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Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

1. GENERALIDADES SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION

El interés creciente por la alimentacién y la nutricién ha hecho que el estudio
de estas disciplinas haya adquirido una mayor importancia.

Actualmente, la incidencia del exceso de peso (sobrepeso y obesidad) esté al-
canzando cotas alarmantes, tanto en adultos como en ninos, y la adecuada infor-
macion dietética y nutricional a la poblacién parece ser una de las posibles armas
para luchar contra esta epidemia. Ademas, nos encontramos en lo que se ha defini-
do como “ambiente obesogénico”: la publicidad de algunos productos fomentan el
consumo de alimentos de alta densidad energética y deficiente calidad nutricional.
La actividad fisica de la mayoria de las personas es muy limitada, siendo el seden-
tarismo lo mas habitual; al mismo tiempo, también se han reducido las ocasiones
de pasar frio, por varios motivos: climatolégico y un mayor acceso a métodos de
calefaccion, asi como mejores ropas de abrigo. Es decir, que mientras que la in-
gesta caldrica estéa aumentada, el gasto energético, que fundamentalmente estaba
representado en la actividad fisica y el mantenimiento de la temperatura corporal,
esta disminuido.

La alimentacién y la dieta van de la mano, siendo imprescindible manejarnos
con unos criterios cientificos para abordarlas de manera adecuada, lo que significa
una dieta equilibrada y en qué se basa ese concepto.

Para hablar con propiedad de los términos que se suelen emplear en relacion a
la nutricién, conviene recordar su definicién.

2. DEFINICION DE ALIMENTACION, NUTRICION Y DIETETICA

Aunque suelen usarse casi como sinénimos, Alimentacién y Nutricién no son
la misma cosa, como vemos en sus definiciones:

La Alimentacioén es el acto de introducir los alimentos en nuestro organismo y
se trata de un acto consciente y volitivo.

La alimentacién de los seres humanos ha ido variando a lo largo de su evolu-
cién. Se cree que los primeros hominidos tenian una dieta principalmente vegetal,
a base de frutas, raices y plantas. Los cereales y tubérculos se anadirian después,
asi como el carrofnieo, agregando a su dieta vegetariana el tuétano de los huesos y
los restos de carne que dejaban los depredadores en sus presas. La caza y la pesca
ayudaron a mejorar nutricionalmente la dieta, y permitieron el desarrollo del cere-
bro, a costa de una reduccién de la longitud del intestino, como sostienen algunos
antropdélogos (Harris, 2004). El ser humano moderno (homo sapiens) es omnivoro y
ha sido capaz de obtener de su entorno los alimentos necesarios, adaptandose a los
diferentes ecosistemas en los que ha sobrevivido. De igual forma, ha domesticado
animales y plantas para su uso como fuente alimentaria, lo que le facilité su expan-
sién por todo el planeta.
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NUTRICION Y DIETETICA EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS DEL CICLO VITAL

El alimento es la forma natural de aportar al organismo todos los nutrientes y
energia necesarios y se define segun el Cédigo Alimentario Espanol como:

Un producto de origen vegetal o animal constituido por uno o varios
nutrientes y dotado de propiedades sensoriales y de un cierto tono emotivo
capaz de excitar nuestro apetito.

Ademaés recoge los criterios para que un alimento sea considerado como tal:

Tendran la consideracion de alimentos todas las sustancias o productos
de cualquier naturaleza, solidos o liquidos, naturales o transformados, que
por sus caracteristicas, aplicaciones, componentes, preparacion y estado de
conservacion, sean susceptibles de ser habitual o idéneamente utilizados a
alguno de los fines siguientes:

a) Para la normal nutricion humana o como fruitivos.

b) Como productos dietéticos, en casos especiales de alimentacion hu-
mana.

Apenas existen alimentos con un unico nutriente, la mayoria contienen varios,
aungue suele predominar alguno de ellos sobre el resto, siendo el que le da valor.
Por tanto, los alimentos no son completos sino complementarios, la adecuada
combinacién de éstos permite obtener las necesidades energéticas y nutricionales
requeridas.

Las caracteristicas organolépticas de los alimentos (color, olor, textura, sabor)
son las que provocan nuestra apetencia por ellos ylas que definen sus propiedades
funcionales y tecnolodgicas.

El alimento contiene un valor nutritivo potencial, que es el que presenta en
el momento de ser recolectado o capturado, y un valor nutritivo real, que se re-
fiere a la cantidad de nutriente absorbido que pasa a la sangre, una vez digerido
y metabolizado. Por el momento, tan sélo se conoce el valor nutritivo potencial de
los alimentos, que ha sido obtenido mediante andlisis quimicos, siendo estos datos
recopilados en las Tablas de Composicién de los Alimentos.

Recordemos que conviene utilizar correctamente los conceptos, asi por ejem-
plo:

m Alimentario: es todo aquello relacionado con el alimento (produccion,
transporte, distribucién).

m Alimenticio: todo aquello que tiene capacidad de nutrir. Por ejemplo, un
tubérculo es alimenticio, pero no alimentario. La industria de los alimentos
es alimentaria no alimenticia.
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Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

2.1. LAS CIENCIAS DE LA ALIMENTACION

Las ciencias relacionadas con la alimentacién son la Nutricién, la Dietética y
la Bromatologia.

La Nutricién es la rama de la ciencia que estudia los procesos de transforma-
cién y absorcion de los alimentos, y la accién de los nutrientes sobre el organismo.

Nuestro organismo precisa disponer de energia para su funcionamiento. El
combustible necesario procede de la energia quimica que se obtiene de forma en-
dbégena —a partir de los almacenes corporales de los nutrientes— y de forma exdge-
na, a través de los alimentos y sus procesos de transformacién y absorcién.

Al conjunto de los procesos quimicos necesarios para la obtenciéon de energia y
la sintesis de nuevas moléculas se le denomina metabolismo.

El acto de nutrirse no es consciente; es decir, una persona en estado de coma
puede ser nutrida pero no puede alimentarse.

Las fuentes de energia contenidas en los alimentos se denominan nutrientes.
El nutriente es un compuesto quimico capaz de ser absorbido directamente, me-
tabolizado y transformado en materia propia del organismo. El nutriente tiene una
accion fisioldgica definida y su carencia provoca alteraciones y enfermedades. Se-
gun sus necesidades se clasifican en:

m  Macronutrientes: aquellos que necesita el organismo en grandes cantida-
des y son los que proporcionan energia:

e Proteinas.
e (Carbohidratos.
e Lipidos o grasas.

m Micronutrientes: son los que el organismo necesita en pequenas cantida-
des pero su ingesta es imprescindible debido a sus funciones fisiolégicas:

e Vitaminas.
* Minerales.

m Agua: aunque no aporta energia, sin embargo, es indispensable para la
vida, ya que es el medio de disolucién de los liquidos corporales y de las
reacciones bioquimicas, actiia como vehiculo de nutrientes y participa en
la regulacion de la temperatura corporal, entre otras funciones fisiologicas.
Sabido es que sin agua no es posible la vida.

La Dietética es la disciplina que estudia la forma correcta de combinar los di-
ferentes alimentos en la ingesta diaria para cubrir la necesidad de nutrientes —de la
poblacién o del individuo— que le permitan preservar el estado de salud.
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NUTRICION Y DIETETICA EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS DEL CICLO VITAL

La Dietoterapia estudia las distintas formas de combinar los alimentos con
fines terapéuticos, como ayuda del tratamiento de las enfermedades.

La palabra Dieta procede del latin “diaeta”y éste, a su vez, del término griego
“dlonta”’, cuyo significado es sistema o régimen de vida, e incluia los alimentos
ingeridos y la actividad fisica. En la actualidad, el concepto de la palabra dieta ha
quedado restringido Unicamente al régimen de alimentos que consume un indivi-
duo en un tiempo determinado.

Aunque hablaremos de lo que se entiende por dieta equilibrada en los siguien-
tes epigrafes, la dieta debe tener en cuenta tres conceptos importantes a la hora de
combinar los alimentos:

m Cubrir las necesidades de energia y nutrientes del individuo.

m Conseguir una alimentacién variada para asegurar los nutrientes necesa-
rios.

m Utilizar técnicas culinarias adecuadas.

La valoracién de una dieta, por tanto, tendrd en cuenta estos conceptos, cal-
culando la energia necesaria para cada individuo, comprobando si se cumplen las
recomendaciones de cada nutriente y la frecuencia y distribucién de los alimentos,
y sefialando su forma de preparacion.

Por ultimo, nos queda hablar de la Bromatologia, que es la ciencia encargada
de estudiar la composicién de los alimentos. Es una formacién multidisciplinar que
esté intimamente ligada a la nutricion. Tiene dos objetivos precisos que se podrian
resumir como:

m Objetivos cientificos: que abarcan el analisis de los alimentos, estudian-
do su composicién y propiedades; la conservacién de los alimentos, para
preservarlos y evitar enfermedades; y el apoyo al desarrollo de nuevos y
mejores alimentos.

m Objetivos de salud publica: que tratan el establecimiento de reglamenta-
ciones sobre alimentos y la educacién general de los consumidores.

Igualmente, podriamos distinguir varias funciones de la Bromatologia:

m Bromatologia descriptiva: analiza la composicién y valor nutritivo de los
alimentos. Los datos obtenidos se suelen reunir en las Tablas de Composi-
ciéon de los Alimentos.

® Quimica y Bioquimica de los alimentos: determina los componentes de
los alimentos desde el punto de vista de calidad y cantidad. Realiza un con-
trol de calidad de un producto terminado y de los procesos a los que haya
sido sometido.
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Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

m Tecnologia de los alimentos: son las operaciones basicas de la industria
alimentaria; es decir, la elaboracién, conservacién, envasado, almacena-
miento y transporte de los alimentos. Incluye, asimismo, la obtencién bio-
tecnoldgica de componentes de los alimentos.

m Microbiologia e Higiene de los alimentos: estudia la contaminacién mi-
crobiana y parasitaria de los alimentos y el deterioro producido por estos.
También se ocupa de las normas de higiene personal de los productores y
manipuladores de alimentos, asi como de los productos y sus procesos.

m Toxicologia alimentaria: investiga las intoxicaciones de origen alimenta-
rio con la deteccién y prevencion de componentes naturales o contaminan-
tes capaces de provocar intoxicaciones.

m Legislaciéon y normalizacién alimentaria: implica la reglamentacién y
normativa referente a la produccion, elaboracién y distribucién de los ali-
mentos para proteger la salud de los individuos.

La Bromatologia permite conocer en profundidad a los alimentos y su forma de
conservacién, asi como los procesos a los que es sometido y sus consecuencias en
sus propiedades organolépticas.

3. GRUPOS DE ALIMENTOS: CLASIFICACION Y NUTRIENTES

FUNDAMENTALES!™"

La mayoria de los alimentos contienen varios nutrientes, aunque normalmente
predomina uno de ellos, que es el que lo caracteriza. Por lo tanto, los alimentos no
son completos sino complementarios, es decir, que si los combinamos y variamos
obtendremos una alimentacién equilibrada®.

Los alimentos se pueden clasificar desde distintos puntos de vista'®.
m Segun su estado fisico:

* Sélido: son los alimentos que a temperatura ambiente se encuentran
en este estado: frutas, verduras, carne, frutos secos...

e Liquido: son los alimentos que a temperatura ambiente se encuentran
en este estado: leche, aceite, agua,...

* Emulsién: son los alimentos que forman una emulsién, que es una
mezcla estable y homogénea de dos liquidos inmiscibles, por ejemplo
la mayonesa y otras salsas.

® Segun su origen:

¢ QOrigen animal: son los alimentos obtenidos a partir de los animales,
que a su vez pueden ser liquidos o sélidos: leche, carne, pescado, hue-
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vos y sus derivados. Son alimentos ricos en proteinas, fundamental-
mente y lipidos. Conviene recordar que la grasa de origen animal suele
estar en estado sélido a temperatura ambiente (mantequilla, manteca).

Origen vegetal: son los alimentos que proceden de los vegetales: frutas,
hortalizas, verduras, legumbres, cereales, frutos secos. Y también de
los que se elaboran a partir de éstos, como los aceites.

Origen mineral: son los alimentos como el agua y la sal de roca, poco
utilizada en la actualidad debido a lo costoso de su obtencion.

Origen industrial: son los alimentos que han sufrido un proceso de ela-
boracién a nivel industrial para obtener el producto final: pasta alimen-
taria, galletas, bolleria, alimentos enlatados, etc.

m Segun su composicién nutricional:

Glucidicos: son alimentos cuyo componente principal son los hidratos
de carbono. Pueden ser ricos en hidratos de carbono simples, como el
azucar y las frutas, o en hidratos de carbono complejos, como cereales,
tubérculos, legumbres y algunas frutas. Alimentos que también son
fuente de fibra son las frutas, verduras, cereales integrales y legum-
bres.

Proteicos: son alimentos en los que el aporte de proteinas es elevado.
Suelen ser sobre todo de origen animal, como la carne, pescado y los
huevos, pero también las legumbres, de origen vegetal, tienen alto con-
tenido en proteinas.

Grasos: son alimentos caracterizados por su elevada proporcion de gra-
saen su composicién. De origen animal destacarian la mantequilla, las
mantecas o sebos procedentes de ciertas partes de las reses (tocino),
algunos pescados (salmén). La carne suele ser también fuente de gra-
sa, sobre todo saturada, en mayor o menor medida dependiendo del
animal de procedencia. De origen vegetal, los aceites y la margarina,
ademas de la “grasa industrial” utilizada en la elaboracion de algunos
alimentos, particularmente la bolleria.

Ricos en vitaminas: son alimentos que tienen un aporte elevado de vi-
taminas. En general las frutas, verduras y hortalizas, sobre todo si se
consumen crudas, pues algunas vitaminas son muy labiles y se ven

afectadas por el tratamiento térmico, como la vitamina C y la tiamina

Ricos en minerales: la mayoria de los alimentos contienen minerales en
mayor o menor proporcién. Destacariamos la leche y los lacteos como
fuente de calcio; las carnes rojas como fuente de hierro; el platano como
fuente de potasio, la sal como fuente de sodio, etc.
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MopuLro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

m Segun su funcién bioldgica:

Alimentos plésticos o reparadores: sus principales componentes son
proteinas y minerales.

Alimentos energéticos: sus principales componentes son hidratos de
carbono o lipidos.

Alimentos reguladores: sus principales componentes son los minerales
y vitaminas.

En la Rueda de los Alimentos (Figura 1), se representan los alimentos plasticos,
los energéticos y los reguladores. Igualmente, se mencionan los nutrientes princi-
pales de cada grupo.

FIGURA 1
ALIMENTOS: DIFERENTES GRUPOS DE LA RUEDA Y SU CLASIFICACION

Fuente: elaboracién propia.

Alimentos energéticos Alimentos formadores
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Proteinas
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: niaci Fibra (legumbres) y
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o plasticos

Alimentos energéticos

Carnes, Pescados,
Aceites y Grasas

Omega 3 (pescado azul,
nueces)

Alimentos formadores
o plasticos

Lacteos
Proteinas, calcio,
fésforo, vitaminas
Ay D, tiamina y
riboflavina

Frutas, Verduras y Hortalizas
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y vitamina C), antioxidantes y fibra

Alimentos reguladores
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NUTRICION Y DIETETICA EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS DEL CICLO VITAL

Alimentos formadores o plasticos

Alimentos energéticos

Alimentos reguladores

El Cédigo Alimentario Espafol es el que regula y ordena todo lo referente a los
alimentos: su produccioén, distribucién y manipulacién.

Seordenan en diferentes grupos que vemos a continuacion:

3.1 LECHE Y DERIVADOS LACTEOS

Estos alimentos son ricos en proteinas, hidratos de carbono, sales minerales y
lipidos (variable).

La proteina méas importante de la leche es la caseina. En el suero se encuen-
tran: lactoalbtiminas, lactoglobulinas y lactoferrinas, albumina sérica y algunas
proteasas.

La lactosa es el azuicar de la leche. En los lacteos fermentados hay menos can-
tidad, debido a que las bacterias lacticas la transforman en acido lactico.
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Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

La leche entera contiene un 3-4% de lipidos, fundamentalmente 4cidos gra-
sos saturados (cadena media y larga), ademaés de fosfolipidos, colesterol (en poca
proporcién). La leche semidesnatada sélo contiene un 1,5% y la desnatada no
supera el 0,5%. Los quesos tienen una cantidad variable, dependiendo del grado
de curacién y puede oscilar entre un 4-30%.

La leche contiene vitaminas A y D (en la fraccién grasa) y minerales como
calcio, fosforo, potasio, sodio y magnesio.

3.2. CARNES, PESCADOS, HUEVOS Y SUS DERIVADOS

Las carnes y pescados son alimentos proteicos, fuente de proteinas de Alto
Valor Biolégico y Nutricional (=25g/100g).

El porcentaje de grasa es variable segun la especie, parte del canal, etc. La
carne contiene sobre todo AGS y colesterol y el pescado graso aporta Omega 3.

En cuanto a los minerales, las carnes y el pescado son ricos en fésforo, potasio,
sodio y zinc. La carne es rica en hierro y el pescado y los moluscos lo son en yodo.

Son fuente de vitaminas hidrosolubles (tiamina, riboflavina, niacina, acido f6-
lico, B,,), pero carecen de vitamina C. También contienen vitaminas liposolubles,
dependiendo del porcentaje de grasa que contengan.

El huevo, es un alimento muy rico en proteinas: ovoalbimina, ovotransferrina,
lisozima, avidita (considerado antinutriente porque inhibe a la niacina). También
contiene lipoproteinas y fosfoproteinas (en la yema). Asimismo, la yema de huevo
es rica en luteina, asociada a la salud ocular. Aporta minerales como el fosforo,
potasio, calcio y magnesio, ademas de vitaminas A, D y E. Su contenido en lipidos
se concentra en la yema y es de un 30-35%, mayoritariamente en forma de acido
oleico y linoleico, fosfolipidos y colesterol.

Los alimentos de este grupo no contienen hidratos de carbono o estan en una
minima proporcion.

3.3. LEGUMBRES Y FRUTOS SECOS

Las legumbres se clasifican en:

m Leguminosas en grano: contienen un alto porcentaje de proteinas (17-
18%), aunque de bajo valor bioldgico porque la Metionina es su aminoacido
limitante. También son ricas en almidén, fibra, minerales como el fosforo,
hierro, calcio y potasio y vitaminas hidrosolubles del complejo B. Las le-
gumbres son ricas en fitatos, una molécula rica en fésforo, pero los mami-
feros no rumiantes carecen de la enzima fitasa necesaria para metabolizar-
los, por lo que se considera fibra.
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NUTRICION Y DIETETICA EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS DEL CICLO VITAL

Las legumbres mas utilizadas son:

e Garbanzos (Cicer arietinum); lentejas (Lens esculenta); judias (Phae-
seolum vulgaris), habas (Vicia faba), guisantes (Pisum sativum).

m Leguminosas oleaginosas: tienen también un alto porcentaje de protei-
nas (20-25%) pero de alto valor bioldgico. Son fuente de lipidos (oleico y
linoléico) y sales minerales (fésforo, potasio, calcio). Contienen una baja
concentracién de carbohidratos.

* Soja (Glycine max)y Cacahuete (también se le considera fruto seco).
Los frutos secos, segtin su composiciéon nutricional se clasifican como:

m  Amildceos, que contienen un 50% de almidén, como la castana (Castanea
sativa).

m QOleaginosos, en cuya composicién nutricional hay una elevada proporcion
de proteinas, y también un porcentaje igual o mayor del 50% de grasa (so-
bre todo insaturada) como almendra, avellana, nuez, piidn, pistacho...

En general, aportan entre un 8-9% de su peso en fibra. Son ricos en vitaminas
del grupo B y minerales (potasio, fésforo, calcio, magnesio....), y los oleaginosos
contienen acidos grasos insaturados: oleico, linoléico y linolénico, ademas de vi-
tamina E.

3.4. GRASAS ALIMENTICIAS

Pueden ser sélidas (mantequillas, margarinas, unto...) o liquidas (aceites). Su-
ministran al organismo acidos grasos esenciales (como el linoleico del aceite de
girasol) y vitaminas liposolubles (la mantequilla).

El aceite de oliva contiene acido oleico y sustancias antioxidantes como el hi-
droxisterol. Sus propiedades benéficas para la salud son ampliamente conocidas.
Su uso esta totalmente recomendado, aunque, como todas las grasas, tiene un gran
aporte calorico (100g de aceite contienen 899kcal).

3.5. CEREALES, PAN, PASTA Y TUBERCULOS

Los cereales son semillas sanas, secas y maduras, procedentes de las grami-
neas, utilizadas en la alimentacioén. Los mas habituales son: trigo (Triticum), arroz
(Oryza sativa), maiz (Zea mays), cebada (Hordeum vulgare), centeno (Secale cerea-
le), avena (Avena sativa), sorgo (Sorghum vulgare) y mijo.

Aportan carbohidratos complejos en forma de almidén y los integrales también
contienen fibra. Entre un 12 y un 9% de su peso son proteinas, aunque de bajo
valor biolégico debido a que son deficitarias en lisina. Sin embargo, esta proteina
se complementa perfectamente con la de las leguminosas, elevandose su calidad
nutricional.
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Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Los minerales y las vitaminas se encuentran fundamentalmente en el salvado,
por ese motivo los cereales integrales tienen un mayor valor nutricional.

El pan y la pasta alimenticia son la forma maés habitual de consumir cereales
en nuestra zona. El pan es un alimento bésico de la dieta, conocido desde la An-
tigiedad, que forma parte de las costumbres gastronémicas de numerosos paises
y particularmente de la dieta mediterranea, nos aporta unas 250kcal/100g, siendo
un 50% en forma de almidén. También contiene vitaminas del grupo B y minerales,
particularmente si es en forma integral.

Aunque la pasta alimenticia ha sido introducida mas recientemente en nuestra
gastronomia, si era conocida y utilizada en otras zonas. Se cree que procede de
China y en Europa la introdujeron los venecianos utilizando la harina de trigo como
base de su elaboracién.

Los tubérculos son tallos subterraneos modificados y engrosados donde se
acumulan los nutrientes de reserva para la planta. Los mas utilizados son:

m Patata (Solanum tuberosum), hame, yuca, chufa...

Los tubérculos son ricos en carbohidratos en forma de almidén. Aportan mine-
rales, principalmente potasio y vitamina C, aunque ésta se reduce mucho con la
coccioén.

3.6. VERDURAS Y HORTALIZAS

Las hortalizas son plantas herbaceas, horticolas y maduras de consumo hu-
mano. Y las verduras son los érganos verdes comestibles de las hortalizas. Existen
mas de 5.000 variedades.

Sus caracteristicas fundamentales son:
m Bajo aporte energético y proteico.
m Aportan hidratos de carbono complejos y fibra.

m Sonricas en agua, minerales (K, Mg, Na, Se...), vitamina C y betacarotenos
(provitamina A), acido félico y vitaminas grupo B.

m Contienen antioxidantes (carotenoides, licopeno, flavonoides...).

3.7. FRUTAS

Son los frutos de las plantas. Su composicion es principalmente agua (80-90%).
Contienen ademas:

m Hidratos de Carbono: glucosa (uvas, cereza), fructosa, sacarosa, maltosa
(uvas, platanos), melobiosa, rafinosa, estaquiosa (uva), sorbitol, fibra: celu-
losa, hemicelulosa, sustancias pécticas.
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m Acidos orgénicos: acido malico, citrico y tartarico.

m Potasio: es el mineral més abundante. Calcio: tamarindo, guayaba, kiwi,
moras, naranjas. Magnesio: platano, aguacates, higos.

m Vitaminas: acido ascérbico (Vitamina C): abunda en todas las frutas. Prin-
cipalmente en citricos y kiwi. B-carotenos, Biotina y 4cido pantoténico.

m Antioxidantes: compuestos fendlicos, pigmentos. ..

4. NUTRIENTES: MACRO Y MICRONUTRIENTES

El nutriente es una sustancia con accién fisiolégica definida, cuya carencia
provoca la alteracién en el organismo.

El organismo es capaz de sintetizar las biomoléculas necesarias a partir de los
almacenes propios (glucdégeno, tejido graso, pool de aminoacidos, etc.); sin embar-
go, existen ciertos nutrientes que no es capaz de sintetizar o no puede hacerlo en
la cantidad adecuada. A éstos se les denomina Nutrientes Esenciales y deben ser
aportados por la dieta.

Segun su relacién con la aportacién o no de energia, los nutrientes se clasifican
como:

m Caldricos:
* Hidratos de carbono o carbohidratos.
* Lipidos o grasas.
* Proteinas.
m  Acaléricos:
e Vitaminas.
*  Minerales.

e Agua.

Otros componentes de los alimentos como la fibra (un tipo de hidratos de car-
bono qué no se pueden digerir o sélo pueden ser digeridos en parte) y los antioxi-
dantes (polifenoles, carotenos, etc), cumplen funciones fisiolégicas importantes y
deben ser tenidos en cuenta.

4.1. MACRONUTRIENTES

4.1.1. Hidratos de carbono

La importancia de los hidratos de carbono en nuestra dieta viene dada, sobre
todo, por el papel de la glucosa. Esta hexosa es el tinico o principal nutriente del
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cerebro y el sistema nervioso, la médula renal, los eritrocitos, los testiculos y el
tejido embrionario. El cerebro es el principal consumidor y requiere unos 120g de
glucosa al dia.

Diariamente los hidratos de carbono deberian representar entre un 50-65% de
la energia total diaria, siendo menos de un 10% en forma de azucares simples'®.

Los hidratos de carbono son los componentes mas abundantes y mas amplia-
mente distribuidos en los alimentos. Los mas frecuentes en los alimentos son:

m Monosacéaridos, principalmente hexosas:
* Fructosa, glucosa y manosa, presentes en la fruta y la leche.
e Galactosa, solo en la leche.
m Disacéaridos formados por la unién de dos monosacaridos:
* Maltosa: dos moléculas de glucosa unidas por enlace a(1-4).
* Isomaltosa: dos moléculas de glucosa por enlace o(1-6).
* Sacarosa: una molécula de glucosa y una de fructosa en enlace (1a,2p).
e Lactosa: unién B(1-4) de la galactosa y la glucosa. Es el azticar de la leche.

m Oligosacaridos, se trata de cadenas compuestas por dos a diez monosa-
céridos:

* Maltotriosa, triosa y dextrinas, que provienen de la hidrélisis del almi-
dén.

m Polisacaridos, formados por cadenas de més de diez monosacaridos:

¢ Almidén: es el componente principal de cereales y tubérculos y el car-
bohidrato de reserva en vegetales. Su composicién quimica es una ca-
dena de glucosa en enlaces a(1-4) y ramificaciones en enlace a(1-6).
Dos tipos de cadenas: amilosa y amilopectina. Tiene cualidades reolo-
gicas como espesante y gelificante.

* Celulosa: presente en los vegetales. Se trata de una cadena de glucosa
con enlace B(1-6). Se considera fibra dietética.

e (Otros polisacaridos: hemicelulosa, pectinas y lignina, que forman parte
de lo que se conoce como fibra dietética.

¢ El glucégeno también es un polisacarido y esté presente en alimentos
de origen animal, pero su cantidad es muy poco significativa. Por ese
motivo, no suele nombrarse en los componentes de los alimentos.

Las principales funciones fisiologicas de los hidratos de carbono se resumen a
continuacién:
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m Son fuente principal de energia. Todos los hidratos de carbono de la die-
ta son reducidos a monosacaridos y éstos pueden ser oxidados en la ruta
metabdlica de la glucdlisis. El resultado de la oxidacién completa de la
glucosa a CO, y agua produce 32 moléculas de ATP que es la “moneda
energética” del organismo.

m Igualmente, son reserva de energia. El glucégeno se sintetiza en el higado
y en los musculos aunque estas reservas no suelen sobrepasar en total los
1.000g v, eso, en deportistas bien entrenados. En poblaciéon general, las
cantidades presentes de glucégeno pueden ser bastante inferiores. De este
modo, el glucégeno podria oscilar entre los 50 y 150g en higado y de los 200
a 900g en musculo. Cuando hay un consumo excesivo de hidratos de car-
bono, que no se van a utilizar para producir energia, son transformados en
triglicéridos y almacenados en el tejido adiposo por accién de la insulina.

m La glucosa es el nutriente fundamental del cerebro. Dos tercios de la glu-
cosa diaria (consumida o producida) son necesarios para el funcionamiento
del cerebro, unos 120g.

m Los hidratos de carbono forman parte de biomoléculas importantes
como el ADN, ARN, ATP, glicoproteinas, glucolipidos, etc.

m  En cuanto a sus cualidades reoldgicas, los hidratos de carbono aportan
textura a los alimentos y son responsables del sabor dulce de los mismos.

La fibra dietética: quimicamente, se trata de polisacaridos de origen vegetal
que nuestro aparato digestivo no puede digerir o sélo lo puede hacer parcialmente
y sobre los que si pueden actuar las enzimas de la microbiota intestinal'®.

En la década de los 70, Burkitt, Walter y Painter, formularon la teoria de “Fibra
dietética y salud” a partir del estudio de la dieta de dos poblaciones; descubrieron
que el tiempo del transito intestinal era mas favorable en la poblacién con dieta
mas vegetariana (con mas fibra) que en la que llevaba una dieta mas rica en carne.
Igualmente, la incidencia y prevalencia de algunas enfermedades diferia notable-
mente y llegaron a la conclusién de que el aumento de las enfermedades cardiovas-
culares, diabetes y cancer de colon podria estar relacionado con un bajo consumo
de fibra dietética. Las investigaciones posteriores les han dado la razén*.

Los componentes de la fibra dietética se clasifican de varias formas: por su
composicion quimica como Polisacaridos y No Polisacaridos; por su solubilidad
como Fibra soluble y Fibra insoluble; y por el grado de fermentacién que sufren
en el colon como Fibra fermentable y Fibra parcialmente fermentable. La fibra
fermentable es soluble y forma geles viscosos en el intestino. La fibra parcialmente
fermentable es insoluble, 1o que determina sus funciones fisioldgicas.
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En el siguiente cuadro se resumen los tipos de fibra y sus funciones fisioldgi-
cas®:

TABLA 1

Fuente: elaboracién propia.

Tipo de fibra Sustancias Funciones
Fibra fermentable o soluble Sustancias pécticas. Producen é&cidos grasos
Comas. de cadena corta (acético,
i propioénico y butirico) con
Mucilagos. e
efectos tréficos sobre la mucosa
Algunas hemicelulosas. colénica.

Almiddn resistente. Enlentecen la absorcién de

Inulina. glucosa y de colesterol.

Fructooligosacéridos (FOS). Estimulan la absorcién de

Galactooligosacaridos (GOS). algunos minerales (sodio y
cationes divalentes).

Tiene efectos probidticos sobre
la microbiota intestinal.

Fibra parcialmente Celulosa. Aumentan la motilidad
fermentable o insoluble Lignina. gastrointestinal.
Algunas hemicelulosas. Es un importante regulador

del transito intestinal,
actuando, igualmente sobre la
osmolaridad intestinal.

No resulta facil calcular la cantidad de fibra digerida ya que depende de mul-
tiples factores pero la recomendacién es consumir entre 19 y 38 gramos al dia.
Los alimentos que mas fibra aportan son los cereales integrales, las legumbres, las
frutas y las verduras®®.

4.1.2. ‘Proteinas

Las proteinas son cadenas de aminoacidos unidos entre si por enlaces pepti-
dicos. Existen veinte aminoacidos —que pueden provenir del propio organismo o
ser aportados por las proteinas de la dieta— a partir de los cuales se sintetizan las
proteinas. Nueve de estos aminoacidos son esenciales, ya que nuestro organismo
no los puede sintetizar o lo hace de forma deficitaria.

Los aminoacidos no esenciales son: Alanina (Ala), Asparagina (Asn), Aspar-
tato (Asp), Arginina (Arg), Cisteina (Cys), Glicina (Gly), Glutamato (Glu), Glutamina
(Gln), Prolina (Pro), Serina (Ser) y Tirosina (Tyr).
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Los aminoacidos esenciales son: Fenilalanina (Phe), Histidina (Hys), Isoleu-
cina (Ile), Leucina (Leu), Lisina (Lys), Metionina (Met), Treonina (Thr), Triptdéfano
(Trp) y Valina (Val).

Ambos tipos de aminoacidos, esenciales y no esenciales, intervienen en la for-
macién de hormonas, enzimas, neurotransmisores, anticuerpos, transportadores de
nutrientes, tejidos, etc.

Los aminoéacidos esenciales condicionales son aquellos que sélo en determi-
nadas ocasiones se requieren en mayor cantidad de la que se pueden sintetizar,
como son Arginina, Cisteina y Tirosina en los nifios prematuros. Igualmente, la
Arginina se convierte en aminoacido esencial en situaciones post-traumaticas y
post-quirtrgicas.

La presencia en los alimentos de los amino4cidos esenciales en la cantidad
necesaria para el organismo es lo que determina el valor nutricional de la proteina.
Al aminoéacido esencial que esta en menor proporcién de lo necesario se le denomi-
na aminoacido limitante. Por ejemplo, en los cereales es la Lisina y en las legum-
bres la Metionina; si se combina su consumo, se compensan estas deficiencias.

El valor bioldgico de la proteina viene definido por el porcentaje de nitrégeno
que aporta al organismo (nitrégeno retenido/nitrégeno absorbido). Segtin este cri-
terio, las proteinas se clasifican como de Alto Valor Biolégico (de los alimentos de
origen animal), o de Bajo Valor Bioldgico (de los alimentos de origen vegetal).

Las proteinas cumplen diversas e importantes funciones en nuestro organismo,
no sélo su aporte energético.

Sus funciones fisiolégicas principales se podrian resumir:

m  Funcién estructural: forman parte de los érganos y del aparato de sostén
del organismo: huesos, tejido conjuntivo, piel...

m Funcién de reserva: para obtener otras proteinas, como son los musculos.
m Funcién metabdlica y reguladora: enzimas y hormonas.

m Reconocimiento y senalizacion celular: las proteinas de membrana; ade-
més de participar en el movimiento celular, como los cilios.

m Sistema de defensa: como las inmunoglobulinas.

m Transportadores de otros nutrientes: como albiimina, hemoglobina, pro-
teina ligada a retinol (vitamina A), ...

La principal fuente de proteinas dietéticas son carnes, pescados y huevos, se-
guidas por las legumbres. Los cereales aportan menos proteinas y las frutas y ver-
duras no contienen apenas. Cabe mencionar la soja, que es una legumbre, ya que
su proteina es de alto valor biolégico y nutricional porque no contienen aminodci-
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dos limitantes. Las proteinas deben suponer del 10 al 15% de la ingesta caldrica
diaria™.
4.1.3. Lipidos

Bioquimicamente son diferentes estructuras quimicas: colesterol, 4cidos gra-
sos (saturados, monoinsaturados, poliinsaturados), triglicéridos, fosfolipidos, etc.
Todos ellos reciben el nombre genérico de lipidos.

El aporte de grasa no sélo proviene de la dieta, ya que el metabolismo también
puede sintetizar los lipidos necesarios salvo dos 4cidos grasos, llamados esencia-
les: el 4cido linoléico (C18:2) y el acido a-linolénico (C20:3).

Las grasas son altamente eficaces como fuente de energia para el metabo-
lismo: un gramo de grasa metabolizada produce 9 kilocalorias, mientras que un
gramo de hidratos de carbono o de proteinas producen 4 kilocalorias. Ademas, las
grasas son el nutriente energético por excelencia y deben constituir el 30-35% del
total de las kilocalorias diarias ingeridas®.

La funcion fisioldgica de los lipidos es muy compleja y da idea de la importan-
cia de la grasa en nuestra alimentacién. Es el inico macronutriente que tiene una
célula especifica de almacenamiento (los adipocitos).

Los principales lipidos presentes en los alimentos son:
m Triacilglicéridos 6 triglicéridos (TAG).
m Acidos grasos:

e Saturados: laurico, miristico, palmitico, estearico, araquidico y lignocé-
rico (alimentos de origen animal, sobre todo).

*  Monoinsaturados: oléico, palmitoléico (alimentos de origen vegetal).

e Poliinsaturados:; linoleico, o-linolénico, araquidonico, EPA, DHA, ner-
vonico (alimentos de origen vegetal y animal).

m Fosfolipidos: huevos (lecitina), carnes, pescados, soja (lecitina).

m  Glucolipidos: en alimentos de origen animal y vegetal (membranas celula-
res).

m Terpenos: vitaminas liposolubles (E, A, K) y aceites esenciales.

m Esteroides: vitamina D y colesterol en los alimentos de origen animal, y
Fitoesteroles (sitosterol, estigmasterol) en los alimentos de origen vegetal.

Acidos grasos omega 3 y omega 6

Hacemos mencién a los 4cidos grasos omega 3 y omega 6 por su destacada
funcidn fisioldgica. Se trata de acidos grasos poliinsaturados que derivan de los dos

Fuden 21



NUTRICION Y DIETETICA EN LOS ESTADOS FISIOLOGICOS DEL CICLO VITAL

acidos grasos esenciales y se les da el nombre de omega 3 y omega 6 sefialando el
carbono donde aparece el primer enlace doble.

m Alfa-linolénico (»-3): es precursor del EPA (C20:5) y DHA (C22:6).

m Linoleico (w-6): es precursor del acido araquidénico (C20:4).

A partir de los acidos grasos omega 3 y omega 6, se sintetizan los eicosanoides
(prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos), moléculas relacionadas con la re-
gulacién de la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la coagulacién sanguinea, la
respuesta inmunoldgica y la inflamacién. Los eicosanoides derivados de los omega
6 tienen una accién proinflamatoria y vasoconstrictora, mientras que los derivados
de los omega 3 son antiinflamatorios, vasodilatadores y ayudan a controlar el nivel
de triglicéridos en el plasma. Ambos grupos comparten las mismas enzimas, por lo
que tienen que mantener una relacion adecuada para lograr un equilibrio entre las
moléculas finales.

Las principales funciones metabdlicas de los lipidos son:

m Combustible metabdlico, reserva energética y capa protectora. Los li-
pidos se almacenan en forma de triglicéridos (TAG) en el tejido adiposo,
que tiene una funcién de reserva energética, amortiguador mecanico y ais-
lante térmico.

m  Componentes de las membranas bioldgicas, junto a hidratos de carbono
y proteinas.

m Precursores de los eicosanoides: prostaglandinas, leucotrienos y trom-
boxanos.

m Otras funciones:
* Reconocimiento celular y especificidad de la especie.
*  Cofactores enzimaticos, como las fitoquinonas (vitamina K).

e Transportadores electrénicos como el Coenzima Q del Complejo de
Transporte de Electrones.

* Pigmentos fotorreceptores, como el 11 cis-retinal, derivado de la vitami-
na A.

* Antioxidantes, como los tocoferoles (vitamina E) y el retinol (vitamina
A).

* Agentes emulsionantes, como los acidos y sales biliares.

* Hormonas, como los esteroides, los eicosanoides y las vitaminas Ay D.
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Una dieta baja en 4cidos grasos produce piel seca y escamosa (dermatitis), alo-
pecia, bajo crecimiento, sintomas nerviosos, entumecimiento, debilidad, bajo ren-
dimiento en el aprendizaje, disminucién de la agudeza visual, baja contractilidad
cardiaca e infecciones.

4.2. MICRONUTRIENTES

Los micronutrientes son las vitaminas y minerales. El organismo no los pue-
de sintetizar y, aunque no aportan energia, sin embargo son imprescindibles para
el metabolismo. Su déficit es causa de enfermedades!.

4.2.1. Vitaminas

Las vitaminas, por su composicién quimica, se clasifican en hidrosolubles y
liposolubles. Las vitaminas hidrosolubles no se acumulan, salvo la Blz, y son elimi-
nadas a través del rindn; mientras que las liposolubles se acumulan en el higado
(salvo la vitamina D) y son eliminadas por las heces, a través de las sales biliares.

4.2.1.1. Vitaminas hidrosolubles

Vitaminas hidrosolubles son:

m  Vitamina B, (Tiamina).

m  Vitamina B, (Riboflavina).

m Vitamina B, (Niacina, 4cido nicotinico).

m  Vitamina B, (Acido Pantoténico).

m  Vitamina B, (Piridoxina).

m  Vitamina B, (Biotina).

m _ Vitamina B (Acido Folico).

m Vitamina B, (Cobalamina).

m Vitamina C (Acido Ascérbico).

Tiamina (Vitamina B))

Esta formada por dos heterociclos y actia como transportador de grupos al-
dehidos en reacciones de descarboxilacién de cetoacidos tales como piruvato y
a-cetoglutamato y en reacciones catalizadas por transcetolasas. Un ejemplo es la
piruvato deshidrogenasa.

El tabaco y el alcohol reducen la absorcién de esta vitamina.

Es imprescindible en el metabolismo de los hidratos de carbono como coenzi-
ma de la piruvato deshidrogenasa.
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B Su carencia provoca una enfermedad llamada beriberi que afecta a los sis-
temas nervioso, cardiovascular y muscular, y se manifiesta en alteraciones
neuroldgicas y psiquicas; dolor, paralisis y, en ultimo término, la muerte.

m Principal fuente alimentaria: pipas de girasol, frutos secos, jamén, carne de
cerdo, cereales integrales, huevos y legumbres.

Riboflavina (Vitamina B,)

Es un factor necesario para el crecimiento. La riboflavina es un heterociclo de
isoaloxacina, unida a un ribitol. A partir de la riboflavina se puede sintetizar FMN
y FAD, que son flavoproteinas, grupos prostéticos que actiian con enzimas deshi-
drogenasas, oxidasas y oxigenasas debido a que pueden actuar como aceptores y
dadores de uno o dos electrones en reacciones de 6xido-reduccién. Un ejemplo son
la succinato deshidrogenasa (Complejo II de la cadena transportadora de electro-
nes) y la piruvato deshidrogenasa.

m Su déficit es muy raro, salvo en personas con una ingesta muy baja de pro-
teinas.

m Principal fuente alimentaria: higado y paté, queso de cabra, yema de huevo,
caballa y carne de ternera.

Niacina (Vitamina B,)

Interviene en el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas. Es
cofactor del NADH y del NADPH, enzimas necesarias en las reacciones de oxida-
cién-reduccién, que actian con las enzimas deshidrogenasas como transportado-
res solubles de electrones. La niacina puede ser sintetizada por el organismo a par-
tir del triptéfano, pero no en la cantidad suficiente. También puede ser sintetizada
por las bacterias colénicas aunque también en pequena proporcion.

® Su carencia provoca la pelagra, enfermedad caracterizada por la aparicion
de dermatitis, diarrea y demencia y, en caso extremo, la muerte. Esta en-
fermedad se hizo muy conocida en Europa tras la introduccién del cultivo
de maiz. Los jornaleros agricolas cuya dieta estaba basada inicamente en
este cereal empezaron a mostrar los sintomas de esta enfermedad (enroje-
cimiento de la piel) debido a que el maiz tiene un antinutriente que inhibe
a la niacina.

m Principal fuente alimentaria: pescado azul, cereales, cacahuete, carne de
conejo.
Acido Pantoténico (Vitamina B,)

Debe su nombre a la palabra griega pantothen, que significa en todas partes.
Se denomina asi porque se encuentra en una gran cantidad y variedad de alimen-
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tos. Forma parte del Coenzima A, que es una enzima presente en los ciclos catabd-
licos de la glucosa, los aminoacidos y los acidos grasos y, por tanto, en la obtencién
de energia.

m Principal fuente alimentaria: higado, cereales integrales, huevo, champi-
non.

Piridoxina (Vitamina B)

Es cofactor de las transaminasas, enzimas implicadas en el metabolismo de
los amino4cidos. Se halla en casi todos los alimentos, tanto de origen animal como
vegetal. Las deficiencias de la piridoxina son raras pero se dan en estados de des-
nutricion.

m  Su déficit afecta, en primer lugar, a la sintesis de GABA, que es un neuro-
transmisor, por lo que es causa de neuropatias. También produce anemia
en adultos y convulsiones en ninos pequenos, lesiones en la piel y en la
boca.

m Principal fuente alimentaria: salmén, sardinas, atiin, pipas de girasol, frutos
secos, queso fresco y pavo.

Biotina (Vitamina B,)

Es un cofactor de enzimas carboxilasas implicadas en la sintesis de glucosa y
acidos grasos y en la degradacion de la Leucina. Es cofactor de la piruvato carboxi-
lasa, la acil CoA carboxilasa y la propionil CoA carboxilasa, entre otras.

La avidina, presente en el huevo, tiene una gran afinidad por la biotina, y se
une a ella impidiendo su absorcién, por eso se le considera un antinutriente. El
calor la desnaturaliza e impide que se una a esta vitamina.

m Principal fuente alimentaria: frutos secos, yema de huevo, ostras, pan inte-
gral, foie-gras, champifién, platano, levadura de cerveza.

Acido Félico (Vitamina B,)

Debe su nombire al latin folia, que significa hoja ya que se encuentra principal-
mente en las hojas de los vegetales.

Es imprescindible en los procesos de divisién y multiplicacién celular, y su ca-
rencia afecta sobre todo a las células hematopoyéticas, que son las precursoras de
las células sanguineas, al ser éstas las que mas se multiplican. También por este
motivo, las necesidades aumentan durante el embarazo debido al desarrollo del
feto.

El 4cido fdlico interviene en el metabolismo de las purinas y pirimidinas (for-
man parte del ADN y ARN) y en la sintesis de la metionina donde actia conjun-
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tamente con la vitamina B,,. También participa en el transporte de grupos metil,
metilen, formil y formidrilo.

Su déficit provoca anemia megaloblastica. En el embarazo es muy impor-
tante para la formacién del tubo neural del feto y su déficit puede causar
espina bifida, por ello sus necesidades estan aumentadas. Aunque el cierre
del tubo neural se produce durante las primeras semanas del embarazo,
cuando aun la madre no conoce su estado. Se aconseja que las mujeres
en edad fértil tengan asegurada la ingesta dietética de referencia de esta
vitamina.

Principal fuente alimentaria: foie-gras de cerdo, judias blancas y pintas, ce-
reales integrales, soja, higado de ternera, pipa de girasol, berro, col rizada,
espinaca cruda, garbanzos, lentejas.

Vitamina B, , (Cobalamina)

Tiene una compleja estructura quimica, con un atomo de cobalto en el centro
de un anillo de corrina descrita por Dorothy Crowfoot Hodgkin, en 1962. Su funcién
viene dada por el cobalto, que participa en reacciones de intercambio de grupos
quimicos entre carbonos adyacentes y en la oxidacién de los acidos grasos de cade-
na impar. Junto con el acido félico, interviene en el ciclo de conversion de la homo-
cisteina en metionina. Si hay deficiencia de cualquiera de estas dos vitaminas, la
homocisteina se acumula y este proceso esté asociado con un aumento del riesgo
de enfermedades cardiovasculares.

Es indispensable para la formacion de glébulos rojos y para el crecimiento cor-
poral y la regeneracién de los tejidos.

Su déficit provoca anemia perniciosa, caracterizada por la escasez y anor-
malidad en la formacién de los glébulos rojos. También causa fatiga, in-
somnio, degeneracién nerviosa e, incluso, demencia. A diferencia de otras
vitaminas hidrosolubles la vitamina B, se acumula en el higado. Esta vita-
mina necesita del Factor Intrinseco, segregado por las células parietales de
la mucosa estomacal, para poder ser absorbida. En la sangre tiene una pro-
teina especifica para su transporte. Las fuentes mas importantes de esta
vitamina son los alimentos de origen animal.

Principal fuente alimentaria: jalea real, higado de ternera y de cordero, al-
mejas, sardinas, foie-gras, pulpo, caballa, conejo, atin.

Vitamina C (Acido ascérbico)

Es el antioxidante mas importante en el exterior de las células. Su estructura
quimica esté relacionada con la de la glucosa y otras hexosas.
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Actuia como cofactor con las prolil-hidroxilasas y las lisil-hidroxilasas, necesa-
rias para la formacién de coldgeno e interviene en las reacciones de 6xido-reduc-
cién, transportando oxigeno e hidrégeno. También interviene en la asimilacion del
acido félico y del hierro y en la reduccién de la vitamina E.

Es muy sensible a la luz, a la temperatura y al oxigeno del aire. Las necesida-
des de acido ascérbico aumentan en personas sometidas a situaciones de estrés
oxidativo. Las fuentes fundamentales de esta vitamina son los vegetales crudos y
las frutas.

m Su déficit provoca el escorbuto, una enfermedad ya descrita por Hipdcrates,
que produce inflamacién de encias y articulaciones, hemorragias y pérdida
de dientes y, en casos graves, la muerte. Los grandes viajes transoceénicos
de la época de los imperios hicieron que aumentara la incidencia debido a
la dieta escasa de alimentos frescos que llevaban los marineros. Varios mé-
dicos relacionaron una cosa con la otra y recomendaron el zumo del limén
para combatir esta enfermedad.

m Principal fuente alimentaria: guayaba, grosella, pimiento, col de Bruselas,
brécoli, kiwi, papaya, fresén, naranja, limén, mango.
4.2.1.2. Vitaminas liposolubles

Las vitaminas liposolubles sélo se disuelven en sustancias organicas. No se
encuentran en forma libre y se absorben y son metabolizadas igual que los lipidos.
Son transportadas por las lipoproteinas aunque algunas poseen proteinas de trans-
porte propias. Se almacenan en el higado y en el tejido graso, excepto la vitamina
D. Su exceso puede originar toxicidad, por lo que hay que controlar su suplementa-
cién. Se excretan a través de la bilis. Son:

m Vitamina A (Retinol).
m  Vitamina D (Calciferol).
m Vitamina E (Tocoferol).

m Vitamina K (Fitoquinona).

Vitamina A (Retinol)

El retinol esta presente como tal en los alimentos de origen animal, mientras
que en los vegetales se encuentra como provitamina A, en forma de betacarotenos,
que son los pigmentos de color amarillo-rojo de las frutas, hortalizas y vegetales. Su
hidrélisis en el organismo produce dos moléculas de retinol que es transportado en
el plasma unido a RBP (Proteina Transportadora de Retinol).
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Tiene una importante funcién en la visiéon ya que forma parte de las rodopsinas,
pigmentos visuales de la retina. También tiene actividad morfogenética, por lo que
juega un decisivo papel en el desarrollo embrionario, en la proliferacion celular y en
el mantenimiento de los epitelios.

Se destruye muy facilmente con la luz, con la temperatura elevada y con los
utensilios de cocina de hierro o cobre.

m Su déficit provoca metalopia (“ceguera nocturna”) y alteracion de epitelios.
Su exceso puede provocar malformaciones en el embrién y puede ser pro-
cancerigena, debido a su actividad en el desarrollo embrionario y la proli-
feracion celular. Por este motivo, su suplementacién no esté aconsejada,
salvo prescripcién y control médico.

m Principal fuente alimentaria: de origen animal: higado, mantequilla, yema
de huevo. De origen vegetal (B-carotenos): zanahoria, boniato, espinacas,
pimiento rojo, melén, cerezas, albaricoque.

Vitamina D (Calciferol)

La vitamina D es fundamental para la absorcién del calcio y del fésforo, siendo
responsable de su homeostasia, junto a la parathormona.

No es exactamente una vitamina, ya que el organismo la puede producir en
cantidades necesarias. La sintetizan las células de la granulosa de la epidermis por
accién de la radiacién ultravioleta a partir del 7-dehidrocolesterol, un intermediario
del colesterol. Por accién de la temperatura de la piel (tarda unas doce horas), se
isomeriza originandose la provitamina D, (calciferol).

El aporte alimentario de esta vitamina es el calciferol o.vitamina D, (alimentos
de origen animal) y el ergosterol (alimentos de origen vegetal).

La vitamina D, tanto la proveniente de la dieta como la sintetizada de mane-
ra intrinseca, requiere ser transformada para hacerse bioldgicamente activa. Esta
forma activa es el colecalciferol o vitamina D, (1,25-dihidroxivitamina D,) y es hi-
drolizada primero en el higado y después en el rifidén, que es el paso fundamental.

Se puede decir que actlla como una hormona endocrina: la produce un érgano
(el rindn), obedece a un factor determinado (bajada de la calcemia) y actiia en otras
células alejadas (enterocitos y osteoblastos).

m Su déficit provoca raquitismo en los nifios y osteomalacia en los adultos.

m Principal fuente alimentaria: aceite de higado de bacalao, pescados grasos,
yema de huevo, lacteos enteros, queso, carne, setas y champifiones.
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Vitamina E (Tocoferol)

Se descubrié como un factor necesario para la reproduccion, de ahi su nombre
de tocoferol.

Reacciona con los ROS (Especies Radicales Oxidativas) y evita el dafio que pue-
den causar los radicales libres. Su estructura geométrica le permite encajar bien en
las membranas biologicas y ejercer su funcion antioxidativa, interrumpiendo la ca-
dena reactiva de la peroxidacion lipidica. También tiene una funcién fundamental
en la respiracién celular y en la sintesis del grupo hemo (glébulos rojos). Otra de sus
funciones es la inhibicién de la ciclooxigenasa, enzima fundamental en la sintesis
de prostaglandinas y eicosanoides que son vasoconstrictoras, por lo que tiene una
accioén positiva sobre la hipertension arterial.

m  Su deficiencia ocasiona:

e Sindrome hematolégico (anemia hemolitica tipica) en nifios prematu-
T0S.

¢ Sindrome neuroldgico afectando a la retina (retinopatias) en nifos pre-
maturos.

* Sindrome inmunitario, baja la respuesta inmunitaria.

¢ Sindrome vascular. La vitamina E, junto a la vitamina A, tienen una
actividad preventiva de la arterioesclerosis.

m Principal fuente alimentaria: aceites vegetales: girasol, maiz, soja, oliva;
frutos secos: avellanas, almendras, cacahuetes.

Vitamina K (Fitoquinona)

Es de origen vegetal y debe su nombre a su relacién con la coagulacién (Koa-
gulation, en inglés). El Bacteroides fragilis, presente en el colon es responsable de
la sintesis del 50% de la vitamina por parte del organismo. Es la Ginica vitamina
liposoluble que actia como cofactor enzimatico; en este caso, con las carboxilasas.
En el higado se sintetizan los factores de coagulacién, pero para que sean activos
deben ser modificados, ahi es donde actia la vitamina K. También tiene actividad
en el hueso regulando los depésitos de sales, particularmente de calcio.

m La deficiencia de vitamina K, aunque es rara, afecta fundamentalmente a
los procesos de coagulacién, con lo que se pueden provocar hemorragias.

En los nifios prematuros si puede darse esta deficiencia ya que la vitamina
K no atraviesa la placenta y ellos tienen el sistema de coagulacién aun in-
maduro.
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Los medicamentos cumarinicos o anticoagulantes (por ejemplo el Sin-
trom®) impiden que la vitamina K sea activa.

Principal fuente alimentaria: col rizada, espinacas, remolacha, repollo, en-
dibia, cebolla, col de Bruselas, brocoli, lechuga, nabo.

4.2.2. Minerales

30

E1 95% del peso corporal total estd formado por las moléculas organicas, pre-
sentes en muy diversas formas: ADN, ARN, proteinas, lipidos y carbohidratos,... y
éstas, a su vez, estan compuestas principalmente por oxigeno, carbono, hidrégeno
y nitrégeno, ademés de agua y didéxido de carbono. En la siguiente proporcion: Oxi-
geno = 65%; Carbono = 18,5%; Hidrogeno = 9,5%; Nitrogeno = 3,2%.

E15% del peso corporal total esta formado por sales minerales. Estos compues-
tos son muy importantes porque realizan diferentes funciones. Todos los minerales
presentes en la naturaleza lo estan también en el organismo, en diferentes cantida-
des. Casi todos los minerales son solubles en agua, excepto el hierro.

Se clasifican en funcion de las necesidades del organismo como:

Macrominerales: se precisan =100 mg/dia. Son: Calcio (Ca), Fésforo (P),
Cloro (Cl), Sodio (Na), Potasio (K), Azufre (S) y Magnesio (Mg).

Microminerales: las necesidades son muy variables: Hierro (Fe), Zinc (4n),
Cobre (Cu), Yodo (I), Manganeso (Vn), Fltor (F), Molibdeno (Mb), Cobal-
to (Co), Selenio (Se) y Cromo (Cr).

Las principales funciones biolégicas de los minerales son:

Formar parte del esqueleto: calcio y fésforo.

Actuar como cofactores y como componentes de las proteinas como el zinc,
el cobalto y el cobre.

Regular la actividad de algunas enzimas.
Formar tampones que mantienen el pH, como el calcio.

Mantener el equilibrio osmotico y por tanto el equilibrio hidrico: el sodio, el
potasio y el cloro.

Son imprescindibles en la transmisién del impulso nervioso y en la contrac-
cién muscular, como el calcio, sodio y potasio.

Formar parte de los sistemas de sefalizacién celular, como el calcio.

Son necesarios para el transporte de oxigeno, como el hierro.

Fuden



Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Calcio

Tiene varias funciones: constitucion de huesos y dientes, excitabilidad y con-
tractilidad del musculo esquelético y cardiaco, coagulacién sanguinea, transmi-
sién del impulso nervioso, comunicacion intracelular (es el segundo mensajero mas
importante y universal de la célula), forma parte de diversos sistemas enzimaticos
tiene una funcién sobre la permeabilidad de las membranas celulares y participa
en el mantenimiento del pH, formando parte del bicarbonato célcico.

El calcio estd en un 99% en forma insoluble en los huesos. En la sangre se
puede encontrar en forma libre, como i6én, unido a la albiimina o en forma de sales
como citrato calcico y, sobre todo, bicarbonato célcico.

Para mantener los niveles plasmaticos de Calcio existe una regulacién muy
compleja en la que interviene la vitamina D, que regula su absorcién en el intestino
y la hormona paratiroidea (PTH), producida por las glandulas paratiroideas y con
receptores en el hueso y en el rindn, actuando de forma directa también en el intes-
tino. Regula el equilibrio entre el fésforo y el calcio.

m Déficit y exceso:
* Hipocalcemia: osteopenia, calambres, muerte celular.

* Hipercalcemia: calculos renales, calcificaciones paredes vasculares y
6rganos (calcificaciones mestastésicas).

m Principal fuente alimentaria: leche y lacteos, especialmente quesos, almen-
dras, avellanas, sardinas enlatadas (con espina), tofu, espinaca hervida,
legumbires.

Foésforo

Forma parte del ATP, ADP y AMP, de los acidos nucléicos (ADN, ARN), de
los fosfolipidos de las membranas celulares. Es un elemento constituyente de la
estructura de los huesos y, en asociacién con ciertos lipidos, da lugar a los fosfo-
lipidos, que son componentes fundamentales de las membranas celulares y del
tejido nervioso. También forma parte de las enzimas fosfatasas. La concentracién
en sangre de fosforo esta en estrecha relacién con la de calcio, siendo necesario
mantener su equilibrio.

m  Déficit y exceso:
* Hipofosfatemia: se produce en personas desnutridas.

* Hiperfosfatemia: provoca hiperparatiroidismo que conlleva una descal-
cificaciéon désea.
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m Principal fuente alimentaria: cereales integrales, quesos, frutos secos, pes-
cado, legumbres (la mayor parte del fésforo se encuentra en forma de fitatos
que no pueden ser metabolizados).

Potasio

Es un mineral eminentemente intracelular y el tercero mas abundante del orga-
nismo. Potasio, Sodio y Cloro tienen un papel importante en el equilibrio hidroelec-
trolitico junto con el bicarbonato, regulando la presién osmoética del organismo.

Esté implicado en la contraccién de los musculos y en el automatismo del co-
razén, y también en la propagacion del impulso nervioso. Asimismo, es necesario
en la sintesis de las proteinas, a partir de los aminoacidos, y en el metabolismo de
los carbohidratos.

m Déficit y exceso:

* Hipopotasemia o hipokalemia se puede presentar como consecuencia
del consumo de diuréticos. También puede ser producida en episodios
prolongados de vomitos y diarrea.

* Hiperpotasemia o hiperkalemia: sus causas mas comunes son la dis-
minucién de la funcién renal, la acidosis metabdlica o una infeccion
severa. La hiperpotasemia es muy peligrosa ya que puede provocar
arritmias y, en casos extremos, parada cardiaca.

m  Principal fuente alimentaria: frutos secos y frutas desecadas, patatas, ciga-
la, aguacate, espinacas, trucha, alubias blancas, platano, garbanzo, coles
de Bruselas, lentejas.

Sodio

Al contrario que el potasio, €l sodio es eminentemente extracelular. Junto con
el cloro y el bicarbonato participa en el mantenimiento del equilibrio acido/base.

Otra de las funciones primordiales del sodio es el equilibrio osmotico, es decir,
la proporcién de agua intra y extracelular. El sodio es el electrolito que facilita el
paso de agua de uno a otro compartimento. Participa, junto al potasio y el calcio,
en la excitabilidad del musculo y en el proceso de despolarizaciéon de membrana.

Elrinén es el regulador exclusivo del balance de sodio, ajustando su excrecién a
la cantidad ingerida. Cuanta mayor cantidad de sodio se consume, mayor cantidad
de sodio es eliminado por la orina. En esta regulacién interviene la aldosterona.

m  Déficit y exceso:

Se conocen como hiponatremia e hipernatremia.
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* Hiponatremia: se produce por un aumento del liquido corporal, por
déficit de la aldosterona o por ingesta excesiva de agua. Produce de-
bilidad, nduseas y vémitos, sintomas neurolégicos como confusién e
irritabilidad, sincope y caidas.

* Hipernatremia: estd producida por una excesiva pérdida de liquido, y
se asocia a hiperaldosteronismo, diabetes insipida, gastroenteritis, in-
suficiencia renal.

m Principal fuente alimentaria: sal comun, cubitos de caldo, salsa de soja,
jamoén serrano, embutidos, encurtidos, salazones.

Magnesio

El magnesio intracelular forma parte de la estructura ésea (junto al calcio y al
fésforo) y de los tejidos blandos. También es cofactor de varias enzimas, como algu-
nas quinasas, por ejemplo la hexoquinasa de la glucdlisis.

El magnesio extracelular interviene en la transmisién nerviosa y muscular, en
el buen funcionamiento del musculo cardiaco y en la relajacion muscular.

m Déficit y exceso:

Se da sobre todo en patologias endocrinas (hiper o hipotiroidismo), gas-
trointestinales y malnutricion.

Produce: anorexia, nduseas y vomitos, hipocalcemia e hipofosfatemia, con-
vulsiones, espasmos musculares, alteraciones del sistema cardiovascular.

m Principal fuente alimentaria: pipas de girasol, cereales integrales, almen-
dra, pindn, harina de soja, avellana, cacahuete, nuez, pistacho, queso man-
chego.

Hierro

En los alimentos se puede encontrar en forma de hemo o en forma no hemo (ién
ferroso Fe?t o férrico Fe®"). El ién ferroso es més soluble que el férrico y es la forma
en que puede atravesar las membranas celulares.

En el organismo puede encontrarse en forma hemo (mioglobina, hemoglobina
citocromo). En forma no hemo aparece en complejos ferrosulfurados (Cadena de
Transporte de Electrones).

Participa en el transporte de oxigeno a las células y en las reacciones de redox.
Es necesario para la duplicacién ADN vy traduccion ARNm.

El grupo hemo puede ser absorbido directamente, mientras que el hierro inor-
ganico debe atravesar la membrana del enterocito duodenal a través de diversos
mecanismos y se almacena en forma de ferritina hasta que pasa al torrente sangui-
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neo. En sangre, es transportado por la transferrina y en higado, bazo y médula ésea,
es almacenado en forma de ferritina. El higado regula los niveles de hierro sangui-
neo a través de la expresion génica de la ferritina y de los receptores de transferrina.
El hierro, como tal, no es eliminado, sus pérdidas estan ligadas a hemorragias y, en

las mujeres, a la menstruacién.

34

Déficit:
Produce anemia ferropénica, debilidad, cansancio, disminucién de la res-
puesta inmune.

Exceso:

El exceso de hierro, es muy raro, pero se conoce como hemocromatosis y
puede llegar a ser téxico, porque acelera el envejecimiento celular y produ-
ce alteraciones en la funcion de algunos érganos, como el higado.

Principal fuente alimentaria:

e Grupo hemo: almeja, berberecho, higado, morcilla, carne de ternera,
callos. Es la forma més biodisponible del hierro y aumentan su absor-
cién las proteinas de origen animal y reduce la presencia de calcio.

* Grupo no hemo: yema de huevo, legumbres, frutos secos, verduras. Au-
menta su absorcién el 4cido ascérbico, las proteinas de origen animal y
algunos 4cidos organicos (citrico, mélico, lactico). Inhiben su absorcion
el calcio y metales divalentes (zinc, cobre, magnesio...), ademés de la
presencia de fitatos y oxalatos.

Zinc

Interviene en el metabolismo de proteinas y acidos nucleicos. Es cofactor de
mas de cien enzimas. Colabora en el buen funcionamiento del sistema inmunolégi-
co, es necesario para la cicatrizacién de las heridas, interviene en las percepciones
del gusto y el olfatoy en la sintesis del ADN.

Déficit:
Puede producir retraso en el crecimiento, pérdida del cabello, diarrea, im-
potencia, lesiones oculares y de piel, pérdida de apetito, pérdida de peso,

tardanza en la cicatrizacién de las heridas y anomalias en el sentido del
olfato.

Exceso:

Se ha asociado con bajos niveles de cobre, alteraciones en la funcién del
hierro y disminucién de la funcién inmunolégica y de los niveles de HDL.
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m Principal fuente alimentaria: ostras, higado de ternera, pifiones, carne de
vaca, cangrejo de rio, queso curado, cordero, yema de huevo.

En la Tabla 2, se resumen las funciones y déficit de otros minerales también
imprescindibles en la dieta:

TABLA 2

FUNCIONES Y DEFICIT DE ALGUNOS MINERALES

Fuente: elaboracion propia.

Utilizado en forma inorganica: sulfatos,
ferrosulfatos (S-).

Elemento Funcién Déficit
Utilizado en forma orgénica: en Cys, Met,
Tiamina y Biotina.
Azufre (S)

Cobalto (Co?*/Co®)

Forma parte de las cobalaminas (vitamina
B

12)'

Anemia macrocitica o
megaloblastica.

Cobre (Cuf/Cu?")

Cofactor de enzimas en reacciones redox
(lisil-hidroxilasa), participa en el transporte
de electrones, como grupo prostético de la
citocromo oxidasa.

Forma parte de metaloproteinas.

Anemia microcitica
(importante por su efecto
sobre la utilizacién del
hierro).

Se aceptd como esencial a partir de 1977.

Asociado a la resistencia a la

formandose la fluorapatita, que forma
cristales ain menos solubles. Esto protege
el esmalte dental contra la caries.

Cromo (Cr) Es necesario para mantener el nivel de insulina.
glucosa en sangre.
Importante para el mantenimiento de Formacion de caries'y
las estructuras éseas. La razon es que desmineralizacién 6sea.
en la hidroxiapatita (fosfato célcico

Fluor (F) poco soluble) se sustituye un OH por F,

Manganeso (Mn®")

Forma parte de metaloproteinas. Es un
cofactor de algunas enzimas, como la
piruvato carboxilasa.

Molibdeno (Mo)

Forma parte de metaloproteinas y de
determinadas oxidasas. Participa en el
metabolismo de la Met y de la Lys.

Selenio (Se)

Imprescindible para la sintesis de
selenoproteinas (aprox. 70), una de las mas
importantes es la seleno-cisteina.

El selenio se incorpora durante la sintesis
de la proteina en un codén de stop, el
ARNm tiene que tener un sistema muy
complejo en su secuencia.

Participa en reacciones de proteccién
frente al estrés oxidativo.

Enfermedad de Keshan.

Es una cardiopatia, especifica
de esta regién de China, que
da nombre a la enfermedad.
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Elemento Funcién Déficit

Forma parte de las hormonas tiroideas. Su déficit provoca
hipotiroidismo y bocio.

En la gestacion, puede

Yodo (I)
provocar en el feto:
cretinismo, y alteraciones
motoras.
4.3. EL AGUA

El agua es un recurso natural indispensable para la vida que, ademas, es un nu-
triente esencial que el ser humano debe ingerir regularmente. De hecho, en nuestro
cuerpo, el agua representa el principal componente constituyendo del 50 al 70% del
peso corporal seguin variables como la edad o el sexo del individuo (Tabla 3).

Una idea bésica es que en la dieta saludable de los paises desarrollados, los
liquidos ingeridos no tienen por qué proporcionar energia ni servir para cubrir ne-
cesidades nutritivas. De acuerdo a los criterios de la Food and Agriculture Organi-
zation (FAQ), la fortificacién de nutrientes en las bebidas no es necesaria excepto
en el caso de una deficiencia demostrada.

Aun siendo una obviedad, no podemos dejar de recordar que el fin de las bebi-
das es ser utilizadas para satisfacer los requerimientos de hidratacién de las per-
sonas y no existe otro tipo de bebida mejor para alcanzar este objetivo que el agua,
la cual tiene la ventaja adicional de que esta exenta de efectos adversos cuando es
pura y consumida en cantidades adecuadas.

TABLA 3

AGUA CORPORAL TOTAL (ACT) COMO % DEL PESO TOTAL CORPORAL EN
LAS DIFERENTES EDADES Y SEXOS

Fuente: Altman PL. Blood and Other Body Fluids. Washington, DC: Federation of American Societies
for Experimental Biology. 1961.

. ACT en % del peso

Etapa vital total (valor m:dio)
0 - 6 meses 74
6 meses - 1 afio 60
1-2 afios 60
Varones, 12 - 18 anos 59
Mujeres, 12 - 18 afios 56
Varones, 19 - 50 anos 59
Mujeres, 19 - 50 afios 50
Varones, 51 afios y mas 56
Mujeres, 51 anos y més 47

36 Fuden



Mopuro 1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Participa en la mayoria de las reacciones bioquimicas, tanto dentro como fuera
de la célula, y es el vehiculo de transmision de los nutrientes y la transferencia de
energia. Asimismo, es el componente méas importante del cuerpo humano, repre-
sentando las dos terceras partes del peso corporal en el hombre y aproximadamen-
te la mitad en la mujer. Esta proporcion varia con la edad, de tal forma que en los
recién nacidos el componente liquido constituye el 75% de su peso y en las perso-
nas mayores esta proporcién se reduce hasta el 60-55%.

El agua disponible en el organismo procede principalmente de la ingesta de
liquidos, del agua contenida en los alimentos y también del agua producida en
las reacciones bioquimicas organicas (200ml/dia). Su pérdida se produce, funda-
mentalmente, a través de la orina, ademas de las heces, el sudor, la transpiracién
cutédnea y la respiracion.

Es necesaria para mantener una adecuada hidrataciéon del organismo, de la
piel y de las mucosas. Los rifiones son capaces de producir una orina mas concen-
trada o més diluida seguin sea la disponibilidad de agua de las células. Esta funcién
esta controlada por la Hormona Antidiurética o ADH, que controla la permeabili-
dad al agua en las células epiteliales del tubulo colector de la nefrona.

En las personas mayores el reflejo de la sed estd méas reducido, lo que anhadido
a una menor cantidad de agua total corporal, hace que el peligro de deshidra-
tacion en estas personas sea muy elevado.

Las funciones del agua corporal son:

m Parte esencial de los liquidos corporales (sangre, linfa, secreciones, orina,
heces).

m Participa en el metabolismo celular, el transporte de metabolitos y nutrien-
tes; asi como en la eliminacién de los desechos.

m  Regula la presion osmotica a través de los iones de Sodio, Potasio y Cloro.
m Mantiene la homeostasia y la presion arterial.
m Mantiene la temperatura corporal con la sudoraciéon y la evaporacion.

m Lubirifica los tejidos, particularmente el tejido conectivo de las articulacio-
nes; el fluido mucoso, etc.

Las necesidades de agua dependen de varios factores: la edad, la temperatura
ambiente, la funcién renal, la funcién digestiva y el consumo de farmacos.

En la Tabla 4 se expresan las Ingestas Adecuadas de liquido por dia, para las
mujeres, seguin edad (Martinez, 2006). Por las importantes funciones que cumple
el agua en el organismo, se aconseja que el consumo principal de liquido sea en
forma de agua.
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TABLA 4
INGESTION DIETETICA DE REFERENCIA DE LIQUIDO

Fuente: Martinez Alvarez JR, Iglesias Rosado C. Libro blanco de la hidratacién. SEDCA,2006; 5: 91-111.

Litros Liqui it 4
Edad (Beb:d:: +qalll.i:1(:e/:::s)* Litros Agua/dia
9 - 13 afios 2,1 1,68
14 -18 afios 2,3 1,84
19 - 30 afios 2,7 2,16
31 - 50 afos 2,7 2,16
50 - 70 anos 2,7 2,16
> 70 afios 2,7 2,16
Embarazo 3,0 2,4
Lactancia 3,8 2,4
* Se considera que los alimentos aportan un 20% del liquido total ingerido.

La Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA), establecié como reco-
mendacion genérica una cantidad de agua que oscilaba entre los 2 y los 2,7 L. de
agua diarios.

TABLA 5
INGESTA RECOMENDADA DE AGUA SEGUN LA EFSA

Fuente: elaboracion propia.

Total water adequate intake
0-6 months 680ml/d (through milk)
Infants
6-12 months 800-1.000ml/d
1-2 years 1.100-1.200ml/d
2-3 years 1.100-1.200ml/d
. 4-8 years 1.600ml/d
Children
9-13 years (boys) 2.100ml/d
9-13 years (girls) 1.900ml/d
> 14 years Cf adults
Men 2.500ml/d
Adults
Women 2.000ml/d
Pregnant women + 300ml/d vs adults
Lactating women + 600-700ml/d vs adults
Elderly Same as adults
¢Cuanto deberiamos beber segun EFSA?
Mujer Gestante Lactancia Varones
2.0L 2.3L 2.7L 2.5L
1.4L-1.6L 1.6L-1.8L 19L-2.2L 1.75L — 2.0L

Beber de 8-10 vasos de agua diarios.
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5. ANATOMOFISIOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO

La funcién principal del aparato digestivo es la alimentacién y la nutricién. La
alimentacién comienza con la introduccién del alimento en la boca, donde empie-
za su trituracion y su mezcla con la saliva para formar el bolo alimenticio. A partir
de aqui, todos los procesos que suceden para conseguir extraer y absorber los nu-
trientes de los alimentos e incorporarlos al organismo constituyen lo que se conoce
como nutricién.

El aparato digestivo o tracto gastrointestinal es un largo “tubo” que va desde
la boca hasta el ano, con varias partes diferenciadas: boca, faringe, eséfago, es-
tomago, intestino y colon. Tiene agregados otros érganos como lengua, dientes,
glandulas (salivares, pancreas, higado y vesicula biliar).

Capas del tubo digestivo®

La estructura del tubo digestivo, a partir del eséfago, tiene cinco capas diferen-
ciadas, que adquieren diferentes grosores a lo largo del tubo pero que, basicamente
se mantienen. Son:

m  Mucosa: formada por un epitelio plano estratificado mucoso, con numero-
sas glandulas.

m Muscular de la mucosa: es una capa fina de fibras musculares lisas.

m Submucosa: capa muy desarrollada de tejido conjuntivo laxo. Esta muy
vascularizada y contiene el plexo submucoso o plexo de Meissner.

m Muscular: formada por fibras musculares lisas y, en algunas zonas, tam-
bién esqueléticas (boca, faringe, parte del eséfago, esfinteres). Contiene el
plexo mientérico o plexo de Auerbach.

m Serosa o adventicia: tejido conjuntivo y epitelio escamoso simple. En el
abdomen recubre a varios érganos y recibe el nombre de peritoneo. A tra-
vés de la capa serosa entran los vasos sanguineos.

El tracto gastrointestinal tiene una funcién metabdlica y una funcién motora.
En la funcion metabdlica, intervienen las secreciones de las glandulas anejas y de
la mucosa, y en la funcién motora el peristaltismo, que es un movimiento de con-
traccién y relajacion que hace avanzar al alimento a lo largo del tubo.

Inervacién del aparato digestivo

El aparato digestivo es el segundo 6rgano més inervado después del cerebro.
Actua el Sistema Nervioso Auténomo, a través del nervio vago y del nervio pélvico
del parasimpatico, y de los ganglios celiaco, mesentérico superior, mesentérico
inferior e hipogastrico del simpatico, lo que constituye la inervaciéon extrinseca,
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con neuronas colinérgicas y adrenérgicas. Posee una inervacién intrinseca, de-
nominada Sistema Nervioso Entérico que se localiza en los plexos mientérico y
submucoso de la mucosa, y coordina la funcién contractil, secretora y endocrina.
Naturalmente, las dos inervaciones estédn estrechamente relacionadas a través de
los plexos mientérico y submucoso y de los neurotransmisores y péptidos digesti-
vos. También, existen quimiorreceptores y mecanorreceptores que envian senales
a los plexos mencionados.

En la Tabla 6 se resumen los neurotransmisores principales del sistema nervio-
S0 entérico:

TABLA 6
PRINCIPALES NEUROTRANSMISORES DEL SISTEMA NERVIOSO ENTERICO

Fuente: adaptacién de: Constanzo LS. Fisiologia. México: McGraw-Hill Interamericana, 2002.

Se sintetizan en las

Neurotransmisor Accién
neuronas
Contraccién del musculo liso en la pared
o Colinérgicas intestinal y relajacién de los esfinteres.
Acetilcolina . ., ) L,
(S. parasimpatico) Aumenta la secrecién salival, gastrica y
pancreatica.
L Relajacion del musculo liso de la pared
Noradrenalina Adrgnerglgas intestinal y contraccion de los esfinteres.
(S. simpatico) » )
Reduce la secrecion salival.
Péptido intestinal De la mucosa y muisculo | Relajaciéon del musculo liso.
vasoactivo (VIP) liso Aumenta la secrecién intestinal y pancreatica.

Péptido liberador de
gastrina (GRP)

Activa la secrecién de gastrina.
De la mucosa

) y De la mucosa y musculo | Contraccién del musculo.
Encefalinas (opidceos)

liso Reducen la secrecion intestinal.
o~ De la mucosa y musculo | Relaja el musculo liso y reduce la secrecién
Neuropéptido Y . \ p
liso intestinal.
. o\ Contrae el musculo liso y aumenta la secrecién
Sustancia P Colinérgicas

salival.

Los péptidos digestivos tienen funciéon hormonal, paracrina o neurocrina, y re-
gulan las funciones del tubo digestivo. Las hormonas digestivas y los péptidos con
funcién paracrina son liberados por las células endocrinas del aparato digestivo,
mientras que los péptidos con funcién neurocrina son sintetizados por las neuronas

del sistema nervioso géastrico, tanto extrinseco como intrinseco.

Enla Tabla 7, se resumen las funciones principales de las hormonas digestivas,
su lugar de secrecién, el estimulo que lo produce y sus principales acciones:
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TABLA 7

PRINCIPALES HORMONAS DIGESTIVAS Y SUS ACCIONES

Fuente: adaptacion de Constanzo LS. Fisiologia. México: McGraw-Hill Interamericana, 2002.

Lugar de secrecion/

Estimulo: presencia de
H* y 4cidos grasos en el
duodeno.

Hormona Estimulo Acciones

Gastrina Células G del estomago. En el eséfago: aumenta el tono del esfinter
Estimulo: oligopéptidos y esofégico inferior.
aminoacidos. Fase cefdlica | En el estémago: estimula la secrecién de acido
de la secrecién géstrica. clorhidrico por las células parietales. Incrementa
Distensién del estémago, la secrecién de pepsina, Factor Intrinseco,
Péptido liberador de agua y electrolitos. Aumenta flujo sanguineo al
Gastrina. estomago. Activa la proliferacién de la mucosa

gastrica.

En el intestino y colon: aumenta el tono y
disminuye la absorcién de agua y electrolitos en
el duodeno. Relaja la vélvula ileocecal. Estimula
el tono y la motilidad del colon.

(La secrecién excesiva de gastrina da lugar al
sindrome de Zollinger-Ellison).

Colecistoquinina | Células I del duodenoy Reduce la tasa del vaciamiento géstrico.

(CCK) yeyuno. Activa la secrecién enzimatica del pancreas
Estimulo: oligopéptidos, y del bicarbonato pancreéatico, necesario para
aminodacidos y acidos neutralizar el acido géstrico.
grasos y pH duodenal. Estimula la contraccién de la vesicula biliar y la

relajacion del esfinter de Oddi.
Efecto trofico sobre pancreas y vesicula biliar.

Secretina Células S del duodeno. Estimula la secrecién pancreatica de

bicarbonato.

Disminuye la secrecion gastrica.

Inhibe el efecto trofico de la gastrina sobre la
mucosa gastrica.

Inhibe el tono del esfinter esofagico inferior (EEI)
y la motilidad gastrica.

Péptido Gastrico

Duodeno y yeyuno.

Estimula la secrecién de insulina por las células

de la mucosa
gastrointestinal,
especialmente en el
yeyuno.

Estimulo: como respuesta
a la distensién géastrica.
Depende del pH acido
del quimo. Se inhibe

con la alcalinizacién,
aminoacidos y secretina.

Inhibidor (GIP) Estimulo: aumento B de los islotes de Langerhans pancreéticos.
concentraciéon de glucosa Disminuye la secrecion, la motilidad y el
y lipidos. vaciamiento géstricos.

Motilina Células enterocromafines Estimula la contraccién del musculo liso de

la parte superior del tracto gastrointestinal,
participando en la iniciacién del complejo
mioeléctrico en la regién antroduodenal y en la
contraccién del EEI durante el ayuno.
Promueve un répido vaciamiento géstrico de
nutrientes sélidos, retrasando el de liquidos.
Estimula la produccién de pepsinégeno
(pepsina).
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Lugar de secrecion/ .
Hormona , Acciones
Estimulo
Péptido Células F de los islotes Inhibicién de la secrecién de zimbgenos
pancreatico pancreaticos. pancreaticos. Relajacién de la vesicula biliar.
Estimulo: presencia Aumento de la motilidad gastrointestinal y
de carbohidratos, transito intestinal.
aminoacidos y lipidos. Es inhibido por efecto de la somatostatina y por
la administracién intravenosa de glucosa.
Somatostatina Células 6 de los islotes del | Inhibe la secrecién de gastrina, VIP, GIP,
pancreas y otras células de | secretina y motilina.
la mucosa gastrointestinal. | Inhibe la secrecién pancredtica, exocrina y
Estimulo: bajada de pH en | endocrina.
la luz gastrointestinal. Inhibe la secrecién 4cida y la motilidad géstrica.
Inhibe la secrecion de insulina y glucagén.
Histamina Células endocrinas de la Estimula secrecién de acido géstrico.
mucosa GL Potencia la accién de la gastrina y la acetilcolina
Estimulo: liberacion de sobre células parietales del estébmago.
gastrina.
Enteroglucagén fleon terminal y colon. Retrasa el vaciado géstrico.
(GLP-1) Estimulo: 4cidos grasos Accién trofica sobre la mucosa intestinal.
de cadena larga y
carbohidratos.

La secretina, el GIP y la CCK inhiben la motilidad géastrica, mientras que la
gastrina y la motilina la estimulan.

5.1. BOCA Y FARINGE

En la boca y la faringe tienen lugar los procesos de masticacién y deglucién,
que son los primeros pasos para procesar los alimentos ingeridos.

La masticacion tiene una iniciacién voluntaria. Su funcién es reducir el tama-
fio de los alimentos y mezclarlos con la saliva para formar el bolo alimenticio. Es un
proceso en el que estan implicados los dientes, los musculos de la mandibula y la
lengua (inervados por el trigémino y el hipogloso, respectivamente) y esta coordi-
nado por el centro generador de la masticaciéon (entre el bulbo y la protuberancia).

La lengua es un musculo esquelético cubierto por un epitelio mucoso donde se
encuentran las papilas gustativas, que pueden reconocer los sabores 4cido, amar-
go, dulce y salado.

La dentadura de los adultos la componen 32 dientes, que se alojan en los alvéo-
los del maxilar y la mandibula, y tienen diferentes estructuras y funcién: 8 incisivos
para cortar, 4 caninos para rasgar, 8 premolares para machacar y 12 molares para
triturar.
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La saliva esta producida por las glandulas salivares, que son seis: dos paroti-
das, dos sublinguales y dos submandibulares, situadas a cada lado de la mandibu-
la. Estd compuesta sobre todo por agua y electrolitos (bicarbonato, potasio, sodio y
cloro), contiene las enzimas amilasa salival y lipasa salival, asi como mucoprotei-
nas, lisozima y glicoproteinas. Sus funciones principales son'®:

Humidificar y lubrificar el bolo alimenticio para favorecer su deglucioén.
Efecto tampodn a través del bicarbonato.

Comienzo del metabolismo de los nutrientes con la amilasa (hidratos de
carbono) y la lipasa (lipidos).

Proteccién antibacteriana. La lisozima rompe las membranas bacterianas.

Solubilizacién del alimento.

El control de la secrecién salival es, fundamentalmente, nervioso, por medio
del sistema simpatico, que inhibe su secrecién, y el parasimpético, que la estimula.

El proceso de la deglucién, aunque se inicia de manera voluntaria, es una
accioén motora automatica, en su mayor parte, en la que actiian musculos de la res-
piracién y del aparato gastrointestinal. Tiene como objetivo el transporte del bolo
alimenticio y también la limpieza del tracto respiratorio y cuenta con varias fases:

Fase oral: se inicia por la accion de los estimulos sensitivos de receptores
del paladar, base de la lengua, epiglotis y laringe. Es controlada por el ner-
vio glosofaringeo.

Fase orofaringea: se produce el cierre del paladar y la aproximacion de
los pliegues palatofaringeos (reflejo palatino), que hacen avanzar al bolo
alimenticio hacia la faringe. Controlada por glosofaringeo y vago.

Fase faringea: se impulsa el bolo alimenticio a través de la faringe hacia el
esfinter esofagico superior. Durante esta fase, la respiracién esta inhibida
para impedir que el alimento pase a la traquea. Controlada por el nervio
vago.

Fase esofagica: el bolo es propulsado a través del eséfago hacia el estdbma-
go, donde se introduce a través del esfinter esofagico inferior. Esta contro-
lada por el nervio vago.

5.2. ESOFAGO

Es la parte del tubo digestivo que comunica la boca con el estdmago. Sirve para
trasladar el bolo alimenticio hacia el estémago mediante los movimientos peristal-

ticos.
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El es6fago es una estructura tubular de 20-25 cm de longitud, formado por dos
capas: capa muscular de tejido liso y capa mucosa y submucosa, con glandulas
productoras de mucus. Discurre por el térax y se introduce en el abdomen a través
del hiato esofagico del diafragma, junto con la aorta. Esta dividido funcionalmente
en tres segmentos:

m Esfinter esofagico superior (EES): se relaja con la deglucién.

m Esoéfago tubular: propaga la contraccién para el avance del bolo alimenti-
cio.

m Esfinter esofagico inferior: deja pasar el bolo hacia el estomago.

El EEI no tiene exactamente una estructura anatémica de esfinter. La presiéon
en el EEI aumenta por comidas ricas en proteinas, por las hormonas gastrina, mo-
tilina e histamina y por presion intraabdominal, y disminuye por la accién de las
hormonas secretina y progesterona, el tabaco y algunos alimentos como las grasas,
chocolate, alcohol y café. Precisamente, la relajaciéon excesiva del EEI o el aumento
de la presién intraabdominal, como sucede con la obesidad o en el embarazo, pue-
den provocar el paso de los jugos géastricos hacia el eséfago, lo que se conoce como
reflujo gastroesoféagico.

5.3. ESTOMAGO

En el estémago se almacena el bolo alimenticio para su digestién y transforma-
cién en el quimo. Este es trasladado hacia el intestino, de POCO en poco, a través
del piloro, que funciona como un filtro dejando pasar Unicamente las particulas
pequenias. Se podria decir que el estdmago es un engrosamiento del tubo digestivo,
rodeado por varias capas de musculo liso y tapizado por una capa mucosa muy
desarrollada. Se distinguen varias zonas: el fundus, en la zona superior; el cuerpo,
en la zona intermedia y el antro, en la zona inferior. En cada zona tienen lugar dis-
tintos procesos y cuentan con diferentes tipos de glandulas.

Tiene, por tanto, una funciéon motora y una funcién secretora, exocrina y en-
docrina. Cuando el estémago esta lleno, los mecanorreceptores mandan la sefal al
centro de control de la saciedad y se inhibe el apetito.

En las glandulas géstricas se distinguen varios tipos de células con diferentes
funciones:

m Las células parietales u oxinticas: producen acido clorhidrico (HCI) y Fac-
tor Intrinseco.

m Las células principales: secretan pepsinégeno (precursor de la pepsina).

m Las células mucosas: producen mucina o mucus.
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Las glandulas del antro tienen también funcion secretora y cuentan con:

m Las células enteroendocrinas: sintetizan gastrina (células G) y somatosta-
tina (células D).

m Las células neuroendocrinas: producen histamina y VIP. También existen
células madre indiferenciadas.

FIGURA 2
ESTRUCTURA DEL ESTOMAGO

Fuente: elaboracion propia.

ESOFAGO __ Fundus

Esfinter esofagico inferior Curvatura

mayor CUERPO

Submucoso,

plexo submucoso . & Células

. Plexo de Meissner : principales
mientérico de Musculo circular * ¢ (Pepsinégeno)
Auerbach

Musculo longitudinal
Serosa

Glandula géstrica

El control sobre la secrecién géstrica tiene varias fases: una fase cefalica, es-
timulada por los sentidos (vista, olfato, gusto), descubierta por Pavlov, y controlada
por el nervio vago. Sigue la fase excitatoria, determinada por la secreciéon de gas-
trina e inhibida por productos de degradacién de las proteinas; y, por tltimo, la fase
de inhibicién, controlada por CCK, secretina y GIP.

La composicién del jugo gastrico es fundamentalmente:

m  Agua (98%): que permite que se hidrate el bolo alimenticio.

m  Acido clorhidrico: disminuye el pH del contenido géastrico a 1-2, favore-
ciendo la conversién de pepsinégeno en pepsina. Destruye las bacterias
presentes en el alimento. Su secrecién esta estimulada por acetilcolina,
histamina y gastrina. Se inhibe cuando el pH =< 1, que hace que se libere
somatostatina y GIP. El alcohol y la cafeina también son estimuladores de
la secrecién de 4cido clorhidrico.
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m Factor Intrinseco (necesario para la absorcién de la vitamina B,,), lipasa
gastrica, gastrina, somatostatina, GIP, VIP. ..

m  FElectrolitos (Na*, K*, HCO,).

m  Mucopolisacéaridos: forman una barrera protectora para la capa mucosa.

En el estbmago da comienzo la digestion de lipidos y proteinas y continta la
de hidratos de carbono que empieza en la boca. Este proceso no es sélo a través de
las enzimas, también los movimientos del estbmago permiten que se rompan los
componentes del bolo alimenticio en particulas més pequenas y mas accesibles a
estas enzimas digestivas.

5.4. INTESTINO DELGADO

El intestino delgado es un largo y estrecho tubo que esté situado entre el esto-
mago y el colon, que mide unos siete metros. Sus funciones principales son finali-
zar los procesos de digestion y realizar la absorcién de los nutrientes, el agua y las
sales.

La mucosa presenta unas proyecciones llamadas vellosidades intestinales,
que a su vez estan tapizadas por células epiteliales especializadas.

El epitelio que recubre las vellosidades del intestino delgado es un epitelio pris-
matico con borde de cepillo, lo que aumenta la superficie de la mucosa treinta
veces mas. La unién entre las vellosidades de la mucosa se denomina cripta de
Lieberkuhn y es donde desembocan las glandulas mucosas.

Este epitelio posee varios tipos de células:

m Células madre: se sitian en el cuello de las criptas de Lieberkuhn. Origi-
nan los cuatro tipos celulares que se describen a continuaciéon®:

¢  (Células absorbentes (enterocitos): células cilindricas con microvellosi-
dades.

e  (Células caliciformes.
e (Células enteroendocrinas.

e (Células de Paneth.

Los enterocitos, o células absorbentes, tienen polaridad de membrana; esto sig-
nifica que tienen diferencias en la estructura y en las propiedades de las superficies
apical, lateral y basal de cada célula. Los enterocitos comienzan a diferenciarse en
el fondo de la cripta a partir de las células madre, y son maduros cuando llegan a
la cresta, que es cuando son mas activos. Tienen una vida media de 24 a 48 horas
y se eliminan por descamacion.
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En el enterocito es donde se realizan los procesos de absorcién y transporte de
los nutrientes, y se sintetizan las enzimas y transportadores necesarios para ello.
La primera porcién del intestino es el duodeno, directamente relacionado con el
estémago a través del piloro. Recibe el quimo, los jugos pancreaticos y las sales bi-
liares, a través del esfinter de Oddi. En esta porcién se secretan las hormonas CCK,
secretina y GIP, cuya funcién es neutralizar el 4cido del jugo géstrico para facilitar
la accién de las enzimas procedentes del pancreas. Ademas, posee glandulas se-
cretoras de mucina.

Los jugos pancreaticos, la bilis y las enzimas entéricas, realizan la metaboliza-
cién de los nutrientes para que puedan ser absorbidos y pasar al torrente sangui-
neo, desde donde son llevados al higado a través de la via porta.

La siguiente porcion es el yeyuno, que tiene un mayor diametro y presenta
més pliegues. En esta porcién da comienzo la absorcion de algunos nutrientes. Sus
células mucosas secretan la motilina, también pueden producir CCK y GIP.

El ileon es la ultima porcion del intestino delgado. Se comunica con el colon a
través del esfinter ileocecal.

En el yeyuno entran, aproximadamente, 9 litros de liquido al dia. Se absorben
unos 7 litros, dejando soélo 1,5-2 litros para entrar en el colon. Naturalmente, las
alteraciones o patologias significativas del intestino delgado se manifiestan por la
malabsorcién de nutrientes y su sintoma suele ser la apariciéon de diarrea.

Los nutrientes son absorbidos a lo largo de todo el intestino, aunque hay zonas
especificas para algunos de ellos. Por ejemplo, el duodeno es un sitio importante
para la absorcién de hierro y el calcio. En el yeyuno, tiene lugar la absorcién del
acido folico y, en el ileon, la absorcion distal de la vitamina B, y las sales biliares.

5.5. COLON

Elcolon es la ultima parte del tracto gastrointestinal y, en él, se realiza la absor-
cién de-agua y algunas vitaminas, asi como la formacién de las heces con los restos
no digeribles de los alimentos y otros materiales de desecho.

Es més corto que el intestino delgado (1,5m), pero més ancho (6,7cm). Se pue-
den distinguir varias secciones: el intestino delgado y el colon se comunican a
través del esfinter ileocecal; a continuacién, se encuentra el ciego y su apéndice
vermiforme. El ciego se continta con el colon ascendente, que sube por el lado
derecho del abdomen vy, a la altura del higado, gira 90° (dngulo hepatico) y se de-
nomina colon transverso, que va hasta el lado izquierdo del abdomen, donde de
nuevo gira otros 90° (dngulo esplénico) y baja, llamandose colon descendente. Al
final, se flexiona ligeramente en forma de “S” y se denomina colon sigmoideo, que
termina en el recto y éste, a su vez, en el ano.
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El colon tiene un aspecto especial debido a la forma de su capa muscular, que
contiene miocitos longitudinales y miocitos circulares, que “presionan” el tubo for-
mando unos abultamientos llamados haustras. La capa mucosa carece de las ve-
llosidades del intestino delgado, pero si contiene glandulas que segregan mucina,
necesaria para lubrificar el paso de las heces. La célula funcional se conoce como
colonocito.

En el colon se encuentra la microbiota intestinal, bacterias simbidticas que
tienen una importante funcién fisiolégica. Estas bacterias digieren sustancias
como la fibra dietética y liberan vitaminas que pueden ser absorbidas, como las del
grupo B. Igualmente, son capaces de producir vitamina K.

La fermentacion bacteriana produce acidos grasos de cadena corta, que tienen
efectos beneficiosos. También genera gases como CO, y metano, y en menor medi-
da, NH, y SH,, responsables de la flatulencia!”.

La absorcién de agua ayuda a condensar y solidificar las heces, y permite re-
servar el agua para otros procesos metabodlicos. La materia fecal se almacena final-
mente en el colon sigmoideo y el recto hasta que pueda ser eliminado a través del
ano en el proceso de la defecacién.

5.6. ORGANOS ANEJOS: PANCREAS Y VESICULA BILIAR

El pancreas es una glandula situada debajo del estémago, y consta de una
porcién ancha, llamada cabeza, que esta adherida al duodeno, y otra porcién mas
estrecha, denominada cuerpo y cola.

Contiene dos tipos de tejidos glandulares: uno exocrino y otro endocrino.

Los acinos glandulares se comunican por conductos interlobulillares, que con-
fluyen en los conductos colectores, y éstos forman el conducto principal o de Wir-
sung, que desemboca en el duodeno a traves del esfinter de Oddi.

Los acinos endocrinos reciben el nombre de islotes de Langerhans y son mas
abundantes en el cuerpo y la cola. Se distinguen varios tipos de células:

m Las células a segregan glucagdn.

m Las células P son las mas abundantes (60-90%) y secretan insulina, hor-
mona hipoglucemiante. La insulina se sintetiza en forma no activa y se
acumula en unos granulos del citoplasma.

m Las células 6 contienen gruesos granulos secretorios, que segregan gastri-
na y somatostatina.

m Las células F, poco numerosas, secretan péptido pancreatico.
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Los acinos pancreaticos, son exocrinos y estan formados por células de secre-
cién serosa que sintetizan y almacenan los distintos enzimas digestivos: amilasa,
para los hidratos de carbono; lipasa, para los lipidos y proteasas —en forma inactiva
6 zimoégenos— para las proteinas.

El jugo pancreético estd compuesto, principalmente, por agua, bicarbonato y
sales minerales (sodio, potasio, cloro, calcio, zinc, fésforo y azufre). Ademas, incluye
mucinas y enzimas como la amilasa, lipasa, fosfolipasa, colesterol esterasa y los
zimégenos de la tripsina, quimiotripsina, elastasa y carboxipeptidasa!”.

FIGURA 3
ISLOTES DE LANGERHANS

Fuente: elaboracion propia.
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La secrecién de bicarbonato esta estimulada por la secretina, y tiene la impor-
tante funcién de neutralizar en el duodeno el quimo acido procedente del estoma-
go, para que puedan actuar las enzimas pancreéaticas.

La secrecién de insulina esté estimulada por el GIP, mientras que la CCK esti-
mula la secrecién de enzimas y proenzimas.

La vesicula biliar se encuentra situada en la parte inferior del higado, y es una
estructura hueca con forma ovalada cuya principal misién es almacenar la bilis
producida en el higado. En realidad, forma parte de los conductos biliares.

La bilis tiene una funcién principal en la digestién de los lipidos, ya que forma
micelas que facilitan la accién de las enzimas lipoliticas y su absorcién en el intes-
tino.
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Los principales componentes de la bilis hepética son el agua (97%), las sa-
les biliares (0,7%), pigmentos biliares (bilirrubina conjugada), colesterol, lecitina,
fosfatasa alcalina, otros lipidos. También puede contener otras sustancias, como
toxinas, fArmacos, drogas y hormonas no tutiles que deban ser eliminadas a través
de la bilis, y que son conjugadas previamente con éstal®.

En la vesicula se concentra la bilis, por reabsorcién de sodio, cloro y agua, y el
pH es menos alcalino. Se almacenan unos 3 a bg de sales biliares a la espera de ser
utilizadas para la digestién.

La CCK es la hormona encargada de hacer que se contraiga la vesicula para
secretar la bilis hacia el duodeno a través del conducto biliar, llamado colédoco. El
colédoco se une al conducto pancreatico en el esfinter de Oddi.

5.7. HIGADO Y SU PAPEL FUNDAMENTAL EN EL METABOLISMO

El higado es el érgano mas grande del organismo, y se encuentra en la zona
superior derecha de la cavidad abdominal, debajo del diafragma. Es una glandula
exocrina y endocrina que libera sustancias directamente al flujo sanguineo, y que
secreta bilis hacia un sistema de conductos que confluyen en la vesicula.

El higado es de color rojo oscuro porque estd muy vascularizado. Ademas, tiene
un aspecto liso y brillante debido al revestimiento epitelial, aunque también esta
revestido por peritoneo. Esta dividido en cuatro lébulos con las mismas caracteris-
ticas histolégicas.

El higado es un gran laboratorio del organismo, ya que participa en todos los
procesos del metabolismo. Esta formado por un unico tipo de células: los hepa-
tocitos. El conjunto de hepatocitos y los vasos sanguineos sinusoides forman el
lobulillo hepético, que son pequeiias formaciones que encajan unas con otras. En
el centro del lobulillo se encuentra una vena y, en la periferia, los espacios porta,
que marcan los limites virtuales del lobulillo. En estos espacios porta hay tres
elementos: una vena, una arteria y un conducto biliar que forman la triada portal.

El hepatocito es una célula cuboidea, grande, mono o binucleada, con una gran
capacidad de divisién. Debido a su actividad metabdlica, cuenta con gran cantidad
de organulos: mitocondrias (que le dan el color oscuro), reticulo endoplasmico liso,
reticulo endoplasmico rugoso, lisosomas, aparato golgi, etc.

Irrigacion venosa y arterial

El higado ocupa una situacién privilegiada respecto al flujo sanguineo venoso
proveniente del tracto gastrointestinal. L.a sangre de la vena porta, donde drena
todo el flujo venoso del aparato gastrointestinal, ha de atravesar el higado antes
de llegar a la circulacién sistémica. Por ello, recibe todos los nutrientes absorbidos
en el intestino, a excepcidn de los lipidos, que son transportados por el sistema lin-
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fatico hasta la circulacién general. Por el hilio penetran la vena porta, con sangre
procedente del intestino, y la arteria hepatica. El desaglie venoso se realiza por la
vena suprahepatica. Las ramas de la vena porta desembocan en los sinusoides he-
paticos y éstos forman las venas hepaticas. La disposicién de los sinusoides entre
las venas se conoce como sistema porta-hepatico. Tanto el sistema venoso portal
como el arterial de la suprahepética, se anastomosan en el higado, de forma que
toda la sangre, cargada de nutrientes, sale por las venas hepaticas que drenan en
la vena cava inferior, desde donde se dirige al corazén y alli es distribuida al resto
del organismo a través de la aorta.

Principales funciones®

Produce la bilis. El sistema biliar tiene su origen en una red de canaliculos
situados entre los hepatocitos, los canaliculos biliares. Esta red drena en
los colangiolos, y desde aqui, llega a los canales biliares del espacio porta.
Las sales biliares son imprescindibles para la digestién y absorcion de los
lipidos, asi como para mantener los niveles séricos de colesterol, ya que se
sintetizan a partir de derivados de esta molécula.

Almacena el excedente de glucosa en forma de glucégeno, inducido por la
accién de la insulina. Igualmente, cuenta con los mecanismos enzimaticos
necesarios para sintetizar glucosa a partir de otras moléculas cuando lo
requieren los tejidos. Estos ultimos procesos estan controlados por el glu-
cagon.

Sirve como almacén para el colesterol, la vitamina B,, v vitaminas liposolu-
bles, salvo la D; asi como de algunos minerales como el hierro.

Controla los niveles de hierro en sangre mediante la regulaciéon génica de
la ferritina y del receptor TFR1, que capta la forma saturada de la transfe-
rrina. Cuando hay déficit de hierro, se expresa el receptor de la transferrina;
cuando hay exceso, es la expresion de la ferritina la que esté favorecida.

Descompone las hormonas que ya no son utiles, como las hormonas este-
roideas, la insulina, etc. Si las moléculas de desecho son solubles, se eli-
minan a través de la orina y, si no lo son, se conjugan con las sales biliares
para su eliminacion.

Se encarga de eliminar la bilirrubina, resultado de la metabolizacién de la
hemoglobina, conjugandola con las sales biliares. La bilirrubina es la que
da color marrén a la heces.

Desintoxica la sangre para deshacerse de sustancias nocivas como el alco-
hol, drogas, farmacos, aditivos, pesticidas, metales pesados, etc. A través
de reacciones de biotransformaciéon de la Fase I y Fase II, convierte a estas
sustancias nocivas en hidrosolubles, siendo eliminadas por el rifién.
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m Elhigado realiza el ciclo de la urea, que transforma el amoniaco procedente
de la desaminacién de los aminoacidos en esta sustancia, para ser elimina-
da por la orina.

m Produce enzimas como las aminotransferasas, también conocidas como
transaminasas (ALAT y ASAT), que participan en la metabolizacién de los
aminoacidos procedentes de la dieta. Ademas de la fosfatasa alcalina y la
gamma-glutamil-transferasa (GGT)".

m Sintetiza proteinas necesarias para el organismo como la albtimina, protei-
nas transportadoras de vitaminas dependientes de sodio (SVCT), proteinas
transportadoras de aniones organicos (MRP2, MRP3 y BSEP), factores de la
coagulacién como fibrinégeno, protrombina y Factor VII, el factor de creci-
miento insulinico, etc.”

Circulacion enterohepatica de la bilis

Al dia, se excretan en el duodeno de 30 a 40g de sales biliares, y se reabsorben
mas del 90% en el ileon por cotransporte dependiente de sodio. Via porta, llegan al
higado, y de nuevo vuelven al intestino con la bilis, recirculando entre 5 a 14 veces
al dia. Parte de las sales biliares que no son reabsorbidas pasan al colon y son me-
tabolizadas por la microbiota intestinal que las desconjugan y deshidroxilan, con-
virtiéndolas en sales biliares secundarias. Estas, vuelven al higado para conjugarse
y de nuevo al intestino. La parte que no se absorbe es eliminada por las heces.

6. METABOLISMO Y ABSORCION DE L.OS NUTRIENTES

Segun el diccionario de la RAE, la palabra metabolismo es un término que pro-
viene del griego petafolin, que significa “cambio”, y del sufijo latino “ismo” que en
las ciencias se aplica a un sistema o doctrina.

El metabolismo, por tanto, es el conjunto de reacciones bioquimicas que tienen
lugar en las células, y cuyo objetivo es obtener energia y nutrientes y sintetizar las
biomoléculas necesarias para el organismo. Se producen dos fases que son simul-
taneas:

m Catabolismo: procesos de oxidacion de los nutrientes para obtener energia
que se almacena en forma de ATP (molécula energética del organismo).

m  Anabolismo: reacciones quimicas de sintesis de nuevas biomoléculas. Las
reacciones anabdlicas precisan energia.

Ejemplos de reacciones bioquimicas catabdlicas son: la glucdlisis, la glucoge-
nolisis, la beta-oxidacién de los &cidos grasos o la protedlisis.
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Ejemplos de reacciones anabdlicas son: la glucogenogénesis, que sintetiza glu-
cégeno a partir de glucosa; la gluconeogénesis, la biosintesis de &cidos grasos,
aminoacidos, nucledtidos, proteinas, etc.

Ambos procesos necesitan ser catalizados por enzimas y cofactores, y deben
estar en equilibrio para mantener las funciones vitales estables. El catabolismo
prevalece sobre el anabolismo en situaciones de estrés como enfermedad, esfuerzo
fisico, fiebre, envejecimiento,... y conlleva una situacién de debilitamiento para el
organismo. Mientras que el anabolismo prevalece sobre el catabolismo en situacio-
nes de crecimiento y desarrollo.

Los seres vivos obtienen la energia biolégica de fuente exdégena y endoégena.
Segun cudl sea la fuente de la que se extrae esa energia, se clasifican como:

m Autotrofos: obtienen la energia directamente del sol, como las células ve-
getales.

m Heterdtrofos: obtienen la energia del carbono reducido, como las células
eucariotas.

El avance del estudio cientifico de la Nutricién es reciente en la historia del
conocimiento. Empiricamente, se conocia desde la Antigiiedad el papel de los ali-
mentos en la salud y la enfermedad, pero es a partir del siglo XVIII, con el quimico
francés Antoine de Lavoisier, cuando se considera que comienza el estudio de esta
disciplina.

Antoine de Lavoisier (1743-1794), demostrd con sus experimentos que la obten-
cién de energia de los alimentos provenia de la.combustién de compuestos de car-
bono con el oxigeno, cuyo resultado final esla producciéon de diéxido de carbono.
La reaccién de oxidacién es exotérmica y libera energia”.

Las principales oxidaciones a partir de un compuesto hidrocarbonado produci-
das para obtener energia se pueden resumir en la Figura 4.

El catabolismo de los hidratos de carbono conduce a la formacion de piruvato,
y el de los &cidos grasos a la formacion de acetil-CoenzimaA. Igualmente, algu-
nos aminoéacidos de las proteinas son degradados hasta convertirse en acetil-CoA,
lo que la convierte en una molécula clave en el metabolismo de los nutrientes. El
piruvato y el acetil CoA entran en el ciclo del acido citrico (o ciclo de Krebs), que
permite la obtencion de energia, en forma de ATP, ademas de CO, y agua. Algunas
de estas reacciones se producen en el citosol de la célula, mientras que otras tienen
lugar en la mitocondria y todas necesitan de la accién de enzimas, cofactores y
transportadores. La obtencion de energia posibilita la realizacién de las reacciones
anabdlicas.
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Los componentes de la dieta deben ser sometidos a procesos de digestién y
absorcion para poder ser metabolizados. A estos procesos se les conoce también

como metabolismo intermedio.

FIGURA 4

REACCIONES DE OBTENCION DE ENERGIA (SEGUN LAVOISIER)

Fuente: elaboracién propia.
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6.1. VIAS METABOLICAS DE LOS HIDRATOS DE CARBONO"

La glucosa es el principal combustible de las células, su oxidaciéon completa a
CO, y agua produce una variacién de energia estandar de -2.840kJ/mol (Nelson y
Cox, 2001). Se almacena en forma de glucégeno (en los animales) y almidén (en los
vegetales). Los hidratos de carbono presentes en los alimentos, una vez absorbidos,
son metabolizados a glucosa, cuyas principales vias metabdlicas son:

m Catabdlicas:

* Glucolisis: proceso por el que se oxida una molécula de glucosa y se
obtiene piruvato y energia. Se produce en el citosol de las células.

* Glucogenolisis: que degrada el glucéogeno almacenado para obtener
glucosa.

m Anabdlicas:

* (Gluconeogénesis: es la sintesis de glucosa a partir de otras moléculas
diferentes a las hexosas (piruvato, lactato, propionato, glicerol y ciertos
aminoéacidos como la Alanina).

* (Glucogenogénesis: es la produccién de glucégeno a partir de la glucosa
como forma de almacenamiento, y se realiza en el higado y en los mus-
culos.

Por su importancia en el metabolismo de los hidratos de carbono, nos extende-
remos en algunos de estos procesos:

Glucdlisis

Se denomina asi al conjunto de reacciones catabdlicas por las cuales se degra-
da una molécula de glucosa (6 carbonos), y se obtienen dos moléculas de piruvato
(3 carbonos) v energia en forma de dos moléculas de ATP. Ocurre en el citosol, y
las enzimas reguladoras mas importantes son la hexoquinasa (glucoquinasa en el
higado), la fosfofructosa quinasa 1 (PFK-1) —ambas necesitan la presencia de mag-
nesio—, y la piruvato quinasa, que necesita la presencia de magnesio y potasio.

El piruvato formado, se oxida a acetato en presencia de oxigeno (condiciones
aerdbicas) y entra en el ciclo del 4cido citrico, cuyo resultado es la obtencién de 32
moléculas de ATP, CO, y agua. La reaccién del piruvato a acetato (en forma de ace-
til-CoA) es catalizada por la piruvato deshidrogenasa que necesita otros coenzimas:

m Tiamina pirofosfato (derivada de la tiamina).
m Coenzima A (cuyo precursor es el acido pantoténico).

m  NAD (cuyo cofactor es la niacina).
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El potencial electroquimico generado en las reacciones del ciclo del &cido citri-
co pasa, desde el NADH generado en este proceso, al complejo multienzimatico de
la Cadena de Transporte de Electrones mitocondrial, que incluye la NADH deshi-
drogenasa, la succinato deshidrogenasa, la ubiquinona citocromo oxidorreductasa
y la citocromo oxidasa. Estas enzimas tienen como grupos prostéticos las flavopro-
teinas flavin mononucleétido (FMN) y flavin adenin dinucleétido (FAD) (la ribofla-
vina es su precursora), el grupo hemo y los minerales hierro, azufre y cobre. Todo el
proceso, llamado fosforilacion oxidativa, produce ATP a través del complejo ATP
sintetasa (ATPasa).

Gluconeogénesis

Es la ruta opuesta a la glucdlisis, y parte del piruvato, que puede tener como
precursores al lactato en el citosol (ciclo de Cori) 0 a la Alanina en la mitocondria
(ciclo alanina-piruvato).

El piruvato debe ser transportado a la mitocondria y, en el primer paso, es con-
vertido en oxalacetato por accién de la piruvato carboxilasa, que es una enzima
mitocondrial y requiere biotina. Esta es la primera enzima reguladora. La ruta sigue
en el citosol y la siguiente enzima reguladora es la fructosa 1,6-bisfosfatasa, depen-
diente de magnesio. El tltimo paso regulador es convertir la glucosa 6-fosfato en
glucosa que pueda pasar al torrente sanguineo. Lo cataliza la glucosa 6-fosfatasa,
activada por el magnesio. Se trata de una ruta muy costosa energéticamente para
la célula. La enzima glucosa 6 fosfatasa se expresa solo en los hepatocitos y las
nefronas.

En el higado, ambas rutas descritas, glucolisis y gluconeogénesis, estan re-
guladas por la enzima fructosa 2,6-bifosfatasa, que controla alostéricamente a la
fosfofructosaquinasa-1 (PKF-1) de la glucdlisis y a la fructosa 1,6-bisfosfatasa de
la gluconeogénesis, inhibiendo a una u otra segun las necesidades de energia del
Oorganismo.

El exceso de glucosa se almacena en forma de glucégeno en higado y muiscu-
los. El glucégeno es un polimero de moléculas de glucosa unidas por enlaces o(1-4),
con ramificaciones o(1-6): es una molécula parecida al almidén de los vegetales,
pero estd mas ramificado y es méas compacto. También se almacena en forma de
lipidos en el tejido graso, como se explica méas adelante.

La ruta de reacciones que permiten sintetizar glucégeno a partir de la glucosa
se conoce como glucogenogénesis. En esta ruta anabdlica, la enzima mas impor-
tante es la glucdgeno sintasa, que requiere de una proteina, la glucogenina, que
actua como “cebador” para iniciar una nueva molécula de glucégeno.

La ruta contraria, es decir, la obtencion de glucosa a partir del glucégeno alma-
cenado, se denomina glucogenolisis. La enzima mas importante es la glucégeno
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fosforilasa, que rompe secuencialmente los enlaces glucosidicos de la cadena. En el
higado, el glucégeno puede ser convertido rapidamente en glucosa para pasar al to-
rrente sanguineo y ser distribuida a los diferentes tejidos. En los musculos, la gluco-
sa obtenida se utiliza para conseguir el ATP necesario en la contraccién muscular.

El control hormonal de estas rutas metabdlicas viene dado por la situacion fi-
sioldgica en que se encuentre el organismo y sus necesidades energéticas:

m Tras la ingesta de hidratos de carbono, la accién de la insulina, producida
por las células B del pancreas, estimula la glucogenogénesis e inhibe la
glucogenolisis y la gluconeogénesis.

m Durante el ayuno, el glucagoén, producido por las células a del pancreas,
estimula la gluconeogénesis y la glucogenolisis en el higado; mientras que
en el musculo es la adrenalina quien activa esta ruta.

Las rutas metabdlicas que siguen los distintos monosacéaridos procedentes de
la dieta (glucosa, fructosa, galactosa y manosa) confluyen en la glucdlisis, a través
de la cual se obtiene piruvato. En la siguiente imagen, se resumen las vias por las
cuales las hexosas entran en la glucolisis.

FIGURA 6

RUTAS METABOLICAS MONOSACARIDOS DE LA DIETA

Fuente: elaboraciéon propia.
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Por ultimo, conviene mencionar la fibra dietética, que como ya se ha recalca-
do, no es digerida (o sélo lo es en parte) por los enzimas digestivos, pero si puede ser
fermentada en el colon por las bacterias de la microbiota intestinal, que viven en
un ambiente anaerobio. Esta fermentacion produce acidos grasos de cadena corta
(AGCC) como son:

m Butirato 60%.
m  Acetato 20%.
m  Propionato 20%.

El butirato es empleado por los colonocitos como sustrato para obtener energia.
El acetato y el propionato llegan al higado, donde son metabolizados. Una parte del
acetato es utilizado por el musculo. En cuanto al propionato, su principal funcién
es que inhibe a la enzima HMG-CoA reductasa, principal punto de regulacién de
la sintesis del colesterol, por lo que se considera que puede tener efecto hipocoles-
terolémico.

6.1.1. Digestion y absorcién de los hidratos de carbono de la dieta

La digestién de los hidratos de carbono tiene, como base quimica, sucesivas
hidrélisis que producen la ruptura de los enlaces, y convierten a los polisacaridos en
oligosacaridos o disacaridos, y a éstos en monosacéaridos, que son los que pueden
ser absorbidos. En estas reacciones de hidrdlisis estan implicadas varias enzimas
del tracto digestivo!®.

El almidén es el principal polisacarido presente en los alimentos de origen ve-
getal. Su estructura quimica es similar al glucégeno: una cadena de moléculas
de glucosa unidas entre si con enlaces del tipo a, formada a su vez por dos clases
de subcadenas: amilasa [con enlaces 0(1-4), 200-2.500 unidades] y amilopectina,
igualmente con cadena de enlace a(1-4) y con ramificaciones en a(1-6), cada 15 o
25 unidades de glucosa. La hidrdlisis del almidon produce oligosacaridos y disa-
céaridos (dextrinas, maltotriosa, maltosa, isomaltosa).

También existen otros polisacaridos de glucosa presentes en los vegetales: la
celulosa y hemicelulosas, que forman parte de la fibra dietética. Los enlaces entre
las moléculas de glucosa son del tipo B. El organismo carece de enzimas capaces
de hidrolizar estos enlaces pero algunos componentes de la microbiota intestinal si
cuentan con estas y son capaces de hidrolizarlos.

La digestién de los hidratos de carbono comienza en la boca donde actta la
o-amilasa salival (ptialina) que hidroliza los enlaces a(1-4) del almidén, dando
lugar a maltosa, maltotriosa y dextrinas'®.

En el duodeno se segrega la a-amilasa pancreéatica, que también rompe unio-
nes a(1-4), produciendo igualmente maltosa, maltotriosa y dextrinas limite. Sin em-
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bargo, las a-amilasas no son capaces de romper enlaces de los extremos, ahi deben
actuar otras enzimas'®.

En el intestino, los enterocitos producen varias enzimas capaces de romper las
distintas uniones de los disacaridos y oligosacaridos resultantes de la acciéon de las
amilasas anteriores:

m La sacarasa-isomaltasa actlia sobre uniones (1a,2f) de la sacarosa dando
lugar a glucosa y fructosa. Igualmente también pueden romper las uniones
0(1-6) de las isomaltosas, que resultan de la accion de las amilasas sobre la
amilopectina, dando lugar a glucosa. Esta enzima es capaz de hidrolizar el
100% de la sacarosa y la isomaltosa y el 75% de la maltosa.

m La glucoamilasa rompe uniones a(1-4) de la maltosa, produciendo dos mo-
léculas de glucosa. Se ocupa del 25% de la maltosa que no puede ser hidro-
lizada por la sacarasa-isomaltasa.

m La lactasa rompe uniones B(1-4) de la lactosa y se libera glucosa y galac-
tosa. El déficit o ausencia de esta ultima enzima es lo que produce intole-
rancia a la lactosa, que se caracteriza por aparicion de flatulencia, dolor
abdominal y/o diarrea. La leche materna es rica en esta enzima y, normal-
mente, se mantiene su expresion a lo largo de toda la vida, siempre que se
consuma leche.

Los monosacaridos obtenidos atraviesan la membrana del enterocito y pasan
al torrente sanguineo a través de distintas proteinas transportadoras como SGLT
(Sodium-Glucosa Linker Transporter), un cotransportador activo de sodio y glucosa
principalmente, pero también de galactosa y manosa. La proteina GLUT-5, que
transporta glucosa y fructosa al interior del enterocito, a través de transporte pasi-
vo, y la GLUT-2, que se expresa en la membrana laterobasal del enterocito y facilita
el paso de las hexosas, por transporte pasivo, hacia los capilares sanguineos!”.

6.2. METABOLISMO DE LAS PROTEINAS

Las proteinas son moléculas complejas formadas por uniones de aminoacidos
con enlaces peptidicos. Existen 20 amino4cidos que conforman todas las proteinas.
Los aminoacidos son cadenas hidrocarbonadas con un grupo carboxilo en un extre-
mo de la cadena y un grupo amino en el otro. La unién de dos o més aminoacidos
se conoce también como péptido.

Las proteinas tienen una conformacién que le viene dada por la secuencia de
aminoacidos, una estructura secundaria debida al plegamiento de esta cadena (o
hélice y conformacién B), y una estructura terciaria que da idea de la disposicién
tridimensional de la proteina. Algunas proteinas formadas por dos o mas cadenas
o subunidades, forman complejos tridimensionales que le confieren la estructura
cuaternaria. Segun la disposicién tridimensional, se clasifican en proteinas fibrosas
(queratina, colageno...) y globulares (mioglobina, lisozima...).
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La importancia de las proteinas viene dada por sus funciones fisioldgicas, por
tanto, aunque algunos aminoacidos pueden entrar en rutas catabdlicas, la mayoria
son destinados a la sintesis de nuevas proteinas necesarias para el organismo. No
obstante, mencionaremos las vias cataliticas que siguen los aminoacidos, ya que
las proteinas también constituyen una fuente de energia (4kcal/g).

El higado también degrada aminoécidos a varios intermediarios metabdlicos
(rutas anaplerdticas).

En primer lugar, los aminoécidos sufren una transaminacién, pasando el grupo
amino desde el aminoécido a un a-cetoécido, convirtiéndose el aminoacido en el
a-cetoacido correspondiente. La mayoria de los aminoécidos ceden su grupo amino
al a-cetoglutarato, como muestra el siguiente esquema:

L-aminoacido + a-cetoglutarato — a-cetoacido del aminoacido + glutamato

Esta reaccién estd catalizada por la glutamato transferasa, que tiene como
coenzima al piridoxal fosfato (derivado de la piridoxina).

Hay dos enzimas transferasas que tienen un importante significado clinico!:

m Alanina transaminasa (ALT): anteriormente denominada GPT (glutama-
to-piruvato transaminasa), cataliza la transferencia reversible del grupo
amino del glutamato al piruvato, dando origen a alaninay al a-cetogluta-
rato.

m Aspartato transaminasa (AST): anteriormente denominada GOT (gluta-
mato-oxalacetato transaminasa), cataliza la transferencia reversible del
grupo amino del glutamato al oxalacetato para formar a-cetoglutarato y
aspartato.

Estas enzimas, se expresan en el higado y el corazén, y estan elevadas cuando
existe una lesion en estos tejidos, por lo que sirven como indicativos de la existen-
cia de una hepatitis o de un infarto de miocardio.

El siguiente paso, es una desaminacién oxidativa del glutamato, que produce
o-cetoglutarato y se libera el ién amonio (NH 4*), reaccion reversible catalizada por
la glutamato deshidrogenasa. El ién amonio es eliminado en el higado a través del
ciclo de la urea.

La descarboxilacién del a-cetoglutarato da lugar al succinil-CoA, que participa
en el ciclo del acido citrico (ciclo de Krebs).

El esqueleto carbonado es utilizado en diferentes rutas metabdlicas. Depen-
diendo a qué via vayan destinados se diferencian en:

m  Aminoécidos glucogénicos, que son transformados a piruvato o interme-
diarios del ciclo del 4cido citrico.
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® Aminodacidos cetogénicos, que son transformados en cuerpos ceténicos.
m Son cetogénicos y glucogénicos los siguientes aminoacidos: Ile, Phe, Tyr y

Trp.

TABLA 8
ENTRADA DE LOS AMINOACIDOS EN LAS DISTINTAS VIAS METABOLICAS

Fuente: elaboracion propia.

Ala, Gly, Ser, Cys — Piruvato (producto final glucdlisis. Precursor gluconeogénesis)

Tle, Trp, Leu — Acetil CoA (precursor ciclo acido citrico)

Lys, Leu, Phe, Tyr, Trp — Acetoacetil CoA (precursor formacién cuerpos ceténicos)

Asn, Asp — Oxalacetato (ciclo acido citrico)

Asp, Phe, Tyr — Fumarato (ciclo acido citrico)

Val, Ile, Thr, Met — Succinil CoA (ciclo acido citrico)

Arg, His, Gln, Pro — Glu — a-ceto-glutarato (ciclo 4cido citrico)

La sintesis de los aminoacidos no esenciales tiene como objeto la formacién de
proteinas, que esté regulada genéticamente y en ella interviene el ADN y ARNm.

6.2.1. Digestion de las proteinas

La digestion de las proteinas es un proceso muy eficaz, ya que son metaboliza-
das entre el 85 y el 95%. Se realiza por medio de hidrdlisis del enlace peptidico, lle-
vada a cabo por diferentes enzimas que tienen la caracteristica especial de que son
secretadas en forma de zimogenos; es decir, de forma inactiva, y necesitan de otra
enzima para activarse. Reciben el nombre general de peptidasas o proteasas v,
dependiendo de dénde sean capaces de romper el enlace, son endopeptidasas (en
el interior de la cadena peptidica) o exopeptidasas, que rompen el enlace peptidico
en el grupo carboxilo terminal (carboxipeptidasas), o en el grupo amino terminal
(aminopeptidasas).

La digestion de las proteinas tiene dos fases, una luminal y otra parietal.

La digestién luminal se produce en el lumen del estémago, la primera enzima
que actua es la pepsina I, una endopeptidasa. La pepsina I es secretada por las
células principales de la mucosa gastrica en forma inactiva como pepsinégeno. Se
activa por autocatdlisis a pH &cido y tiene su maxima actividad cuando el pH es
1-3. La importancia de la pepsina viene dada porque prepara la proteina dietaria
para la accién de las proteasas pancreéticas, y su acciéon produce péptidos peque-
nos e incluso algunos aminoéacidos libres que, cuando llegan al duodeno, favorecen
la liberacién de la hormona colecistoquinina (CCK), que favore la secrecién de los
jugos pancreéticos y de la bilis.
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El pancreas sintetiza enzimas proteoliticas en forma de zimdgenos, que son se-
cretados al intestino a través del colédoco. Cuando se produce una obstruccién en
el colédoco, por piedras procedentes de la vesicula biliar por ejemplo, estos zimdge-
nos pueden activarse dentro de los conductos pancreaticos y producir pancreatitis.

Las enzimas pancreéticas son®®:

m Endopeptidasas: tripsina (en forma de tripsinégeno), quimiotripsina (en
forma de quimiotripsindégeno) y elastasa (en forma de pro-elastasa).

m Exopeptidasas: carboxipeptidasa A y carboxipeptidasa B, igualmente en
forma inactiva (como pro-carboxipeptidasas).

Se denominan serin-proteasas porque tienen un residuo de Serina en su centro
catalitico. Cada una de ellas es especifica para un determinado aminoacido del
enlace peptidico.

La digestién parietal tiene lugar en la pared del enterocito, donde se encuen-
tran las enteropeptidasas, que son glicoproteinas ancladas a la membrana apical
y digieren los oligopéptidos procedentes de la digestion luminal. El papel funda-
mental de la enteropeptidasa es activar al tripsinégeno, convirtiéndolo en tripsina
y ésta, a su vez, es capaz de activar al resto de las enzimas zimdgenas del jugo
pancreéatico. También se encuentran aminopeptidasas y carboxipeptidasas.

Los dipéptidos y tripéptidos pueden atravesar la membrana del enterocito, don-
de sufren rotura proteolitica y pasan a aminoacidos libres, que es de la inica forma
en que pueden pasar al torrente sanguineo.

TABLA 9
DIGESTION DE LAS PROTEINAS

Fuente: elaboracion propia.

Proteasas gastricas Endopeptidasas Pepsina I
Tripsina
Luminal Endopeptidasas Qumiotripsina
Proteasas pancreaticas Elastasa
. Carboxpeptidasa A
E tid
xopeptidasas Carboxpeptidasa B
Peptidasas de membrana Endopeptidasas Enteropeptidasa
. . Aminopeptidasa N
Al tid
Parietal rnopeptidasas Aminopeptidasa A
Exopeptidasas
) . Carboxipeptidasa C
Carb tid
arboxipeptidasas Carboxipeptidasa P
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El transporte de los aminoacidos a través de la membrana apical y basolateral
del enterocito lo llevan a cabo proteinas transportadoras dependendientes de so-
dio (transporte activo secundario), o no dependientes (transporte pasivo o facilita-
do). Cada aminoacido tiene uno o varios transportadores, pero son especificos. El
transporte pasivo se lleva a cabo a favor de gradiente, aprovechando el gran flujo
de aminoacidos que llega al enterocito después de la digestion de las proteinas.
También puede realizarse al contrario y ser captados aminoacidos desde el torrente
sanguineo en caso de necesidad, por ejemplo durante el ayuno prolongado.

En la Tabla 9 se resumen los distintos enzimas implicados en la digestion de
las proteinas.

6.3. METABOLISMO DE LOS LIPIDOS

Los lipidos son un conjunto de moléculas muy diferentes que tienen en comun
que no son solubles en agua. Su metabolismo produce 9kcal/g, lo que les convierte
en el nutriente mas calérico de la dieta.

La grasa es almacenada en los adipocitos en forma de triacilglicéridos (TAG),
en un proceso de captacién y reesterificacién de los acidos grasos con el glicerol
para formar TAG que se denomina lipogénesis. La cantidad de lipidos que acumu-
la el tejido adiposo depende de la cantidad de lipidos que se ingieren. También, el
exceso de hidratos de carbono, sobre todo azucares, se acumula en forma de TAG.
Por este motivo, la elevacion de los niveles plasmaticos de triglicéridos suele estar
directamente relacionada con el consumo excesivo de hidratos de carbono simples.

Los acidos grasos son moléculas organicas compuestas por una cadena hidrocar-
bonada lineal y un grupo carboxilico en uno de sus extremos. L.os mas abundantes
tienen un numero par de atomos de carbono unidos entre si por enlaces covalentes,
sencillos o dobles. Segtn las caracteristicas de estos enlaces, se clasifican como:

m Acidos grasos saturados (todos los enlaces son sencillos).
m Acidos grasos monosaturados (hay un doble enlace en la cadena).

m  Acidos grasos poliinsaturados (hay dos o mas dobles enlaces).

Cuando existe una necesidad de energia, son movilizadas las reservas de TAG
mediante un proceso denominado lipdlisis. Tanto los procesos de la lipogénesis
como de la lipdlisis estan regulados por la lipasa dependiente de hormonas, que se
expresa en el tejido adiposo blanco. El control hormonal de esta enzima se realiza a
través de la insulina y el glucagén en el higado, y de la insulina y las catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina) en el tejido adiposo. La insulina activa la lipogénesis,
mientras que el glucagén y las catecolaminas activan la lipdlisis. Los acidos grasos
son liberados del glicerol y pueden pasar al torrente sanguineo y ser transportados
a los tejidos.
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El metabolismo de los acidos grasos se conoce como B-oxidacién y se produce
en la mitocondria, que es donde se encuentran las enzimas de esta ruta. Previa-
mente, deben ser activados en el citosol, uniéndose al Coenzima A, mediante la ac-
cién de la acil-CoA sintetasa. Para atravesar la membrana mitocondrial, el acil-CoA
formado se une a la carnitina. Una vez en la mitocondria, comienza la oxidacién a
través de cuatro pasos, catalizados por las enzimas!”:

1. Acil CoA Deshidrogenasa.

2. Enoil-CoA Hidratasa.

3. Hidroxiacil-CoA Deshidrogenasa.
4

Tiolasa.

Estos cuatro pasos se repiten hasta que se genera acetil-CoA, que puede con-
tinuar oxidandose en el ciclo del acido citrico. La B-oxidacién tiene un gran ren-
dimiento energético produciendo FADH, y NADH que, a través de la fosforilacion
oxidativa, dan lugar a ATP.

La oxidacién de los acidos grasos insaturados requiere de dos reacciones an-
teriores a la B-oxidacion, y de dos enzimas que también se encuentran en la mito-
condria. En cuanto a los acidos grasos de cadena impar, aungue Son muy escasos,
se encuentran en los lipidos de muchas plantas y algunos organismos marinos y
requieren de tres reacciones adicionales. El resultado de esta oxidacién es ace-
til-CoA y propionil-CoA (3 atomos de C). Este tGltimo, sigue una ruta especifica en
la que es transformado en succinil-CoA (intermediario del ciclo del acido citrico),
a través de la metil-malonil-CoA mutasa, que precisa de la coenzima B, (derivada
de la vitamina B, ).

Por tltimo, mencionaremos la oxidaciéon de los acidos grasos ramificados, que
se denomina o~-oxidacién. El més comun es el acido fitanico, derivado del fitol, pre-
sente en la clorofila. Lo ingerimos a través de la leche y la carne de los rumiantes.
Esta ruta no es cuantitativamente la que méas energia aporta, ya que su presencia
es muy escasa; sin embargo, la ausencia de las enzimas implicadas provoca una
enfermedad metabdlica conocida como Enfermedad de Refsum.

Debido a las importantes funciones fisiolégicas que tienen los lipidos, también
interesan sus vias anabdlicas. La biosintesis de los acidos grasos comienza con la
accién de la acetil-CoA carboxilasa, que contiene biotina y cataliza una reacciéon
irreversible entre acetil-CoA y bicarbonato para dar lugar al malonil-CoA. A partir
de ahi comienzan las reacciones del complejo enzimatico llamado 4cido graso sin-
tasa, que utiliza la energia procedente de NADPH. Los acidos grasos insaturados se
sintetizan a partir de los saturados por la accién de la desaturasas, que introducen
el doble enlace, mientras que las elongasas anaden carbonos a la cadena.
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Los eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos) se sintetizan
a partir de los acidos grasos araquidénico (C20:4) y EPA (C20:5) que, a su vez,
proceden de los acidos grasos esenciales linoleico (C18:2) y a-linolénico (C18:3),
respectivamente.

Los TAG se sintetizan a partir del acil graso-CoA vy el glicerol-3-fosfato (G3P).
La insulina favorece esta biosintesis.

Por ultimo, mencionar la sintesis del colesterol a partir del acetil-CoA, que se
realiza en el higado y tiene a la enzima HMG- CoA reductasa como paso limitante.
La insulina activa esta enzima, mientras que el glucagoén la inhibe. El colesterol es
una importante biomolécula con numerosas funciones biolégicas: forma parte de
las membranas celulares y es precursor de los acidos biliares, las hormonas este-
roideas y la vitamina D. El colesterol, a diferencia de otras moléculas, no se meta-
boliza, de modo que la inica via de eliminacién es a través de los 4cidos biliares.

6.3.1. Digestion y absorcién de los lipidos

El mayor problema que plantea la digestion y absorcion de los lipidos es que
son hidréfobos y los enzimas encargados de su digestion son hidrosolubles, con lo
cual es imprescindible aumentar la superficie de contacto.

En la boca se encuentra la lipasa lingual, segregada por las glandulas de
Ebers, v en el estomago las glandulas de la mucosa gastrica segregan la lipasa
gastrica, ambas provienen de un mismo gen y requieren un pH &cido. Hidrolizan
los enlaces de los acidos grasos de los TAG que estén en la posicién 1 6 3 (un 30%
de los ingeridos), dando lugar a AG (acidos grasos) y DAG (diacilglicéridos).

La condicién anfipatica de los AG y DAG, permite dispersar la grasa del ali-
mento y, junto con la funcién mecénica del estdbmago, aumenta la interfase agua/
liquido, que facilita el acceso de las enzimas.

El quimo llega al duodeno y favorece la liberaciéon de CCK y otras hormonas
de la digestion. El pancreas segrega la lipasa pancredtica, que es el enzima mas
importante de la digestién de los lipidos. También segrega bicarbonato, que neu-
traliza al acido clorhidrico del estémago y eleva el pH, ya que la lipasa pancreéatica
requiere un pH neutro.

La colipasa ayuda a la lipasa a unirse a los TAG. Se secreta como pro-colipasa
y es activada por la tripsina.

Las sales biliares forman micelas que facilitan la emulsién y transporte de los
acidos grasos, y juegan un papel fundamental en la eliminacién de los productos
de la accién de la lipasa. La micela biliar esta compuesta por fosfolipidos, colesterol
y sales biliares.
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Otras lipasas a destacar son la fosfolipasa A2, que actta sobre los fosfolipidos,
es activada por la tripsina y necesita de las sales biliares y del calcio para su fun-
cién. La colesterol esterasa pancreatica rompe los enlaces éster de los lipidos y
es activada por los 4cidos biliares.

Los acidos grasos libres de cadena corta pueden ser absorbidos directamente.
La absorcién del resto de los lipidos es mas compleja, ya que necesita atravesar el
glicocdlix, que es la capa liquida que rodea a la membrana del enterocito. Esa fun-
cién la cumplen las micelas biliares.

La absorcién del colesterol es mas lenta que la del resto de los lipidos, ya que
pasa de unas micelas a otras. Se absorbe un 40-50% (unos 500 mg/dia). Los fitoes-
teroles tienen una estructura quimica similar al colesterol, y estan presentes en los
alimentos de origen vegetal, no encajan en los transportadores del colesterol pero si
en las micelas, desplazando asi al colesterol dietético que no puede ser absorbido.
En esta funcién radica el papel hipolipemiante de los esteroles vegetales.

Una vez dentro del enterocito, los 4cidos grasos se vuelven a reesterificar con
el glicerol para formar TAG vy, junto a los ésteres del colesterol y los fosfolipidos
absorbidos, forman los quilomicrones, que atraviesan la pared del enterocito y son
transportados a través del sistema linfatico hacia el conducto toracico donde se
encuentran con los capilares y pasan al torrente sanguineo. En el tejido adiposo
y el musculo, son degradados por accién de la enzima Lipoproteina Lipasa (LPL),
liberando triglicéridos y acidos grasos libres. Los remanentes de estos quilomicro-
nes contienen principalmente ésteres de colesterol de la dieta y son captados por el
higado, que lo utiliza para la sintesis de acidos biliares, o se incorpora en las mem-
branas celulares o se secreta de nuevo a la circulacién en forma de lipoproteinas.
Los quilomicrones constituyen lo que se conoce como Via Exégena del Colesterol.

El higado sintetiza las lipoproteinas encargadas de transportar el colesterol y
otros lipidos hacia los tejidos. Estas lipoproteinas se clasifican segun su caracteris-
tica electroforética en®®:

m Lipoproteinas de alta densidad (HDL), se originan en el higado y el intes-
tino y estan formadas por fosfolipidos. Constituyen el Transporte Reverso
del Colesterol, ya que son las que recogen el exceso de colesterol de las
células y lo transportan al higado para su eliminacién. Por este motivo,
al colesterol unido a las HDL (HDL-colesterol) es conocido coloquialmente
como “colesterol bueno”.

m Lipoproteinas de baja densidad (VLDL, IDL, LDL), constituyen la Via
Endoégena del Colesterol. Los lipidos que se procesan en el higado son
empaquetados en las lipoproteinas VLDL. Bioquimicamente son iguales
que los quilomicrones y, cuando circulan por la sangre, son utilizados por la
lipoproteina lipasa, convirtiéndoles en IDL y después en LDL, que transpor-
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ta sobre todo colesterol y ésteres de colesterol hacia los tejidos. La particula
de LDL entra en las células por medio de endocitosis mediada por receptor.
El principal problema de esta particula, a la que coloquialmente se conoce
como “colesterol malo”, radica en que es facilmente oxidada y puede ser
captada por los macréfagos, acumulandose en éstos y formando las células
espumosas que dan lugar a las placas de ateroma en la pared vascular.
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