucledtido def|
adenina (FAD). Estos, a

su vez, actian como transportadoraemdsl

hidrogeno dentro de sistemas o
importantes de las mitocondrias. EI N

éddmde

lamotaviga
contien
semejar

idativos

AB? eRfeET

a B12 Algunos compuestos de
nina, que poseen el grupo prostético
que se ilustra a continuacién, muestran
d de vitamina B12. Este grupo prostético
e cobalto, con enlaces de coordinacién
1tes a los del hierro de la molécula de
bbina.

cia de vitamina B12 produce anemia

de vitamina B12 induce una

actda junto con las deshidrogPREBkIgsa
especificas, suele aceptar el hidrpageré rbncia
eliminado de los distintos JUSHLRFQS,|

alimenticios y lo pasa el hidrégeno al M

NR&ly

inizacion de las grandes fibras nerviosas de
la espinal

FAD; por ultimo, el hidrégeno se |
formadeionala

matriz mitocondrial para oxidarse

bera—en

Acido félico (acido pteroilglutdmico) Diversos acidos
pteroilglutamicos poseen un «efecto de acido fdlico». El

acido fdlico actia como transportador de
grupos hidroximetilo y formilo. Quizd el uso mas
importante dentro del organismo

Sea la sintesis de purinas y timina, necesarias para
formar el ADN. Por eso, el acido fdlico, como la
vitamina B12, se necesitan para la replicacién de los
genes celulares. Probablemente asi se explique una
de las funciones capitales del acido félico, la
estimulacion del crecimiento. De hecho, cuando falta
acido félico en la alimentacién, los animales apenas
crecen.

Acido Félico

La falta de piridoxina en la alimentacién de los
animales de experimentacién provoca dermatitis,
retrasa el induce esteatosis
hepatica,

Raramente,la carencia de piridoxina es causa de

crecimiento,

anemia y deterioro mental.
crisis convulsivas, dermatitis o de alteraciones
digestivas, del tipo de nauseas y vomitos en la

infancia.
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Piridoxina (vitamina B6) La piridoxina se encuentra en
forma de fosfato de piridoxal dentro de las células y
funciona como coenzima para muchasreacciones
gquimicas relacionadas con el metabolismo de los
aminodcidos y de las proteinas. Su funcién primordial
consiste  en actuar como coenzima parala
transaminacion (y sintesis) de los aminoacidos.




Vitamina D La vitamina D aumentala
absorcion de calcio en el tubo digestivoy
ayuda acontrolar el depdsitode calcio en
los huesos. En principio, el mecanismo por
elque la vitamina D favorece la absorcion
de calcio se basaenel transporte activo de
este ion a través del epitelioileal

Vitamina D

Vitamina E Se conocen varios compuestos
emparentados con actividad de vitamina E. Se
han descrito muy pocos casos de carencia
confirmadade vitamina E entre seres humanos.
La falta de vitamina E induce una degeneracidn
del epitelio germinal de testiculo y, en
consecuencia, puede causar esterilidaden
estudios con animales. La faltade vitamina E
tambiéninduceuna reabsorcion fetal después de
la concepcidn por las hembras.

Vitamina K La vitamina K es un cofactor fundamental para

una enzima hepdtica que afiade un grupo carboxilo a

Los factores Il (protrombina), VII (proconvertina), IX y
X, esenciales para la coagulacion de la sangre. Sin esta
carboxilacién, los factores de coagulacién
mencionados permanecen inactivos. Asi pues, si falta
la vitamina K se retrasa la coagulacién de la sangre
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Metabolismo mineral

Magnesio El contenido de magnesio de las células
representa casi una sexta parte del potasio. El
magnesio se precisa sobre todo como catalizador
para muchas reacciones enzimaticas
intracelulares, en particular las relacionadas con el
metabolismo

de los hidratos de carbono.

Hierro La  funcion del hierro del
organismo, sobre todo en relacién con
la sintesis de hemoglobina

Fosforo El fosfato es el principal anién del liquido
intracelular. Los fosfatos se pueden unir de manera
reversible a muchos sistemas de coenzimas y a
multitud de otros compuestos necesarios para el
funcionamiento de los procesos metabdlicos. Muchas
reacciones importantes de los fosfatos se han descrito
en otros lugares del texto, en particular su relaciéon con
las funciones del trifosfato de adenosina, difosfato de
adenosina, fosfocreatina

Calcio El calcio del organismo se
encuentra en forma de fosfato calcico en
los huesos. Las cantidades excesivas de
iones calcio del liquido extracelular
puedencausar una parada cardiaca en
sistole y mermar la actividad intelectual

El zinc es importante en numerosas funciones del
cuerpo humano entre ellas ayuda a estimular la
funcién de mas de 100 enzimas.

El zinc es un mineral esencial que tiene una gran
variedad de beneficios para nuestra salud.

Es capaz de equilibrar nuestro sistema inmunoldgico,
de mejorar nuestras funciones cognitivas, de disminuir
la inflamacién y muchas otras cosas mas.

Fldor El flior noparece muy necesario para el

metabolismo, pero la presencia de fllor en pequefias
cantidades durante el periodode formacién dental
protegefrente a las caries posteriores.El flior no fortalece

los dientes, sino que ejerce un efecto poco conocido que
suprime la caries
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Energéticay metabolismo

Las funciones del trifosfato de adenosina como «divisa
energética» delmetabolismo Las células pueden
utilizar los hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas para sintetizar grandes cantidades de
trifosfato de adenosina (ATP) con objeto de emplearlo
como fuente energética para casi todas las demads
funciones celulares Por esta razdon, al ATP se le

denomina «divisa» energética del

metabolismo celular. De hecho, las células transfieren la
energia de los distintos alimentos hacia la mayoria de
los sistemas funcionales solo a través de este medio del

ATP (o del trifosfato del nucleétido analogo guanosina,
GTP)..
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El ATP provee la energia para la contraccién muscular
El musculo no se contraeria sin la energia del ATP. La
miosina, una de as proteinas contractiles importantes
de la fibra muscular, actia como enzima que
descompone el ATP en difosfato de adenosina (ADP)
y libera, en consecuencia, la energia necesaria para la
contraccion

El transporte activo transmembrana requiere la energia
del ATP, El ATP provee la energia para la secrecion
glandular, EI ATP provee la energia para la conduccidn
nerviosa.

HN
/=N
0 7\ />
T N
O=h—0—P—0—P—0 N
o o O ©
OH OH

La fosfocreatina actia como depdsito accesorio de energia y como
«sistema amortiguador del ATP» Pese a la trascendencia del ATP como
sustancia acopladora para la transferencia energética, no es el depédsito
mas abundante de enlaces de fosfato de gran energia dentro de la célula.
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Energia anaerobia frente aerobia

Tasa Metabdlica El metabolismo corporal se refiere a todas
las reacciones quimicas que suceden en la célula, y la tasa
metabdlica se expresa como la tasa deliberacion de calor
durante estas reacciones. Medicién de la tasa metabdlica de
todo elorganismo. Al medir la tasa metabdlica por
calorimetria directa, se analiza la cantidad de calor liberada
por el cuerpo dentro de un calorimetro espacioso.

Tasa metabdlica basal o gasto energético minimo para la
supervivencia El valor minimo de energia necesario para
subsistir se conoce como tasa metabdlica basal y representa
del 50 al 70% del gasto energético. EIl método habitual con el
gue se determina la TBMconsiste en medir la tasa de utilizacién
del oxigeno en las siguientes condiciones:

11. 1)El alimento debe haberse ingerido 12h antes como
minino.2)La TMB se determina después de una noche de
suefio reparador.3)Desde 1h antes de la prueba como
minimo, no  se efectuard ninguna actividad agotadora.4)Se
eliminara todos los factores de excitacidn psiquica o
fisica.5)La temperatura atmosférica serd confortable, entre
20c y 25c.6)No se permitird ningun ejercicio fisico durante la
prueba.

&
K_/.\
(1

FRYDA YAJAIRA VERA CELAYA
MEDICINA HUMANA

Factores que influyen en la TMB

La hormonar tiroidea aumenta la tasa metabdlica La hormona
sexual masculina aumenta la tasa metabdlica La hormona del
crecimiento aumenta la tasametabdlicala fiebre aumenta la
tasa metabdlica El sueifo reduce la tasa metabdlica La
desnutricidn reduce la tasa metabdlica
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Energia consumida para la termdgenia sin

escalofrios: Importancia de la estimulacién

simpatica La termogenia sin tiritona es aquella que se estimula con la activacién del
sistema nervioso simpatico, que libera noradrenalina y adrenalina que a su vez
aumenta la actividad metabdlica y la produccion del calor. La

estimulacion simpdatica induce la liberacion degrandes cantidades de calor por parte de
algunos tipos de tejido graso, en concreto de la grasa parda .
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