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Resumen

En las personas sanas el higado, como lugar de sinte-
sisy metabolizacion de diferentes productos, realiza una
serie de funciones metabolicas complejas. Asimismo
mantiene una importante relacién con el aparato diges-
tivo, tales como la secrecién, excrecion y recirculacion
biliar, o larelacion con diferentes sistemas hormonales o
con la microflora bacteriana intestinal. Cuando utiliza-
mos alimentacién artificial (AA), ésta puede originar
cambios en la funcionalidad y en la estructura hepética,
que podran ser irreversibles o no segun la situacién de
base del pacientey el tipo de AA administrada. Esta
provocara por si misma una serie de cambios, que ven-
dran seguidos de fendbmenos adaptativos por parte del
propio higado. Delainteracion detodosellosy delas ca-
racteristicas concretas de cada caso dependera el grado
de dafio hepatico que pueda originar la alimentacion ar-
tificial.

(Nutr Hosp 2001, 16:145-151)

Palabras clave: Alimentacion artificial. Colangitis. Este-
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Introduccion

Cuando alimentamos a un paciente con técnicas de
nutricién enteral o parenteral, estamos implicando a
muchos 6rganos y sistemas, bien como beneficiarios
del soporte nutritivo, bien como colaboradores nece-
sarios en el proceso de alimentacion. En muchos ca
sos, la alimentacién artificial (AA) supliralafatade
nutrientes por viafisioldgica, y en otros casos se pro-
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WHAT HAPPENSIN THE LIVER DURING
ARTIFICIAL FEEDING?

Abstract

Theliversof healthy individuals, where different pro-
ducts are synthesized and metabolized, carries out a se-
ries of complex metabolic functions. Furthermore, there
is an important relationship with the digestive appara-
tus, such as for the secretion, excretion and re-circula-
tion of bile, and also with the various hormonal systems
or the bacterial microflora of the intestine. When artifi-
cial feeding (AF) isused, this may lead to changesin the
functionality and structure of the liver, which may or
may not bereversible depending on the base situation of
the patient and the type of AF administered. Thiswould
be enough to bring about a series of changes followed by
adaptive phenomenain theliver itself. The degree of he-
patic damage triggered by artificial feeding will depend
on theinteraction of all these elements and the specific
characteristics of each case

(Nutr Hosp 2001, 16:145-151)

Keywords: Artificial feeding. Artificial nutrition. Cho-
langitis. Hepatic fibrosis. Liver. Seatosis.

ducirén una serie de efectos colateraes, achacables a
la interaccién organismo-nutriente. Del predominio
de los primeros sobre los segundos dependera el éxito
de nuestra actuacion.

El higado es, probablemente, el 6rgano con mayor
implicacion en el proceso de nutricion artificial, no
solamente por el nimero y tipo de funciones que le
corresponde realizar en €l proceso nutritivo, sino por
la cantidad de relaciones que presenta con otros rga-
nos implicados, y que podriamos agrupar en tres blo-
ques:

1. El higado como factoria de elaboracién y al-
macén de nutrientes. Tiene la mision de elaborar,
transformar y almacenar nutrientes, a partir de los que
Ilegan desde €l intestino y vena porta, durante la nutri-
cién por viadigestiva, 0 através de la arteria hepética
en la nutricion intravenosa.
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2. El higado como centro de detoxificacion y pro-
ceso de sustancias quimicas, donde se transforman
numerosos farmacos para su accion (prometabolitos)
0 excreccion.

3. El higado como centro de otras funciones: in-
munol égicasy de defensa, através de su sistemacelu-
lar propio (células de Kupfer, histiocitos, etc.) o de la
sintesis de proteinas de fase aguda; de coagulacion,
sintetizando factores; de compensacion hemodinami-
cay otras.

El sistema que mas se relaciona con el higado es el
aparato digestivo, no solo topograficamente o por sus
funciones digestivas especificas, sino también por
otras como las siguientes:

1. A travésde un sistema hormonal enterohepéti-
co (gastro-duodenobiliar): colecistoquinina, gastrina,
secreting, somatostatina, VIPS, etc.

2. A través de una comunicacién pancredtica es-
pecifica: e cociente insulina-glucagon portal.

3. A través de la circulacion entero-hepatica, con
transformacion y absorcion de alimentos u otras sus-
tancias y con larecirculacion de los acidos biliares
(AB).

4. A través de su relacion con € nicho ecolégico
intestinal y las repercusiones del fenémeno de traslo-
cacion intestinal, con el paso de gérmenes a la circu-
lacion linfética, portal y hepética (colangitis directa) y
también por el dafio inducido a través de exotoxinas
(lipopolisacaridos —L PPS— bacterianos) o de citoci-
nas (TNF, interleucina|-6, TGF b1, IFNa, etc.).

Dd andlisis de estas relaciones, queda claro que €l
proceso nutritivo repercute en lafuncion hepética, pe-
ro ¢qué es lo que ocurre realmente en este 6rgano du-
rante la alimentacion artificia ? Antes de pasar a ana-
lizar cada una de las respuestas conocidas o
hipotéticas, podriamos resumir larespuesta a esta pre-
gunta en cuatro puntos-:

1. Ocurren muchas cosasy simultaneamente.

2. No solo ocurren por accién directa de la ali-
mentacion artificial sobre el higado.

3. El higado es “un” higado en concreto, que for-
ma parte de un sistema organico (que llamamos pa-
ciente) que es el que realmente esta sometido alaAA.

4. El paciente es también “un” paciente concreto
€on un proceso patol 6gico muy especifico y sometido
a unas determinadas terapéuticas.

Por ello, lo que ocurra en ese higado dependera
de multiples factores, que no se pueden desligar de
las condiciones especificas de cada paciente en con-
creto.

Cambios hepaticos durante la nutricion artificial

Los cambios que vamos a encontrar estarén propi-
ciados por lapropia AA (cambios que llamaremos ob-
vios o directos), por €l intento hepético de compensar
éstos (cambios adaptativos) y por la interaccion de
ambos en el tiempo (cambios patol dgicos, progresi-
vos o irreversibles)'.
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1. Cambiosderivados de la propia AA
(obvios o directos)

1. Durantelanutricion parenteral total (NPT), los
nutrientes acceden a higado a través de la arteria he-
patica, en lugar de por lavena porta. Este cambio ori-
ginaunainversion o redireccionamiento del flujo san-
guineo hepatocitario entre las areas 3y 1 del acini
hepético. Los nutrientes y otros sustratos accederan a
los hepatocitos, que estan adaptados para funciones
metabdlicas bien distintas a las que soportan ahora.
Tendran pues ue readaptarse a estas nuevas condicio-
nes, pudiéndose producir facilmente una sobresatura-
cién o déficits relativos en sus funciones metabdlicas
propias. Ademas, con este cambio también disminuye
el principal factor hepatotréfico conocido: el flujo
portal, ya de por si disminuido en algunos casos, co-
mo en los pacientes con sindrome de intestino corto
(SIC)

2. El reposo intestinal prolongado, que se da du-
rante la nutricién parenteral total (NPT), y los cam-
bios secundarios en la circulacién enterohepatica,
afectan alas relaciones hormonales entre higado e in-
testino y ala dinamica de los &cidos biliares. La dis-
minucion de secrecién y absorcion de los écidos bi-
liares y los cambios en el “nicho ecol6gico”
intestinal, originan una suma de efectos, que se ven
acentuados en situaciones criticas, como el ya men-
cionado SIC.

3. Los cambios en la composicion de la mezcla
nutritiva, casi siempre distinta de la fisiolégica por la
hiperosmolaridad, afectan a los colangiolos’. Cuando
el flujo sinusoidal es hiperosmolar se inducen cam-
bios en la resorcion i6nica de los colangiolos, sobre
todo de Cay Na, lo que incrementa la reabsorcion de
aguay ateralacomposicién biliar final, como conse-
cuencia de los incrementos del flujo biliar no AB-de-
pendiente, lo que facilita los fenébmenos de colostasis
extrahepaticos.

2. Cambios adaptativos

La propia funcionalidad hepética para compensar o
intentar compensar |os anteriores originara, basica-
mente, dos tipos de cambios: en el metabolismo del
colesterol y de los &cidos biliares y en relacion con el
aporte de principios nutritivos.

1. Loscambios en el metabolismo y circulacion
del colesterol y de los acidos biliares, tienen lugar pa-
ra compensar tanto los excesos como |os defectos en
el aporte de colesteral, asi como la diferente recircu-
lacion de los &cidos biliares. Debido a esto se produce
un incremento en la reabsorcion y secrecion hepatica
de los AB conjugados y no conjugados*. Tiene espe-
cia importancia la disminucién de las relaciones tau-
ro/glico conjugados y conjugados/no conjugados, asi
como los incrementos intrahepaticos del acido litoco-
lico, el mas hepatotoxico. Diferentes trabajos confir-
man estos hechos?s.

J. M. Morédn Pencoy cols.
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2. Entrelos diferentes componentes de |as formu-
las de AA, son los lipidos los que con mayor frecuen-
cia originan cambios en la estructura y funcionalidad
hepética. Las alteraciones en el nivel defosfolipidosy
acidos grasos, como consecuencia de las alteraciones
ocasionadas por disbalances en la proporcion de hi-
dratos de carbono y lipidos, ocasionan depdsito de és-
tosy alteracion en la composicién de las membranas®
1, Ademas, la composicion de la grasa administrada,
ya sea como triglicéridos de cadena larga o de cadena
media, también puede originar cambios en la compo-
sicion, funcién y ultraestructura hepati cai .

3. Cambios patol 6gicos

Finalmente, estos cambios directos o adaptativos
dan lugar a fendbmenos progresivos, y potenciamen-
teirreversibles, en los que se ve afectada la ultraest-
ructura hepatica, fundamental mente a nivel de mem-
brana celular y organelas, con un incremento de los
fendémenos de peroxidacién lipidicay de fibrogéne-
Si 515-17_

Epidemiologiay factores deriesgo

L os cambios que acontecen en los pacientes que re-
ciben alimentacién artificial son conocidos desde an-
tiguo. Yaen 1971, Peden'® describio el dafio hepético
en un nifio que habia recibido NPT. Desde entonces,
numerosos estudios clinicos han abundado en la exis-
tencia de estos cambios patol 6gi cos.

L os dafios hepéticos son entre 3y 12 veces mas fre-
cuentes en la infancia, especialmente en prematuros,
siendo el dafio mucho mésimportante y duradero si la
AA seadministra por viaparenteral que entera®®, La
severidad de |os cambios es mayor a medida que au-
menta el tiempo y la tasa de administracion, asi como
la cantidad total de nutrientes. En general, en pacien-
tes que reciben NPT, estos cambios aparecen en dos
semanas y son resultado de los fendmenos de adapta-
cién y compensacion hepéticos. Laincidenciay lase-
veridad de los dafios ocasionados, aumenta progresi-
vamente si la NPT se administra durante largo
tiempo. Finalmente, en ciertas situaciones, como SIC,
con colangitis 0 sepsis, con multiples intervenciones
quirdrgicas (como por gjemplo, en la enfermedad de
Crohn) los cambios anteriormente descritos son mas
répidos y progresivos, evolucionando a dafio irrever-
sible, con fibrosisy cirrosis*#,

Por otro lado, numerosos estudios epidemiol 6gi-
cos han establecido un efecto sumatorio entre los
factores asociados al paciente y a su enfermedad, al
método de administracion y a la composicién de la
mezcla nutritiva, con los cambios histopatol 6gicos
ocasionados. Esto se ha definido como factores de
sumacion de efectos, y alaluz de los conocimientos
actuales, podria explicar numerosos mecanismos pa-
tol 6gi cos?#,
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Hallazgos histopatol 6gicos

Las alteraciones o cuadros histomorfol égicos rela
cionados con € uso de AA, fundamentalmente por via
parenteral, son colostasis, esteatosis, esteatohepatitis,
fibrosisy, més raramente, colangitis.

1. Esteatosisy esteatohepatitis

L a esteatosis macrovesicular es el mas coman y
precoz de los hallazgos histol 6gicos asociados con
AA. En su forma maés leve esta restringida al area |
del acini, y puede ser detectada en el 80% de los pa-
cientes, especialmente en adultos a las 2 semanas de
estar con NPT. En algunos casos hi siquiera se asocia
a alteraciones en la analitica hepética. Representa un
cumulo lipidico en € citosol, bien como consecuencia
del aporte excesivo de grasa exdgena, bien por una
sintesis aumentada por un aporte alto de glucosa o
bien por unaincapacidad hepatica para oxidar y meta-
bolizar las grasas con la suficiente eficacia. La pérdi-
da del equilibrio entre la glucosay los lipidos aporta-
dos por la administracion continuay prolongada de la
NPT, origina un aumento en el cociente insulina/glu-
cagon portal, que provoca un avance de la esteatosis
hacia el &rea 3 del acini haciéndose panlobular® y
apareciendo un infiltrado graso masfino y difuso (mi-
croesteatosis) como consecuencia de efectos toxicos
sobre € hepatocito (fig. 1). Estos fenémenos son pro-
ducto de la degeneracion de la grasa celular que afec-
tatanto al citosol como a las membranas de las orga-
nelas, debido a que la oxidacién de los lipidos
celulares no puede ser compensada por los mecanis-
mos de reduccion celular?. El proceso se ve favoreci-
do, ademas, por fendmenos como la traslocacion bac-
teriana o el aporte excesivo de fosfolipidos y de
acidos grasos w-6. (fig. 2).

.r..-lhﬁ".:'- bt W bl & la
Fig. 1.—Fotomicrografia dptica en la que se aprecia €l infiltra-
do graso fino y difuso (hematoxilina eosina 100 x).

2. Colostasis

Consiste en el estancamiento de labilis tanto dentro
de los hepatocitos como dentro de los colangiolos y
resto delaviabiliar intray extrahepética, manifestan-

¢Qué sucede en € higado durante la
alimentacion artificial?

Nutr. Hosp. (2001) 16 (5) 145-151 147

—



45+
404
354
304 W FE
FC+FS
254
N HF

204
154
104

5

04

Grupo A Grupo B Control
Grupos Experimentales

Fig. 2—Distribucion porcentual de los fosfolipidos hepéticos,
segun el tipo de lipidos aportados, en conejos New Zealand so-
metidos a alimentacion artificial. Grupo A: nutricion parente-
ral total con LCT; Grupo B: nutricion parenteral total con LCT
- MCT; grupo control: alimentacion oral estdndar. FE: fosfati-
diletanolamina. FC + FS: fosfatidilcolina + fosfatidilserina.
FI: fosfatidilinositol.

dose desde grados precoces a situaciones avanzadas
con fibrogénesis o fallo hepético. La colostasis intra-
hepatica ocurre con mas frecuencia en pacientes pe-
diétricos, afectando al 90% de enfermos quirdrgicos
prematuros, cuando estdn sometidos a NPT de larga
duracion, debido en gran parte alainmadurez de las
funciones hepéticas. Los factores asociados a colosta
sissedetalan enlatablal.

En los primeros estadios, la colostasis esta limitada
a los hepatocitos periportales, para posteriormente
evolucionar con cumulos biliares intracanalicul ares,
dilatacion y pérdida de microvillisy proliferacion
ductal. Los cambios en la composicion biliar intray
extrahepética son tipicos y se deben a alteraciones en
la absorcién de los AB en €l intestino y a defectos en
la sintesis, conjugacion y excrecién de los mismos en
el area 1l (AB dependiente) y en el drea 3 (AB inde-

Tablal
Factores realacionados con |a aparicion de colostasis
como complicacion de la NPT

Factor

Prematuridad, neonatos e inmadurez hepética

Tiempo de administraciéon delaAA

N.° de episodios previos de colangitis/sepsis de origen
intestinal

SIC, IT, EEI

Tiempo de anestesiay cirugia previa

Exceso de aporte cal6rico global

Exceso de &cido linoleico de forma prolongada

Reposo intestinal prolongado

Concentracién elevada de &cido litocdlico en sangre/orina

Exceso de algunos micronutrientes (Al, Fe, Mn, etc.)

Drogas hepatotdxicas
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pendiente) del acini hepético. La reabsorcion canali-
cular también puede estar alterada, asi como la secre-
cion de colesteral hiliar, fosfolipidos, aguay AB, lo
gue origina dafio probablemente por una hiperosmola-
ridad canalicular. Analiticamente podemos encontrar
un aumento de ALT, AST, GGT, fosfatasa alcalinay,
en |os casos més evolucionados, litocolatos.

A nivel experimental se han demostrado algunas
asociaciones, como los déficits de taurina o carnitina,
el exceso de metioninay de productos derivados de la
degradacién del triptéfano con laluz natural, €l aporte
de lipidos en forma de triglicéridos de cadena larga
(TCL) en cantidades superiores a 3 g/kg/dia, asi como
los déficits de glutamina y glutatién. Todos ellos, en
definitiva, asociados a la formulacién de las solucio-
nes nutritivas.

Merece la pena llamar |a atencién sobre la impor-
tancia de la transulfuracion y conjugacion de los aci-
dos biliares (AB), para evitar la colostasis intra'y ex-
trahepéticas. Los defectos a este nivel, y €l exceso de
produccién y absorcion de &cido litocdlico, por cam-
bios en el nicho bacteriano intestinal y absorcion ex-
cesiva del mismo, nos parecen fundamentales en la
etiopatogenia de la colostasis asociada a AA. En la
fig. 3, representamos los cambios en la composicion
de los AB, obtenidos en nuestros animales, con dife-
rentes infusiones de aminoécidos. Por tanto, evitar €l
ayuno prolongado y el sobrecrecimiento bacteriano
intestinal y €l favorecer larecirculacion delos AB nos
parece de especia importancia preventivay terapéu-
tica

M Control
NPT
Bl NPT+T

%

GIT C/INC A d-litocdlico

Acidos biliares
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Fig. 3.—Variaciones porcentuales de &cidos biliares en bilis de
conejos New Zealand sometidos a nutricion artificial sin tauri-
na (NPT) y con taurina (NPT + T). Control: Alimentacién oral
estandar. G/T: relacion de acidos biliares glicoconju-
gados/tauroconjugados. C/NC: relacién acidos biliares conju-
gados/no conjugados.

3. Colangitis

La colangitis periportal es mucho mas frecuente en
pacientes con SIC o con otro tipo de insuficiencia in-
testinal de causa no anatémica. En estos casos, la co-

J M. Morén Pencoy cols.
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langitis tiene una presentacion aguday se debe atras-
locacién bacteriana o0 sepsis por enterobacterias. Se
acompafia deictericiay de incrementos en los niveles
séricos de bilirrubinay enzimas hepéticas. Los meca
nismos de produccién pueden resumirse del siguiente
modo:

— Lesion directa del hepatocito por bacterias o
productos bacterianos, con necrosis celular y pérdida
de parénquima.

— Respuesta inflamatoria celular desde |os espa-
cios portay de las células de Kupffer, con produccion
de citoquinas.

— Activacion de la fibrogénesis hepética, fibro-
blastos y células de Ito (lipocitos), mediada por cito-
quinas.

— Aumento del estrés oxidativo, con el consi-
guiente dafio de las membranas del hepatocito y sus
organelas y el consumo de los elementos reductores
hepéticos.

Todo ello, en definitiva, origina una activacién de
los fenébmenos de fibrogénesis, y un aumento del dafio
hepético®.

4. Fibrogénesis

Los anteriores cambios, mas o menos irreversibles,
desencadenan una respuesta en los fibroblastos de los
espacios portay en las células de Ito de los espacios
de Disse. Estarespuesta, mediada por citocinasy dife-
rentes factores estimuladores celulares (TNF, inter-
leucina 1-6, IFNa, etc.), puede finalmente originar
cambiosirreversiblesy conducir alacirrosis hepatica.
La fibrogénesis periportal, favorecida por los fibro-
blastos de esta &rea, esta asociada con colangitisy pe-
ricolangitis aguda. La fibrogénesis panlobular esta
claramente relacionada con colostasis, esteatohepati-
tisy necrosis celular (fig. 4).

Es, por tanto, una lesion tardia o avanzada, secun-
daria a la existencia de cuadros anatdmico-clinicos,
como los que hemos mencionado antes. En su etapa
irreversible se asociaafallo hepético y elevada morta-
lidad. Se puede encontrar en todos |os pacientes so-
metidos a NPT domiciliaria a partir de la 6-8 semanas

fibras de colageno en el [6bulo hepatico (10.000 x).
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en sus formas mas leves y, desde luego, en todos los
pacientes fallecidos por fallo hepatico y que se encon-
traban con NPT, que representan el 20% del total de
poblacién sometidaa NPT domiciliariaz 42,

L os mecanismos patogénicos que, como sumacion
de factores, estarian implicados en las variedades de
dafio hepatico antes expuestas, podrian resumirse en
lafigura5.

Prevencién y tratamiento

La prevencion y tratamiento del dafio hepético en
los pacientes sometidos a AA, debe basarse en dos as-
pectos. Por un lado, el conocimiento de la situacién
funcional y, si fuera posible, histomorfol 6gica del pa-
ciente en concreto y de su situacion hepética. La se-
gunda cuestion es evitar |os factores de sumacion que
hemosido mencionando, tanto |os relacionados con €l
propio paciente, como con la composicién y tasa de
administracion delaAA.

Respecto alos factores relacionados con €l pacien-
te, destacamos:

— Lanecesidad de evitar los fenémenos sépticos,
sobre todo los de origen intestinal o del catéter. Espe-
cia cuidado habra que tener con los pacientes con SIC
y con lastécnicasdeinsercion. Si estos fendmenos apa-
recen, han de tratarse enérgicay adecuamente, en estre-
cho contacto con €l laboratorio de microbiologia.

— Reducir a minimo las agresiones quirdrgicas o
anestésicas.

— Iniciar precozmente o mantener los estimulos
orales o enterales. Ademés de |os efectos tréficos so-
bre la mucosa, mantendremos el habito deglutorio y
mejoraremos el flujo portal hepatotrofico. Recordar
ademas la minima tasa de complicaciones de la via
enteral.

— Bvitar los estasis intestinales, que favorecen el
sobrecrecimiento bacteriano y el exceso de absorcién
del &cido litocdlico. Si existen grandes dilataciones,
es necesaria la cirugia reductoray, en este caso, reco-
mendamos |a técnica de duplicacion intestinal de
Bianchi?.

— Protocolizar en cada paciente |a descontamina-
cion intestinal con antibidticos adecuados, de forma
continua o intermitente.

— Corregir precozmente la hipoproteinemiay
otras alteraciones homeostdticas.

— Mantener, en la medida de lo posible, un mini-
mo de actividad psiquicay fisica cotidianay normali-
zada en funcion de la situacion de cada paciente.

Respecto alos factores relacionados con la AA:

— Evitar la sobrealimentacion, especialmente de
las calorias no proteicas.

— Usar mezclas de MCT/LCT, sobre todo en ad-
ministracion prolongada o estrés metabdlico agudo.

— Aportar glutamina, GH y férmulas de amino&
cidos adaptadas, evitando un exceso de metioninay
afnadiendo taurinay colina en los neonatos y en los
pacientes con SIC.
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— Inmadurez hepética — Traslocacion intestinal — Exceso de glucosa — Traslocacion intestinal
— NPT prolongada — Sdr. intestino corto — Exceso de grasa — Hipoproteinemia
— AA toxicos — Deficienciasde AA — Aumento |/G portal — Farmacos
— Cirugiamdltiple — Farmacos — NPT prolongada — Malnutricién
— Malnutricion — Oligoelementos téxicos — Déficitsde AGE — Otros
— Sepsis — Déficit de Zn
— Déficit de glutation — Otros
etiologia
etiologia
\i i
| Colestasis |< Hepatoesteatosis
A Esteatohepatitis
Activacion molecular
decélulasdeltoy
| Colangitis |—> fibroblastos: IL,
A TGF, ICAM...
etiologia
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Fig. 5.—Sumacion de | os diferentes factores patogénicos implicados en el dafio hepatico. NPT: nutricion parenteral total. AA: amino-
acidos. I/G: relacién insulina-glucagén. AGE: acidos grasos esenciales. IL: interleucinas.

Afadir s-adenosil.metionina en los casos de es-
trés oxidativo prolongado o recidivante (sepsis, colan-
gitis, politraumatizados, etc.).

— Administrar &cido ursodeoxicdlico en pacientes
con colostasis prolongadas y coléelitiasis.

— Controlar los micronutrientes, para mantener un
aporte correcto y evitar dosistéxicas, asi como lapro-
duccion de metabolitos toxicos por amacenamiento
inadecuado o exposicién alaluz delas formulas.

— Administrar la AA, especialmente la NPT, de
forma ciclada.

Interesa, finalmente, indicar que la mayoria de es-
tos cambios son irreversibles cuando existen previa-
mente en el enfermo factores patogénicos, asociados
0 no a su situacion clinica en ese momento. Por otro
lado, €l desarrollo de lesiones irreversibles esta me-
diado también por el tiempo y forma de administra-
cion y por las peculiaridades concretas del paciente y
de la formula que e estamos administrando. Quiere
esto decir que, paraminimizar o evitar €l dafio hepéti-
€O, €s necesario un estrecho seguimiento y una adap-
tacion de nuestras actuaciones a la situacion concreta
que tenemos delante. De estos cuidados dependerd, en
gran parte, la evolucion del paciente y lo que pase en
su higado durante la alimentacion artificial.
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Resumen

El uso delanutricion enteral a domicilio (NED) en el
Hospital Clinico de Barcelona ha experimentado un
gran crecimiento en la tltima década, obser vandose
cierta tendencia a la estabilizacion en los dUltimos dos
afos, pero manteniendo un ritmo de crecimiento del
9,2% anual. Un analisistransver sal delos pacientes acti-
vos en nuestro registro de NED en un momento dado re-
velo un total de 315 pacientes en tratamiento.

El andlisis retrospectivo de nuestra serie durante el
afio 1998 dio una cifra de 643 nuevos casos. La indica-
cion mas frecuente de NED fue la neoplasia (44%), se-
guida de la patologia neuroldgica (28%). La via de ad-
ministracion mas frecuente fue la oral (66% de casos).
En la via oral predominaron los diagndsticos oncol6-
gicos (52%), mientras que la administracién por sonda
nasogéstrica fue principalmente por trastornos neurol6-
gicos (72%). El uso dela PEG (un 12,5% de administra-
ciones via sonda) se repartié entre pacientes oncol égicos
y neurolégicos, con cierta predominancia de los prime-
ros.

De los pacientes que finalizaron la NED durante el
mismo afio, en la mayoria de casos (67%) la duracién
fueinferior aun mes; siendo el éxitus por la enfermedad
de basela principal causa de finalizacién, seguida por la
necesidad de soporte nutricional de corta duracién pos-
terior al alta hospitalaria.

(Nutr Hosp 2001, 16:152-156)

Palabras clave: Gastrostomia. Nutricion artificial domi-
ciliaria. Nutricion enteral domiciliaria.

Introduccién

El desarrollo que ha experimentado la nutricion en-
teral en la dltima década, tanto respecto alas formulas
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ENTERAL NUTRITION AT HOME. CASESFROM
THE HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA

Abstract

The use of Enteral Nutrition at Home (ENH) in the
Hospital Clinico de Barcelona has grown greatly over
the last decade, with a certain trend towar ds stabiliza-
tion being observed in the last two years, but still gro-
wing at arate of 9.2% per annum. A transverse analysis
of the active patientson our ENH register at a given mo-
ment hasrevealed a total of 315 patients receiving treat-
ment.

The retrospective analysis of our series during 1998
gave a figure of 643 new cases. The most frequent indi-
cation for ENH was neoplasia (44%), followed by neuro-
logical pathology (28%). The administration route most
frequently used was oral (66% of cases). In theoral rou-
te, oncological diagnoses were dominant (52%), wher eas
administration by means of a naso-gastric tube was
mainly due to neurological disorders (72%). The use of
PEG (12.5% of administrations via tube) was distribu-
ted between oncological and neurological patients, with
a dlight predominance of thefirst.

Of those patients completing ENH in the same year,
duration was in most cases (67%) less than one month.
The decease of the patient due to the underlying disor-
der was the main cause of termination, followed by the
need for short-term nutritional support following dis-
charge from hospital.

(Nutr Hosp 2001, 16:152-156)

Keywords: Artificial nutrition at home. Enteral nutrition
at home. Gastrostomy.

nutricionales como a los sistemas de administracion,
ha dado paso a que ocupe un lugar destacado en €l tra-
tamiento de muchas patol ogias.

El concepto de nutricién enteral domiciliaria
(NED) surge de la necesidad de continuar con el so-
porte nutricional una vez estabilizada la enfermedad
de base y finalizados los procedimientos terapéuticos
gue requerian hospitalizacion, con el objetivo de ga
rantizar €l tratamiento nutricional y los cuidados co-
rrespondientes en un entorno mas cémodo para €l pa-
ciente, favoreciendo su integracién socia (dentro de
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las limitaciones de la propia enfermedad) y € méximo
confort posible y, a su vez, permitiendo reducir los
costes que supondria la hospitalizacién Gnicamente
por este motivo*.

Numerosas situaciones clinicas son susceptibles de
beneficiarse de la NED. Desde aquéllas en las que la
ingesta oral no es posible y requieren sondaje naso-
gastrico o0 acceso mediante enterostomia para la admi-
nistracién de la nutricién, hasta aquellas situaciones
caracterizadas por desnutricién importante, en las que
la administracién de férmulas nutricionales por via
oral representa unaformaviable de tratar el cuadro.

Material y métodos

El objetivo del presente trabgjo fue revisar laevolu-
cién histéricade la NED en el Hospital Clinico de
Barcelonay analizar |os datos de usuarios de este ser-
vicio correspondientes al gjercicio de 1998.

De forma retrospectiva, se revisaron todos los pa
cientes con NED que fueron controlados en nuestro
servicio durante el afio 1998.

Cabe mencionar que la procedencia de los pacien-
tes en nuestro centro es muy variable, no estando cir-
cunscrita ala ciudad de Barcelona. Asimismo, €l area
de influencia del Hospital Clinico de Barcelona abar-
catambién su provincia, asi como €l resto de Catalu-
fia. Dada la variabilidad de la poblacion de referencia,
el calculo deincidenciay prevalenciade la NED en
nuestro centro no es factible. Por ello, 1os resultados
vienen expresados en nimeros absol utos.

Resultados

LaNED ha seguido un curso creciente, experimen-
tando un gran crecimiento en los Ultimos afios. En la
figura 1 se muestrala evolucion en nimero de nuevos
casos de NED en el Hospital Clinico de Barcelona
desde el afio 1990.

En la gréfica cabe destacar dos puntos de inflexion.
El primero de ellos en 1994, periodo a partir del cua
informatizamos y centralizamos todos |os pacientes
seguidos en nuestro hospital, lo que nos permite hacer
un recuento més preciso. El segundo, en 1997, en que
entraen vigor unadisposicion de la Generalitat de Ca-
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talunya referente ala NED, a partir de la cual todos
los pacientes con soporte nutricional a domicilio pa-
san a ser de control hospitalario, hecho que ocasiona
un gran pico deincidenciaen el nimero de casos con-
trolados en nuestro centro. Es importante sefialar que
a partir de este periodo pasan a contabilizarse como
NED todos los pacientes que reciben formulas nutri-
cionales, independientemente de la via de administra-
cion (oral o sonda), mientras que previamente solo los
pacientes con sonda u ostomia entraban en el registro
anual.

En los ultimos dos afios €l nimero de nuevos pa-
cientes hamostrado tendencia ala estabilizacion, pero
manteniendo un ritmo de crecimiento anual del 9,3%.

Durante el gercicio de 1998 se contabilizaron 643
nuevos casos de pacientes con NED, un 55% de los
cuales fueron hombres (n = 354) y un 45% mujeres (n
=289).

La via de administracién predominante fue la ora
en un 66% de casos (n = 420) correspondiendo & 34%
restante (n = 223) a la administracion via sonda (in-
cluyendo sondaje nasogaéstrico y gastro o enterosto-
mias). De este Ultimo grupo, €l uso de la gastrostomia
endoscopica percutanea (PEG) represent6 un 12,5%
(n=28). Lafigura2 muestrala distribucion de los pa-
cientes seguin la via de administracion.

Latécnica de administracion en pacientes que reci-
bian NED por sonda fue por gravedad ciclica en un
54% de casos (n = 120) y por bolus en un 44% (n =
98), y solamente en un 2% de casos (n = 5) la admi-
nistracién fue mediante bomba de infusion continua

GASTRO-Q
PEG 1%  YEYUNO-Q

4% 1%
SNG

BN

ORAL
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Fig. 2—Via de administracion.
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Fig. 1.—Nutricion enteral domiciliaria 1990-99. Fig. 3.—Procedencia de los pacientes.
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(correspondiendo al grupo de pacientes alimentados a
través de una yeyunostomia).

La procedencia de los pacientes (fig. 3) fue en su
mayoria del propio Hospital Clinico (n = 413, 63%),
21 pacientes (3%) fueron remitidos directamente des-
de € servicio de urgencias, 68 (11%) desde los servi-
cios de atencion domiciliaria (PADES) y 44 (7%) des-
de centros de Asistencia Primaria. Un 14% (n = 87)
procedieron de otras fuentes (principal mente centros
sociosanitarios) y en el 2% restante (n = 10) no se ob-
tuvieron los datos de procedencia.

Respecto ala distribucion por diagnésticos (fig. 4),
un 44% fueron oncoldgicos (n = 283), otro 28% neu-
rolégicos (n = 179), un 6% gastrointestinales (n = 42)
y un 4% SIDA (n = 23). El resto de pacientes (n =
116, 18%) tuvieron otros diagndsticos como hepa-
topatias crénicas pre y postrasplante, nefropatias con
desnutricion grave, anorexia nerviosay metabol opa
tias congénitas.

En laviaora predominaron los diagndsticos onco-
l6gicos (n = 217, 52%), mientras |la mayoria de admi-
nistraciones por sonda nasogéstrica fueron por diag-
ndsticos de categoria neuroldgica (n = 132, 72%). El
uso de la PEG se repartié basicamente entre pacientes
oncoldgicos y neurol 6gicos, con cierta predominancia
de los primeros. Las vias quirlrgicas fueron casi ex-
clusivamente para diagnésticos oncol égicos. En pato-
logia gastrointestinal y SIDA lavia de administracion
fue casi exclusivamente oral (98% de casos). En lafi-
gura 5 se muestra la distribucion de las vias de admi-
nistracién seguin los diagnosticos.
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Fig. 4—Distribucién segiin diagndésticos.
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Fig. 5.—Diagnoésticosy vias de administracion.
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De los 643 pacientes que iniciaron NED durante €l
ano 1998, 340 (53%) acabaron durante el mismo afio.
En 228 casos (67%) la duracion fue inferior a 1 mes,
en 76 (22%) entre 1y 3 meses, en 20 (6%) entre 3y 6
meses, y en 16 (5%) la duracién fue superior a 6 me-
ses (fig. 6). Las causas de finalizacion se distribuye-
ron de la siguiente manera: mejoria en 70 pacientes
(21%), complicaciones de la NED en 3 pacientes
(1%) correspondientes a intolerancia digestiva; éxitus
atribuible a la enfermedad de base en 177 pacientes
(52%), traslado en 2 (1%) y desconocidaen 88 (25%),
incluyendo aquellos pacientes que, seglin nuestro cir-
cuito de dispensacion, no habian renovado el pedido
de producto ni habian acudido a consultas en los 3
meses previos. En la figura 7 se muestra la distribu-
cién de las causas de finalizacion.
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Fig. 6—Duracion de la NED.
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Fig. 7.—Causa de finalizacion.

Sin embargo, al presentar los resultados en forma
de nuevos casos por afio creemos que se subestima el
volumen de pacientes controlado durante aquel afio
natural, a no contemplar aquellos casos iniciados en
el gercicio del afio anterior y que continuaron durante
el 1998. De este modo, si contabilizamos este grupo
de pacientes en el andlisis global de casos controlados
durante € afio 1998, obtendremos una cifra acumula-
da de 845 pacientes, predominando de forma clarala
administracion por viaora (n =534, 63%).

Por otra parte, para obtener una cifra mas aproxi-
mada del volumen de pacientes controlados en un mo-
mento dado, realizamos un estudio transversal en oc-
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tubre de 1998 y contabilizamos el nimero de enfer-
mos en activo en nuestro archivo de NED, indepen-
dientemente de la fecha de inicio, obteniendo una ci-
frade 315 pacientes.

Discusién

La NED ha sido un tratamiento en continuo creci-
miento en los Ultimos afios, registrandose indices de
crecimiento del 25% anual a principios de los afios
9023, Lamejorade las férmulas nutricionales y de los
sistemas de administracién, que son de facil mangjoy
aprendizaje, ha facilitado la difusion de este procedi-
miento terapéutico a domicilio para dar respuesta a
aquellos pacientes que no tienen ningdn otro motivo,
aparte del nutricional, para continuar su hospitaliza-
cion.

La centralizacién del control de estos pacientes a
los centros hospitalarios ha implicado un gran incre-
mento en el nimero de pacientes domiciliarios con-
trolados en nuestro hospital, 1o que ha requerido la
creacion de circuitos de dispensacion y control efica
ces.

En el andlisis de nuestra serie de pacientes durante
€l afio 1998, la principal fuente de procedencia fue el
propio centro hospitalario. La via de administracion
predominante fue la oral, bien como dieta completa
en pacientes que necesitaban una dieta de textura li-
quida (ya sea por disfagias mecanicas como por efec-
tos secundarios de quimio o radioterapia), bien como
complemento a una ingesta oral insuficiente (tanto
por anorexias como por cuadros de desnutricion aso-
ciados a determinadas patologias como la malabsor-
cion o el SIDA). El uso de la via nasogastrica, en
cambio, fue predominante en pacientes con enferme-
dades neurolégicas y dificultades para la deglucion,
aungue una parte importante correspondia a pacientes
oncol dgicos con dificultades deglutorias poscirugia o
bien secundarias a radioterapia.

Respecto a los diagnésticos que motivaron el uso
de NED, su distribucién sigue un patréon similar ala
de otros registros®+ ¢, predominando la patol ogia neo-
plasica como principal indicacion de NED y seguida
por las alteraciones neurol gicas®.

El uso de la PEG represent6 el 12,5% de la admi-
nistracion via sonda, repartiéndose principalmente su
indicacién entre la patologia neoplésica (57%) y la
neurol ogica (36%). Estos resultados representan una
gran variacién respecto a las indicaciones publicadas
anos atras*®, en que predominaba claramente la pato-
logia neurol 6gica (64% a 91%). Aunque en nuestra
serie la patologia neoplésica constituye la principal
causa de NED, creemos que la PEG continua siendo
infrautilizada como via de administracion en patolo-
gianeuroldgica.

A lahorade evaluar laduracion delaNED, sdlo se
contabilizaron los pacientes que habian terminado el
tratamiento con NED al final de 1998. Este hecho po-
dria explicar en parte el bajo porcentaje de pacientes
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con una duracion de la NED superior a 6 meses,
puesto que el recuento excluyo aquellos pacientes
gue continuaban recibiendo NED al finalizar el afio.
A pesar de este sesgo, cabe destacar que en una gran
parte de pacientes que finalizaron el tratamiento de
NED, la duracion de ésta fue inferior a un mes (n =
228, 67%), siendo la mortalidad por la enfermedad
de base la causa principal de |la finalizacion, seguida
por aguellos pacientes que requirieron soporte nutri-
cional limitado, posterior al alta hospitalaria, a causa
de desnutricién. El andlisis de estos resultados deja
entrever que hay un grupo numeroso de pacientes
con enfermedad de base muy evolucionada y mal
prondstico a corto plazo, no susceptibles de actitudes
terapéuticas agresivas, en los cuales € facilitarles los
cuidados bésicos de nutricion y hidratacién permite
su manejo a domicilio. El incremento del uso de la
nutricion artificial en pacientes con bajos indices de
supervivencia ha sido también descrito por otros au-
tores®, apuntando las politicas de reduccion de la es-
tancia hospitalaria como principal causa de este fené-
meno.

Un estudio® sobre el uso de nutricion artificial a
domicilio (NAD) en pacientes con cancer avanzado
concluye que €l uso de laNAD es efectivo en mante-
ner estos pacientes en su domicilio, sin que ello repre-
sente cargas adicionales para €l paciente o la familia.
Sin embargo, e mismo estudio apunta que el 70% de
los pacientes tratados no conocian su diagnéstico, lo
cual podria condicionar la aceptacion del soporte nu-
tricional por parte del mismo paciente.

Todo €ello nos obliga a hacer varias consideracio-
nes: Por una parte, €l objetivo del tratamiento nutri-
cional no siempre serd mejorar el estado nutricional,
sino que muchas veces tendra que perseguir, en pri-
mer lugar, una mejoria de la calidad de vida del pa-
ciente, independientemente de que se cubran o0 no los
requerimientos calculados, y a su vez evitar complica-
ciones derivadas del soporte nutricional'. En los Ulti-
mos afios, diversos estudios apuntan hacia un impacto
negativo del soporte nutricional domiciliario sobre la
calidad de vida®? o alafalta de eficacia para mejorar-
lale1-13 en diferentes grupos de pacientes. Més con-
trovertido es el uso del soporte nutricional en pacien-
tes terminales“. En primer lugar, porqué bajo este
concepto se identifica a menudo a aquellos pacientes
gue han agotado todas las posibilidades terapéuticas
independientemente de la expectativa de vida. En se-
gundo lugar, por ladificultad de predecir la expectati-
va de viday asimismo identificar aquellos pacientes
gue puedan beneficiarse de un soporte nutricional. La
calidad de vida en este grupo de pacientes pasa mu-
chas veces por prevenir sintomas derivados de la des-
hidratacion o el bajo aporte caléricoy, alavez, preve-
nir complicaciones derivadas de la intervencion
nutricional. En este sentido, diversos autores sefialan
que la administracién de comiday fluidos mas allade
las propias demandas del paciente puede desempefiar
un minimo papel en el bienestar de los enfermos ter-
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minalest. Por este motivo, es necesario disponer de
criterios de inclusién para este grupo de pacientes en
los programas de soporte nutricional a domicilioy, a
lavez, disefiar el tipo de intervencién mas adecuada
para cada caso, lo cua requiere un amplio debate por
sus implicaciones éticas'®. En cualquier caso, creemos
gue es recomendabl e reevaluar periédicamente los
objetivos del tratamiento y regjustar nuestra actuacion
en funcion de éstos.

Por otra parte, aunque en pacientes con NED son
preferibles vias de administracion permanentes (tipo
PEG), laindicacion de éstas debe hacerse en funcién
deladuracion previstade la NED (superior a4 sema-
nas)®. En contraste, nuestro estudio muestra un gran
nimero de pacientes con una duracién de tratamiento
inferior a este periodo. Por este motivo, dado que en
muchos pacientes la evolucién no es facilmente previ-
sible, creemos que es recomendabl e establecer un pe-
riodo de observacion y proceder aindicar lavia en
funcion de la evolucion clinica
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Resumen

Tras el proceso de digestion se producen a nivel gas-
trointestinal interacciones entre proteinas-mineralesy
minerales-minerales que pueden modificar la biodispo-
nibilidad de los nutrientes, cuyas cantidades estan ini-
cialmente disefiadas en las férmulas infantiles para al-
canzar un equilibrio nutricional. El objetivo del
presente estudio se ha centrado en comparar la disponi-
bilidad in vitro de algunos mineralesy elementos traza
(calcio, fosforo, magnesio, hierroy cinc) en formulasin-
fantilesdeiniciacion con fuentes proteicas distintas: for-
mulas a base de proteina animal (sueroy caseina) y ve-
getal (soja). Ademas, con €l objeto de estudiar los efectos
de la suplementacién mineral se utilizaron preparados
infantiles de dos manufacturadores distintos. Las for-
mulasinfantiles con proteina animal presentaron mayor
didlisis (%) parafosforoy cinc, que la vegetal, para am-
bos fabricantes. En la formula de soja del fabricante A,
la absorcion de hierro disminuyd significativamente (P <
0,05) frente ala de suero-caseina (9,6 £ 2,3 frentea 4,6 £
0,8), mientras que no ocurrié lo mismo parala del fabri-
canteB (9,6 + 1,1 frentea 9,0+ 0,7), lo que parece ser de-
bido al menor contenido de &cido fitico en este tltimo
preparado comercial. Los por centajes de didlisis de to-
doslos minerales analizadosy las cantidades netas diali-
zadas fueron estadisticamente diferentes entre las for -
mulas de soja de ambos manufacturadores. Los
procesos de purificacion de la proteina de soja tienen
una gran repercusion en la disponibilidad de minerales
en las férmulas infantiles con esta fuente proteica. Po-
dria ser méas interesante utilizar proteinas de soja mas
purificadas, con bajos niveles de &cido fitico, que suple-
mentarlas con altas cantidades de minerales.

(Nutr Hosp 2001, 16:157-161)
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INVITRO AVAILABILITY OF MINERALSFROM
INFANT FORMULASBASED ON DIFFERENT
PROTEIN SOURCE

Abstract

Astheresult of the digestion process, it is produced at
gastrointestinal level interactions between proteins-mi-
neralsand minerals-mineralsthat might modify the bio-
availability of the nutrientsinitially designed for an ade-
quate nutrition in infant formulas. The aim of the
present study isto comparethein vitro availability of so-
me minerals and trace elements (calcium, phosphor us,
magnesium, iron and zinc) in infant formulas of ini-
tiation elabor ated with different protein sour ces: formu-
las based on cow milk protein (whey-casein) versus vege-
tal protein (soy-based infant formulas). Also, for
evaluating the effects of the different mineral supple-
mentation in the availability of minerals, it was used in-
fant formulas from two different manufacturers. Milk-
protein based infant formulas showed for both
manufacturershigher dialysis percentage (%) of phosp-
horus and zinc than the soy-protein based formulas. The
availability of iron in the soy formula of the manufactu-
rer A lowered significantly (P < 0.05) respect to the
whey-casein based formula (9,6 + 2,3 versus 4.6 = 0.8),
but not respect to the whey-casein formula of manufac-
turer B (9.6 + 1.1 versus 9.0 + 0.7), which might be dueto
the lowest proportion of phytic acid in thislast commer-
cial formula. Dialysability of all the minerals analysed
from soy-protein based formulas showed significant dif-
ferences depending on the manufacturer. The purifica-
tion processes of the soy protein have a high repercus-
sion in the mineral availability of soy-based infant
formulas. It could be more interesting to use soy pro-
teins more purified, with low level of phytic acid, in the
elaboration of soy infantsformulas, than the supplemen-
tation them with high amounts of minerals.

(Nutr Hosp 2001, 16:157-161)

Key words: Bioavailability. In vitro absorption. Infant
formula. Minerales.

Introduccién

Las formulas infantiles tratan de ser |0 més pareci-
das posibles a la leche humana. No obstante, se han
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descrito en los Ultimos afios interacciones entre algu-
nos nutrientes que hacen disminuir la biodisponibili-
dad de algunos minerales y elementos trazaen las for-
mulas infantiles, siendo necesaria una suplementacion
de las mismas para evitar carencias en el recién na-
cido.

Es considerado de forma general, que los nifios ali-
mentados con leche materna absorben cantidades ade-
cuadas de minerales y elementos traza, mientras que
existe un cierto escepticismo sobre la utilizacién de
algunos de estos nutrientes desde férmulas infantiles
u otros alimentos infantiles. Se han detectado fenéme-
nos de interaccion entre el tipo de proteina de la dieta
y la absorcién de algunos minerales como hierro, cinc
y cobre. Algunos autores han detectado una menor
absorcion de hierro y cinc en formulas infantiles a ba
se de proteina de soja, asociadndose este efecto a con-
tenido de fitatos de estas proteinas-2. Otros autores, en
cambio, no han podido detectar ninguna correlacion
entre el contenido de fitatos en las formulas infantiles
de sojay € porcentaje de didisis de estos minerales’.

Por otra parte, la suplementacion mineral en las
formulas infantiles también puede afectar a la biodis-
ponibilidad del resto de minerales'. Asi, la suplemen-
tacién de proteinas de soja con cinc inorganico puede
provocar una disminucién de la biodisponibilidad de
algunos minerales como €l hierro; la suplementacion
con calcio también puede afectar la biodisponibilidad
del hierro en las mismas’, y la suplementacién con
fosforo disminuye la absorcién y retencion neta de
magnesio en nifios de bajo peso a nacimiento®.

La biodisponibilidad de los nutrientes es preferible-
mente determinada por métodos in vivo, pero son muy
costosos, laboriosos, necesitan gran cantidad de tiem-
po y amenudo no son muy éticos. Como una alterna-
tiva, los métodos in vitro, en los que se simulan las
condiciones de digestion gastrointestinal y se mide la
cantidad de elementos disponibles parala absorcién a
través de una membrana, han mostrado resultados sa-
tisfactorios para predecir la biodisponibilidad de de-
terminados minerales en ciertos alimentos”e.

Y a que la nutricién debe considerar los mecanis-
mos competitivos entre minerales por las vias de ab-
sorcién, asi como otras interacciones nutriente-nu-
triente, el objetivo del presente estudio se ha centrado
en estudiar y comparar ladisponibilidad in vitro de al-
gunos minerales y elementos traza (calcio, fésforo,
magnesio, hierro y cinc) en férmulas infantiles de ini-
ciacion con fuentes proteicas distintas: formulas a ba
se de proteina animal (suero y caseina) y vegetal (so-
ja). Ademés, con el objeto de estudiar los efectos dela
suplementacion mineral se utilizaron preparados in-
fantiles de dos manufacturadores distintos.

Material y métodos
Muestras

Se utilizaron férmulas infantiles de iniciacion de
las casas comerciales Nutricia, S.A. (fabricante A) y
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Abbott Laboratories, S.A. (fabricante B). De ambos
manufacturadores se analizaron 1) féormulainfantil a
base de proteinas de leche de vaca (Almirén 1y Smi-
lac 1, respectivamente), y 2) férmula infantil a base
de proteinas de soja (Nutrisoja e Isomil, respectiva-
mente), actualmente disponibles en las Oficinas de
Farmacia de Espafia.

Reactivosy materiales

Se utilizaron reactivos de grado analisis y agua do-
blemente destilada y desionizada para la realizacién
de todos los andlisis. Todo € material de cristal y bo-
tellas de polietileno para el estudio, fueron lavados
con agua destilada y desionizada, mantenidas durante
24 horas en una solucion de &cido nitrico 10 N, y de
nuevo lavadas con agua doblemente destiladay desio-
nizada antes de su uso.

La suspension de pepsina se preparé con 16 g de
pepsina (pepsina de mucosa de estbmago porcino;
Sigma Chemical Co., St. Louis, MO) y fue resuspen-
didaen 100 ml con unasolucion de HC1 0,1 N.

Lamezcla del extracto pancreatina-hilis se prepard
con 4 g de pancreatina (pancreatina de pancreas porci-
no; Sigma Chemical Co., St. Louis, MO) y 25 g de ex-
tracto de bilis porcino (Sigma Chemical Co., St.
Louis, MO) que fueron dispersados hasta 1 litro con
solucion de NaHCO, 0,1 M.

Se utilizaron membranas de didlisis de celulosa na-
tural, con un tamafio de poro de 6.000 a 8.000 daltons
y un didametro de 29 mm (Spectra/Por, Spectrum,
Houston, TX, USA). Las membranas de didlisis fue-
ron lavadas 3 veces con agua doblemente destilada y
desionizada y mantenidas 24 horas en una solucion de
NaHCO, 0,1 N.

Digestion in vitro

Las formulas fueron reconstituidas al 10% con
agua doblemente destilada y desionizada e introduci-
das en un bafio de agitacion (37 °C), donde fueron so-
metidas a un doble proceso de digestion (pepsinay
pancreatina) y de didlisis a través de una membrana
semipermeable, en presencia de sales biliaresy pH fi-
siolégico, hasta alcanzar € equilibrio®.

Ladisponibilidad in vitro de calcio, magnesio, fés-
foro, hierro y cinc, fue calculada como el porcentaje
del elemento dializado respecto a la cantidad total del
mismo presente en la fraccién inicial (% dializabili-
dad).

Determinaciones analiticas en férmulas infantiles y
dializados

La concentracion de minerales en las formulas in-
fantilesy en los dializados fue determinada por espec-
trometria de plasma de acoplamiento inductivo (ICP-
MS) (Jobin-Ybon 38 Plus, Jobin Y bon, Francia).

La cantidad total de proteina contenida en las for-
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mulas fue determinada por el método de Kjeldahl, con
una mezcla de sulfato de potasio, sulfato de cobre y
selenio como catalizador. Para la transformacion de
los resultados obtenidos de nitrégeno en proteina se
utilizé un factor de conversion de 6,38.

El contenido de &cido fitico en las férmulas infanti-
les de soja se determind segun el método de Phillippy
y Balnd®, y cuantificacién en base al contenido de
Inositol-hexafosfato.

Andlisis estadistico

L os resultados son expresados como el valor medio
+ desviacion esténdar. Para evaluar el efecto de la
fuente proteica sobre el porcentaje de didlisis de cada
uno de los minerales estudiados se aplico un andlisis
devarianzade unavia(ANOVA) con test de Turkey a
posteriori, para comparar 10s grupos cuando las dife-
rencias obtenidas fueron significativas. Valores de P
< 0,05 fueron considerados estadisticamente signifi-
cativos.

Resultadosy discusion

En latablal se muestran los contenidos de algunos
minerales, asi como la cantidad total de proteinay €
contenido de &cido fitico en las férmulas de iniciacion
estudiadas; los datos incluidos entre paréntesis refle-
jan los resultados indicados por el fabricante en el
producto. En general, existe unagran coincidencia en-
tre los resultados obtenidos y la informacion indicada
en el etiquetado. Los contenidos de calcio y fésforo
para las formulas infantiles analizadas presentaron
una apropiada relacion 2:1, que es larelacion caracte-
ristica de estos componentes en la leche materna. Co-
mo la proteina de soja tiene un menor valor bioldgico
que la caseina o las proteinas del sueroy, las férmulas
elaboradas con proteina de soja presentaron justifica-
damente una mayor cantidad de proteina total. Las
cantidades de minerales en las formulas de soja fue-
ron también mayores respecto alas formulas elabora-
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das con proteina animal (suero-caseina) para ambos
manufacturadores (tablal).

En latabla |l se representa €l porcentaje de didisis
de los minerales en las formulas de iniciacion. Las
formulas infantiles preparadas con proteina animal
presentaron un mayor porcentaje de didlisis para el
fésforo y cinc, que la vegetal, para ambos fabricantes
(tabla I1). Lénnerdal™ describié que las formulas ela
boradas con proteina de soja mostraban una menor
biodisponibilidad de hierro, cinc, manganeso y sele-
nio que las férmulas elaboradas con leche de vaca o
gue la leche materna humana. En este estudio pode-
mos ver que si bien las formulas de soja presentaban
un mayor suplemento de hierro y cinc para contrarres-
tar este efecto, la disponibilidad de los minerales si-
gue mostrando diferencias entre ambas formulas co-
merciales. Nuestros resultados ponen de manifiesto
una variacion en la disponibilidad del fosforo entre
formulas elaboradas con proteina animal frente a ve-
getal, o que no habia sido descrito con anterioridad.

En latabla |l podemos ademés observar como la
disponibilidad de hierro disminuy6 significativamente
en laférmula de soja frente a la de suero-caseina en
las elaboradas por el manufacturador A, mientras que
no ocurrio lo mismo para las del fabricante B. Esta
disminucion en la biodisponibilidad del hierro podria
ser debido al mayor contenido de &cido fitico en los
preparados comerciales de soja de la primera casa co-
mercial, pues los niveles de hierro eran mas o menos
proporcionales en las formulas de ambos fabricantes.

Davidsson y cols.** mostraron como la biodisponi-
bilidad del hierro en una férmula de soja podia ser in-
crementada por la eliminacién del acido fitico o €l in-
cremento del &cido ascorbico, y Lénnerdal y cols.*
describieron como la adicién de fitatos a una férmula
preparada con leche de vaca en una concentracion si-
milar ala encontrada en una férmula de soja reducia
la absorcion de cinc a un nivel similar a encontrado
en laformula de soja. No obstante, Jovani y cols.? no
encontraron ninguna correlacion entre el contenido de
acido fitico y el de dializabilidad de hierro, cinc, cal-

Tablal
Contenido de algunos minerales, proteina total y acido fitico en formulas infantiles de iniciacion
Fabricante A Fabricante B
Suero-caseina Soja Suero-caseina Soja
Mineral (mg/100 g)
CalCiO. i 377+ 6 (412)2 410 + 9 (425) 400 + 5 (400) 516 + 9 (532)
(01 {0 o T 192 + 8 (206) 210+ 6 (213) 283 + 3(216) 253 + 8(380)
MaGNESIO......cvevieriireerreeie e 37,2+ 1(38,2) 42,6 + 0,7 (39) 27,1+0,1(31) 40,3+ 0,9 (41)
HIGIMO e 35+0,3(3,8) 6,2+ 0,3(6,2) 32+01(35) 74+02(7,8)
CINCrtriiereee e 3,3+0,2(3,8) 48+0,2(4,7) 35+0,1(35) 5,3+0,2(6)
Proteina (mg/100 @) ....coovvvvveeerieereriene 10,9+ 0,1 (10,7) 14,6 £ 0,2 (14,3) 10,8+0,1(10,6) 13,7+0,1(13,7)
Acido fitico (UMOI/Q) ...vovecrreeeeeeranns - 4,02+ 0,05 - 3,01+013
L os datos son expresados como lamedia (n = 8) + desviacion estandar.
2 Los datos incluidos entre paréntesis muestran | os resultados indicados por el fabricante.
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Tablall
Minerales dializados (%) en formulas infantiles de iniciacion
Fabricante A Fabricante B
Suero-caseina Soja Suero-caseina Soja

Mineral (mg/100 g)

(07 ol o J SRR 110+14 126+18 13,0+ 1,0* 17,2+ 1,0°
[0S oo TS 46,6 £ 3,4* 241+11 40,3 £ 2,0* 36,6 + 1,47
MagNESI0......eeeeeeieeeee e 245+0,8 250+£0,7 26,6 £ 1,8* 30,3+ 0,8°
HIBIMO v 9,6 £ 2,3 46+08 96+11 9,0+ 0,7°
CINCoieeeece e 8,0 0,7* 23+0,3 9,7+ 23" 35+0,8°

L os datos son expresados como lamedia (n = 8) + desviacion estandar.

* Diferencias significativas entre las formulas del mismo fabricante (P < 0,05).

v Diferencias significativas entre las férmulas de soja (P < 0,05).

Cio o cobre en férmulas infantiles. Estos ltimos auto-
res’® justificaban la falta de correlacion observada por-
gue las férmulas analizadas poseian una alta relacion
acido ascorhbico:hierro (5,3-13,1) y bajo nivel de &cido
fitico (0,001-0,005%).

En el presente estudio, la relacion &cido ascorbi-
co:hierro en las férmulas analizadas (6,8-10,0) fue
muy similar ala descrita por Jovani y cols?; sin em-
bargo, la cantidad de &cido fitico fue mucho mayor
(0,056-0,075%), lo que podria justificar la menor
dializabilidad de minerales observada en las férmulas
de soja respecto a las de suero-caseina. El aumento
estadisticamente significativo de la disponibilidad del
calcio paralaféormula de soja del manufacturador B,
respecto a la formula de caseina-suero, creemos que
se debe simplemente a la alta suplementacién del mi-
neral que presentaba este preparado comercial.

En lafigura 1l se muestran las cantidades netas dia-
lizadas (mg) de algunos minerales en las formulas de
soja de ambos manufacturadores. El diferente conte-
nido de &cido fitico entre las formulas a base de pro-
teinavegetal, del orden del 25% mayor en el fabrican-
te A, podria también ser en parte responsable de que
ladel fabricante B presente mayor disponibilidad para
todos los minerales analizados, respecto ala del ma-
nufacturador A, tanto en porcentaje de dializabilidad
(tabla 1), como en cantidad neta dializada (fig. 1), lo

1404 . 08 Il Fabricante A
?120- ’éa 0,7 4 * I Fabricante B
100 06
= x 205
% 80 % !
£ 60 g 04
[} ] [}

% | % 03
s 40 So2 *
& 207 &
8 2 * 80,14
0 0
Calcio Fosforo Magnesio Hierro Cinc

Fig. 1.—Cantidades netas dializadas (mg) de algunos minera-
les en las formulas infantiles elaboradas con proteina de soja
de ambos fabricantes. (Diferencias estadisticamente significa-
tivas* P<0,05.)
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gue vuelve a confirmar laimportancia de los niveles
de &cido fitico en las formulas infantiles a base de so-
ja, aunque también hay que considerar el mayor su-
plemento mineral en la férmula de soja del manufac-
turador B. En cambio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de
didisis de los minerales estudiados entre las formulas
infantiles de suero-caseina de los distintos manufactu-
radores.

Laingesta adecuada de minerales en €l recién naci-
do resulta crucial para conseguir un 6ptimo creci-
miento y desarrollo, proveer proteccion contra algu-
nas patologias y ayudar a prevenir enfermedades en la
edad adulta. Ya que lafortificacion de formulas in-
fantiles con hierro reduce la absorcion de otros mine-
rales en dichas férmulas®®, podria ser mas interesante
tratar de reducir €l contenido de &cido fitico de estos
preparados comerciales. El contenido de acido fitico
de una férmula de soja puede ser reducido por méto-
dos de precipitacién del mismo, pero resulta relativa
mente costoso y no han sido aplicados a nivel comer-
cial a gran escala®. Otra alternativa aplicada para
cerealesy legumbres es €l tratamiento enzimatico con
fitasas'”. No obstante, un aislado proteico de soja de
bajo contenido en acido fitico ha sido recientemente
comercializado y puede ser utilizado en la elaboracién
de formulas infantiles®,

En conclusion, las formulas con proteina de leche
de vaca presentan un porcentagje de didisis de fésforo,
hierro y cinc superior alas de soja. Los procesos de
purificacion de la proteina de soja tienen una gran re-
percusion en ladisponibilidad de minerales en las fér-
mulas infantiles con esta fuente proteica. Podria ser
mas interesante utilizar proteinas de soja més purifi-
cadas, con bajos niveles de &cido fitico, que suple-
mentarlas con altas cantidades de mineral es.
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Evaluacion antropometrica del estado nutricional y estimacion delas
ingestasde hierroy de vitamina C de mujeres posmenopausicasy

hombres mayores de 45 anos
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Resumen

Objetivo: Evaluacion del estado nutricional de muje-
res posmenopausicas y hombres mayor es de 45 afios,
mediante medidas antropométricas, y estimacion de las
fuentes e ingestas dietéticas de hierro y de vitamina C.

Material y métodos: Participan en € estudio 125 hom-
bresy 176 mujeres de 40 a 93 afios procedentes de dos
Centros de Salud y del Centro de Hemodonacion de Car-
tagena (Murcia). Serealiza una valoracion antropométri-
cay una encuesta alimentaria de frecuencia de consumo
dealimentosduranted Gltimo mes. Los contenidos de hie-
rroy devitamina C se obtienen de las tablas de composi-
cién de alimentos esparioles. Para evaluar la dieta con res
pecto al hierroy la vitamina C las ingestas estimadas se
comparan con lasrecomendadas par a poblacion espafiola.

Resultados: La distribucién del pesoy de latalla por
sexoy grupos de edad muestra valores significativamen-
temasaltos paraloshombresque paralasmujeres, ein-
dica una disminucion significativa con la edad. El indice
de masa corporal (IMC) alcanza su maximo a una edad
inferior oigual a 59 afios en los hombres, y en la década
de 60-69 afios en las mujeres. En éstas la prevalencia
tanto de obesidad (IMC > 30 kg/m?) como de bajo peso
(IMC < 20 kg/m?), esmayor que en los hombres.

L os percentiles 50 de la ingesta media estimada de
hierro son 16,2 mg/dia en hombresy 15,2 mg/dia en mu-
jeres, y los de vitamina C son 145,1 mg/dia en hombres
frentea 147,5 mg/dia en mujeres.

Las principales fuentes de hierro son las carnes, las
verdurasy los cereales, mientras que frutasy verduras
proporcionan la vitamina C.

Conclusiones: El estado nutricional (estimado por an-
tropometria) de la mayoria de la poblacion estudiada es
satisfactorio. La ingesta media estimada de Fe es supe-
rior alarecomendaday ladevitamina C supera€l doble
delarecomendada.

(Nutr Hosp 2001, 16:162-169)

Palabras clave: Antropometria. Estado nutricional. Hie-

rro. Ingestas dietéticas. Mujeres posmenopdusicas. Pobla-
cion adulta y de mayor edad. Vitamina C.
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ANTHROPOMETRIC ASSESSMENT OF THE
NUTRITIONAL STATUSAND ESTIMATION ON THE
IRON AND VITAMIN C INTAKE OF POSTMENOPAUSAL
WOMEN AND MEN OVER THE AGE OF 45

Abstract

Objective: The aim of our study was to evaluate, using
anthropometric measur ements, the nutritional status of
postmenopausal women and men over 45, and also to esti-
matetheintakesand dietetic sour cesof iron and vitamin C.

Material and methods: 125 men and 176 women, aged 40
to 93 year s, from two health centresand from Blood Donor
Centre of Cartagena (Murcia) participated in the study.
An anthropometric evaluation and a food intake frequency
survey focusing on the previous month were carried out:
Spanish food composition tables were used to assess the
iron and vitamin C contents. To evaluate the diet in rela-
tion to iron and vitamin C, the estimated and recommen-
ded intakesfor the Spanish population wer e compar ed.

Results: The distribution of weight and height, accor-
ding to sex and age groups, showed significantly higher
values for men than for women, and showed a significant
decrease with ageing. Thebody massindex (BMI) reached
amaximum value at the age of 59 yearsor lessin men, and
from 60 to 69 in women. The prevalence of obesity (BMI >
30 kg/m?) and low weight (BM1 < 20 kg/m?) was higher
among the women than among the men.

The P50 of the estimated iron mean intakes were 16.2
and 15.2 mg/day for men and women, respectively, and
those of vitamin C were 145.1 and 147.5 mg/day, for
men and women, respectively.

The main dietetic sources of iron were meat, vegeta-
bles and cereals, and those of vitamin C were fruits and
vegetables.

Conclusions: The estimated mean iron intake was
higher than the recommended intake, and vitamin C in-
take was mor e than double the recommended level. The
majority of the studied population had a satisfactory nu-
tritional status (estimated by anthropometric measures).

(Nutr Hosp 2001, 16:162-169)

Key words: Adults and older people. Anthropometry.
Dietetic intakes. Iron. Nutritional status. Postmenopausal
women. Vitamin C.
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Introduccién

Un estado nutricional optimo es un requisito indis-
pensable para sentar las bases de una salud satisfacto-
ria. Asi, en general, las personas de edad con una die-
ta de mayor calidad nutricional (menor contenido de
grasa y mayor de hidratos de carbono, fibra, vitaminas
y minerales), tienden a tener una mejor capacidad fisi-
ca y funcional y, en este sentido, a una mejor calidad
de vida'-2. Por otra parte el estado nutricional es uno
de los factores con mayor influencia sobre la respues-
ta inmune de las personas ancianas’.

Los grupos de poblaciéon con mayor riesgo de sufrir
deficiencias de vitaminas y minerales son las mujeres,
pues tienen necesidades energéticas inferiores a las de
los varones de una edad y actividad similar, y las per-
sonas que siguen dietas de adelgazamiento, control de
colesterol, hipertension, diabetes, pues deben restrin-
gir el consumo de algunos alimentos*.

En el caso de la poblacion de edad avanzada la dis-
minucion de la actividad fisica conlleva una reduc-
cion de la ingesta energética, que unida a problemas
econdmicos, psicoldgicos y sociales hacen que éste
sea un colectivo especialmente vulnerable desde el
punto de vista nutricional®.

Las recomendaciones diarias para la poblacion
adulta mayor de 50 afios son de 10 mg para el hierro y
de 60 mg para la vitamina C%’. Por otra parte, las
guias elaboradas por el Departamento de Agricultura
de los Estados Unidos (USDA) y el Instituto Nacional
de Cancer (NCI) recomiendan un consumo diario de 5
raciones de fruta y verduras, que equivalen a mas de
200 mg de vitamina C al dfa®.

La dieta habitual ejerce una gran influencia sobre el
estado nutricional de hierro del organismo, puesto que
la cantidad de hierro absorbido depende de la ingeri-
da, y del efecto que sobre la absorcidn ejercen los res-
tantes componentes de la dieta, ademas del propio es-
tado nutricional del individuo. Los contenidos de
hierro de los alimentos son variables, se estima que
una dieta equilibrada proporciona entre 6 y 8 mg de
hierro por cada 1.000 kcal, por lo que las personas que
gozan de un buen estado de salud y reciben una dieta
correcta tienen, en principio, garantizado el aporte
adecuado del elemento’. Pero, en personas de mayor
edad, el aporte de hierro puede estar en riesgo debido
a los cambios en la dieta que incluyen una reduccion
del consumo de carne, disminucidn del hierro hemo
de mas facil absorciéon que el no hemo, sobre el que
ejercera una influencia negativa el aumento de la in-
gesta de inhibidores de la absorcidon como el calcio,
fibra..."". Ahora bien la biodisponibilidad del hierro no
hemo puede incrementarse en presencia de acido as-
corbico que favorece la absorcion del hierro (Fe) gra-
cias a la reduccion del Fe(III) a Fe(II) mas soluble al
pH intestinal, y también de los acidos citrico, tartari-
co, malico y lactico de frutas y vegetales que actlian
formando complejos con el hierro'.

En las poblaciones industrializadas, la deficiencia
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nutricional mas prevalente es la de hierro, de ahi el in-
terés de conocer las ingestas de hierro y vitamina C en
personas adultas y de mayor edad.

Nuestro estudio tiene por objeto la evaluacion del
estado nutricional de mujeres posmenopausicas y
hombres mayores de 45 ahos, mediante medidas an-
tropométricas, asi como la estimacion de las fuentes e
ingestas dietéticas de hierro y de vitamina C.

Muestray métodos

En el estudio participan 301 personas de la ciudad
de Cartagena (Murcia), de las cuales 125 son hombres
(46-93 anos) y 176 mujeres (40-88 anos), un 63,1%
son usuarios de los servicios sanitarios de los Centros
de Salud Cartagena Este-Oeste, un 29,6% donantes de
sangre que acuden al centro de hemodonacidn situado
en el Hospital Santa M.* del Rosell y todas aquellas
personas que cumpliendo los criterios de inclusion del
estudio aceptan voluntariamente participar en el mis-
mo (7,3%). Se seleccionan mujeres posmenopausicas
y hombres mayores de 45 afios. Son criterios de ex-
clusion la hospitalizacion y el tratamiento o ingesta de
suplementos vitaminicos que contengan vitamina C o
hierro.

A todos ellos se les solicitan datos personales y ha-
bitos de consumo alimentario y se les realiza una va-
loracidon antropométrica.

Valoracion antropomeétrica

La medida del peso y de la talla se realiza sin cal-
zado y con ropa ligera (las mujeres con blusa y falda
o pantaldn y los hombres con camisa y pantalon). Se
usan basculas con calibracion por contrapeso con
tallimetro acoplado. La obesidad se evaltia mediante
el indice de masa corporal [IMC = peso (kg)/ta-
lla*(m)] y se utiliza la clasificacion de los diferentes
grados de obesidad de Czajka-Narins (1992)": grado
0/normal (IMC = 20-26,9 kg/m?), grado I: sobrepeso
(IMC = 27-29,9 kg/m?), grado II: obesidad moderada
(IMC = 30-40 kg/m?), grado III: obesidad mérbida
(IMC =40 kg/m?).

Valoracion dietética

La encuesta alimentaria es del tipo de frecuencia de
consumo de los alimentos ingeridos durante el altimo
mes, en la que se considera el niimero de veces que al-
glin alimento de un grupo determinado se ingiere al
dfa, a la semana, cada 15 dias, cada mes o nunca.

Los alimentos se clasifican en los grupos siguien-
tes: bebidas alcoholicas, carnicos, cereales, dulces,
entremeses y embutidos, frutos secos, frutas, huevos,
lacteos, pescado, verduras y hortalizas. Para la esti-
macion cuantitativa se utilizan las raciones estandar
propuestas por de Cos y cols. (1991)".

Para calcular los aportes dietéticos de hierro y de
vitamina C se utilizan las ingestas estimadas de ali-

Evaluacion antropométrica del estado
nutricional y estimacion de las ingestas de
hierro y de vitamina C de mujeres...
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mentos y sus contenidos en las tablas espanolas de
composicion de alimentos de Moreiras y cols.
(1995)'. En el aporte de hierro dietético se diferencia
entre hierro hemo y no hemo, el primero se calcula
bajo el supuesto de que el 40% del hierro de las carnes
y pescados es hemo y por diferencia entre el total y el
hierro hemo se obtiene el no hemo".

Las ingestas estimadas de hierro y de vitamina C se
comparan con las ingestas recomendadas para pobla-
cion espanola’.

Andlisis estadistico

Se utiliza el programa SPSS para Windows. Las va-
riables cuantitativas se describen con la media, la des-
viacidn estindar y los percentiles. Para comparar las
medias de las distintas variables dependientes cuanti-
tativas obtenidas en funcion del sexo, se aplica la prueba
t de Student-Fisher. Previamente se comprueban la nor-
malidad de la variable dependiente en la poblacidon
(pruebas de Lilliefors o de Shaphiro-Wilk seglin la
muestra > o < 50 casos) y la homogeneidad de las va-
rianzas (prueba de Levene). Si se rechaza el supuesto de
normalidad se aplica la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney. El andlisis de la varianza (ANOVA) de
un factor nos permite relacionar una variable indepen-
diente categorica (grupos de edad: < 59 afios, de 60-69
aflos y = 70 afios) con una variable dependiente cuanti-
tativa. En el caso de vulneracion de la condicion de nor-
malidad y de la homogeneidad de las varianzas se aplica
la prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis. Para to-
dos los casos estudiados, si p < 0,05 existen diferencias
estadisticamente significativas.

Resultadosy discusion
Pardmetros antropométricos

La tabla I incluye el nimero de casos, el valor me-
dio, la desviacion estandar y el percentil 50 (P50), por
grupos de edad (< 59, 60-69 y = 70 ahos) y sexo, del
peso, la talla y el IMC. Los valores de peso y talla son
significativamente (p = 0,000) méas altos en los hom-
bres que en las mujeres y al aumentar la edad el peso
(p =0,002) y la talla (p = 0,000) disminuyen de forma
significativa. Cuando se comparan las medias del
IMC de hombres y mujeres, y por grupos de edad no
se detectan diferencias significativas, aunque, en los
hombres se observa una disminucion de los valores de
IMC con la edad, en éstos el IMC maximo les corres-
ponde a los < 59 ahos, mientras que en las mujeres de
este grupo de edad el IMC tiene su valor minimo, al-
canzandose el maximo en la década de 60-69 anos,
para disminuir a partir de los 70 afios.

La comparacion de los valores del IMC obtenidos
con los de la bibliografia (tabla II) muestra similitud
con los publicados por de Groot y cols. (1991)° en am-
bos sexos, Ortega y cols. (1995)"” en hombres y Mon-
tero y cols. (1999)" en mujeres. En los restantes traba-
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Tablal
Peso (kg), talla (cm) e IMC (kg/m?). Media, desviacion
estdndar y percentiles

Hombres Mugjeres

n X (o) P50 X [ P50

Peso

Total 125 79,3 120 780 694 10,8 69,0
<59 55 81,8 11,1 83,0 70,0 11,0 70,0
60-69 47 78,8 134 750 70,6 104 70,0
>70 23 746 9,7 730 668 10,7 65,0
Talla

Total 125 1670 6,9 168,0 1546 6,2 1540
<59 55 1679 6,7 170,0 1584 6,1 160,0
60-69 7 1668 7,1 168,0 153,7 54 1530
>70 23 165,1 6,8 1650 151,7 54 1515
IMC

Total 125 28,5 43 28,1 29,0 46 28,6
<59 55 290 44 28,7 282 49 275
60-69 47 28,2 44 278 298 42 295
>70 23 27,6 3,6 27,8 289 47 28,7

n:n.° de casos, x : media, 0: desviacion estandar, P50: percentil 50.

jos consultados, se indican valores del IMC inferiores
a los nuestros, aunque las diferencias son pequefas.
Una excepcidn la constituye el grupo de mujeres del
estudio de Tenerife" con valores de IMC, superiores a
los obtenidos en este estudio para los tres grupos de
edad considerados.

La prevalencia de la obesidad es mayor entre las mu-
jeres, un 31,0% de las cuales tiene un IMC normal (20-
26,9 kg/m?), frente al 39,2% de los hombres (tabla III).
En éstos la prevalencia de obesidad disminuye al au-
mentar el grado, asf los grados I, IT y III corresponden al
31,2%, 27,2% y 2,4%, respectivamente de la poblacion
estudiada. Un porcentaje mayor de mujeres (36,8%) tie-
nen un grado de obesidad tipo II. En ambos sexos, la
prevalencia de la obesidad disminuye con la edad, ex-
cepto en las mujeres de 60 a 69 afos con un 17% de
obesidad de grado II, frente al 8,8% en las menores de
59 afios. La prevalencia de bajo peso (IMC < 20) es nu-
la en los hombres y del 5% en las mujeres, correspon-
diendo en todos los casos a personas = 70 afios. Un 3%
de los hombres y de las mujeres tienen un IMC > 40.

Evaluacion dietética

En la tabla IV se representan los estadisticos
medias, desviacion estandar y P50 de la ingesta diaria
de los distintos grupos de alimentos, que se utilizan
para estimar las ingestas dietéticas de hierro y de vita-
mina C. Las frutas constituyen el grupo de alimentos
de mayor consumo tanto por las mujeres (P50 561,7
g/dia) como por los hombres (P50 541,7 g/dia), las
verduras ocupan el segundo lugar en el caso de los
hombres (P50 361,6 g/dia) y el tercero en las mujeres
(P50 342,6 g/dia). Asi pues, la dieta de la poblacion

M.*del C. Vidal Mifiana y R. Farré
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Tablall
Peso (kg) y talla (cm). Datos bibliogrdficos
Estudios esparnioles n  Edad (afios) Peso x (0) Talla x (0) IMC x (0)
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres  Mujeres
*Gonzalez y cols. 1990 3.107  40-49 744 (11,4) 66,3 (10,6) 170,3(6,2) 159,7(6,2) 25,6 (3,6) 32,9(5,1)
2253 50-59  749(12,1) 70,2(11,5) 169,5(6,4) 1589 (6,4) 26,0(3,7) 25,0(5,5)
912 60-69  72,3(11,5) 68,7(11,1) 168,7(6,3) 1569 (6,9) 254(3.,5) 35,0(5,6)
234 70-79 72,6 (11,6) 66,6 (12,4) 168,0(6,2) 154,6(5,9) 249(3,9) 34,6(6,3)
® de Groot y cols. 1991 201 70-75 74,2 (10,6) 65,5(11,2) 162 (8) 149 (6) 27,7(3,6) 28,6(4.4)
¢ Ortega y cols. 1992 106 62-94 T 65,18 (12,7) T 151 (10)
¢ Esquius y cols. 1993* 383 65-69  70,0% 65,5% 165% 152,8%* 25,9% 28,1%
277 70-74  71,5% 60,0%* 165* 149* 26,1%* 26,8%*
209 75-79 67,3% 62,0% 161,3* 149* 25,6* 27,7*
111 80-84  66,0%* 56,3%* 159%* 147,5* 26,1%* 26,5%
54 >85 64,3* 51,3* 158,8* 143,5% 24,9% 24,7*
¢ Ortega y cols. 19957 83 6589 71,1(89)  624(10,7= 166,7(7,4) 151,2(5,3) 274 (3,7) 254(54)
® Moreiras y cols. 1995! 8 7579  739(11,4) 628(11,1) 1650(7,6) 151,4(6,3) 27,1 (3,8) 27,1(4,1)
¢ Lara y cols. 1996* 151 44-72 76,1 (11,4) 68,89 (9,8) 166 (6) 159 (5) 274 (3,3) 27434)
¢ Ortega y cols. 1997° 260 6590 71,8(9,3) 655(9,9) 165,7(5,8) 151,0(6,4)
¢ Montero y cols. 1999 431 46-66 28.5
¢ Beltran y cols. 1999% 48 80-85 T 27,2 (4,3)

n :n.° de casos, x (0): media y desviacion estandar, 7: hombres y mujeres, * percentil 50, * (Tenerife), ® (Estudio SENECA, Betanzos),

(Madrid), ¢ (Barcelona), © (Malaga).

Tablalll
Distribucion de la poblacion segiin su grado de obesidad (IMC)
Hombres (n = 125) Mugeres (n = 171) Total
Edad <59 60-69 =70 Total <59 60-69 =70 Total (n=296)
Grado 0 ................. 18 20 11 49 24 16 13 53 102
GradoI.... 21 14 4 39 15 24 13 52 91
Grado II................. 14 12 8 34 15 29 19 63 97
Grado III ............... 2 1 0 3 2 0 1 3 6

Grado 0, I, I y III: IMC (20-26,9 kg/m?), (27-29,9 kg/m?), (30-40 kg/m?) y (> 30 kg/m?).

estudiada se ajusta, en este grupo de alimentos, a la
denominada dieta mediterranea caracterizada por el
elevado consumo de verduras y hortalizas. En conjun-
to, frutas y verduras superan los 800 g/dia, siendo éste
uno de los aspectos mas positivos de la dieta, si se
considera la recomendacion por parte de distintos res-
ponsables de la salud de consumir al menos 400 g de
estos alimentos al dia, por su elevado contenido de vi-
taminas y de otros componentes no nutrientes, como
fibra, que se consideran beneficiosos para la preven-
cion de enfermedades cronicas degenerativas®.

Las ingestas diarias estimadas de hierro total (tabla
V) son superiores a las recomendadas para la mayoria
de la poblacion estudiada. El nimero de personas con
ingestas inferiores a la recomendada (RDA = 10
mg/dfa) es de 7 (hombres 5,6%) y 20 (mujeres 11,4%)
y en ninglin caso éstas son inferiores a 2/3 de la reco-
mendacidon en los hombres, mientras que en las muje-
res se detecta una persona.

La ingesta estimada de hierro de la poblacion estu-

diada se aproxima a la de 15,0 mg/dia indicada en An-
dalucia* y a los 14,2 mg/dia mencionados en la En-
cuesta Nacional de Nutricion y Alimentacidon de 1991
(ENNA-3)> y es bastante superior a los 10,8 mg/dia
estimados en la Comunidad Valenciana*.

En personas mayores la prevalencia de ingestas de-
ficitarias de hierro es baja. As{ en el estudio SENECA
(Espana) se sehalan valores inferiores a los 9 mg/dia
en un 12% de los hombres y un 4% de las mujeres®.
Payette y Gray-Donald (1991)¥ sin detectar en caso
alguno ingestas de hierro inferiores a 2/3 de las reco-
mendadas. Mientras que en el estudio “Boston Nutri-
tional Status” en personas de mayor edad'" ning@n
hombre y sblo un 3% de las mujeres ingerian hierro
en cantidades inferiores a 2/3 de las RDA®.

Por otra parte las ingestas elevadas de hierro, entre
25 y 75 mg/dia, pueden ser perjudiciales para las per-
sonas sanas®. En la poblacion estudiada esta situacion
se produce en 5 mujeres (2,8%) y 10 hombres (8%).

El hierro hemo contribuye en un 11% a la ingesta

Evaluacion antropométrica del estado
nutricional y estimacion de las ingestas de
hierro y de vitamina C de mujeres...

Nutr. Hosp. (2001) 16 (5) 162-169

165

—



TablalV
Ingesta diaria estimada por grupos de alimentos (g/dia).
Media, desviacion estdndar y percentil 50. Hombres

Yy mujeres
Hombres Mujeres
n X g X o P50
Bebidas 221,8 2584 1500 529 784 42
Carnes 1014 52,7 97,8 97,7 49,6 91,7
Cereales 169,7 823 1543 1323 58,1 1223

Dulces 11,3 23,0 0,0 9,5 18,0 1,8
Ent-Emb. 62,3 680 470 46,8 57,1 258
Frutos secos 5,4 12,9 0,0 53 125 0,0
Frutas 6034 348,7 541,7 656,9 3555 561,7
Huevos 12,3 124 126 11,5 8,4 12,6
Lacteos 3440 213,9 278,7 434,2 2435 4192
Legumbres 36,0 199 343 296 242 282
Pescados 108,4 73,8 96,6 110,0 69,0 949
Verduras 350,0 144,7 361,6 350,8 1352 342,6

n : n.° de casos, x: media, 0: desviacidon estandar, Ent-Emb.:
entremeses y embutidos.

total (tabla V), porcentaje similar al mencionado por
Galan y cols. (1998)* y superior a los obtenidos en los
estudios de Ahluwalia y cols. (1995)*, Fleming y
cols. (1998)* y Doyle y cols. (1999)* (tabla VI), lo
que refleja un mayor consumo de carnes y derivados
en la poblacion estudiada. De hecho el consumo de
carnes en Espana (1994) de 270 g/persona/dia supera
a los correspondientes a Europa y los EE.UU. de 232
y 243 g persona/dia, respectivamente®.

FI hierro no hemo contribuye en un 88% al aporte to-
tal de hierro (tabla V). Porcentaje similar al obtenido en
el estudio francés SUVIMAX?® e inferior a los corres-
pondientes a los restantes estudios citados en la tabla
VI, ello se debe a que la poblacion objeto de estudio
consume menos cereales, que son los principales con-
tribuyentes al aporte de hierro no hemo. Los consumos
de cereales correspondientes al afio 1994, en Europa y
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en los EE.UU. son de 298 y 346 g/persona/dia, respec-
tivamente, frente a 283 g/persona/dia en Espana™®.

En la poblacion estudiada los alimentos que mas con-
tribuyen al aporte de hierro son las carnes y derivados,
las verduras, los cereales, las legumbres y las frutas (fig.
1), mientras que en la mayoria de paises europeos son
los cereales, las carnes y derivados y las verduras®.

Cuando se comparan las medias de los aportes de
hierro de hombres y mujeres se observan aportes ma-
yores de hierro no hemo (p = 0,033) y de hierro total (p
=0,029) en los primeros y al aumentar la edad una dis-
minucion de las ingestas de hierro hemo (p = 0,027), no
hemo (p =0,019) y total (p = 0,010). En el estudio SE-
NECA (Espafia) se sehala una mayor ingesta de hierro
en los ancianos méas jovenes (nacidos en 1917/18) que
en los nacidos en 1913/14%. Igualmente se indica una
disminucion de la ingesta de hierro al aumentar la edad
en personas adultas no institucionalizadas®"*.

Las estimaciones de la ingesta de vitamina C son si-
milares en hombres (145,1 mg/dia) y en mujeres (147,5
mg/dfa) (tabla VII). Aunque al igual que en el estudio
en personas de mayor edad de Gran Bretafia® las muje-
res muestran una preferencia mayor por alimentos ricos
en vitamina C que los hombres. En el estudio SENECA
2 tampoco se detectan diferencias, entre hombres y mu-
jeres, en la ingesta total de vitamina C. Las frutas (89,5
y 93,1 mg/dia, en hombres y mujeres, respectivamente)
y verduras (45,2 mg/dfa ambos sexos) son los principa-
les contribuyentes al aporte de vitamina C.

La prevalencia de ingestas inferiores a la reco-
mendada (RDA < 60 mg/dia) es de 12 (9,6%) en los
hombres y de 10 (5,7%) en las mujeres. Solo se detec-
tan ingestas deficitarias de vitamina C (< 10 mg/dia)
en 2 (1,6%) hombres.

En Canada, se sefiala una prevalencia de ingesta infe-
rior a 2/3 de las recomendaciones canadienses (40 y 30
mg/dfa en hombres y mujeres, respectivamente) en un
6% de los hombres y un 2% de las mujeres”. Los datos
del estudio SENECA correspondientes a Betanzos indi-
can una prevalencia de ingestas inferiores a la reco-
mendada (30 mg/d), del 1% para ambos sexos®. La EN-

TablaV
Ingestas diarias estimadas de hierro total, hemo y no hemo (mg/dia). Media, desviacion estdndar y percentiles.

Hombres y mujeres

Percentiles
X o 5 10 25 50 75 90 95
Hombres
Fe total ...... 169,9 53 9.6 10,9 13,6 16,2 19,3 23,8 26,7
Fe hemo 2,0 1,2 0,6 0,8 1,2 1,8 2,5 34 4.4
Fenohemo ........c.cc.cn...... 14,9 4,6 8,4 9,5 12,3 14,3 17,2 20,3 22,6
Mujeres
15,6 5,0 9,0 9,7 12,3 15,2 18,5 21,0 21,9
1,8 1,0 0,7 0,8 1,2 1,7 2,2 3,3 3,7
11,8 44 7,8 8,9 10,7 13,5 16,2 19,0 20,5

n: namero de casos, x: media, g: desviacion estandar, Fe: hierro.

166 Nutr. Hosp. (2001) 16 (5) 162-169

M.*del C. Vidal Mifiana y R. Farré

—



04_Eval uaci on_antroponetrica 25/10/01 17:06 Pagina 167 $

Tabla VI
Ingestas estimadas de hierro (mg/dia). Datos bibliogrdficos

Estudio (afio) Método Edad Ingesta de hierro x (0)
Hierro total Fe hemo Fe no hemo
Amorim y cols, 19912*% Historia dietética 70-75 H 15,0 (7,23)
Estudio SENECA (Espaia), n = 202 M 13,0 (9,21)
Payette y Gray-Donald, 19917 Recuerdo de 7 dias 65-89 H 14,1 4,1) M11,2(34)
Canada, n = 82
Johnson y cols, 1994* Recuerdo de 24 h 40-49 H16,1 M 11,0
Estudio NFCS, 1977-78 50-59 15911,5
EE.UU., n =36.000 Recuerdo de 2 dias 60-69 149 11,0
>70 14,2 10,4
Mowé y cols, 19943 Historia dietética 70-94 H 13,0 (3,8)
EE.UU.,n =106 M9,1(2,5)
Garry y cols., 1995% CFCA cuantitativo 64-72 HD 19,9 (5,1)
EE.UU.,n=56 HND 17,8 (5,0)
MD 16,4 (6,3)
MND 17,3 (6,1)
Ahluwalia y cols, 1995* Recuerdo de 24 h 70-79 T124(34) 0,7 (0,3) 11,8 (3,2)
Ee.UU.,,n=15
Lynch y Baynes, 1996* Recuerdo de 24 h 40-49 H 18,2 M 12,1
Estudio NHANES III 50-59 17,3 18,8
EE.UU., n=35.000 CFCA (62 alimentos) 60-69 16,6 13,0
70-79 15,8 12,8
>80 16,2 11,8
Brussaard y cols, 1997% Recuerdo de 3 dias 50-79 H 13,5 (3,8) 2,4(1,5) 11,1 3,7)
(Pafses Bajos), n = 150 M11,1(3,1) 1,8 (1,1) 9,3 (2,8)
Galan y cols., 19982#* Recuerdo de 24 h 45-60 H 16,3 (9,5-26,4) 1,7 (0,6-6,0) 14,3 (8,3-22,3)
Estudio SUVIMAX (Francia),
n=9.931 35-60 M11,8(7,0-194) 1,1(0,3-4,2) 10,4 (6,1-16,5)
Fleming y cols., 1998% CFCA semicuantitativo ~ 67-93 T 13,5(7,6) 0,9 (0,5) 12,6 (7.4)
Seguimiento del Estudio de
Framingham Heart, EE.UU., n = 634
Doyle y cols., 1991*, n=1.733,
Gran Bretaha Pesada de 4 dias > 65 H 10,5 (3,6) 0,7 (0.,5) 99334
M 8,3 (2,8) 0,5 (0,4) 79 (2,7)

n:n.° de casos, X (0): media (desviacion estandar), * mediana (P10, P90), ** mediana (P5, P95), H: hombres, M: mujeres, T total, HD:
hombres donantes, HND: hombres no donantes, MD: mujeres donantes, MND: mujeres no donantes, CFCA: cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, SENECA: Survey in Europe on Nutrition and the elderly, a Concerted Action, NFCS: Nationwide Food Consumption
Survey, NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey.

Frutas

13,5

Legumbres 14,2
1 O Hombres
Cereales 15,4 W Mujeres
Verduras 18,5

Carnes y der. 185

20 30 40

Figura 1.—Grupos de alimentos con mayor contribucion al
aporte de Fe (%).

NA-3 indica que la ingesta diaria de vitamina C es de 126
mg?. La poblacion espafiola tiene en general un estado
nutricional en vitamina C satisfactorio, la ingesta media
duplica a la recomendada, aunque ello no significa ausen-
cia total de riesgo de carencia, pues se sefiala un aporte
insuficiente de vitamina C en un 11,6% de ancianos*.

Los principales estudios nutricionales llevados a
cabo en Espana sobre la ingesta de vitamina C en la
poblacion anciana (Pais Vasco, Catalufa y Betanzos-
SENECA) indican ingestas de riesgo en Catalufia para
el grupo de hombres mayores de 60 afos (13%)°.

Al comparar las ingestas estimadas de vitamina C de
nuestra muestra con los datos bibliograficos (tabla VIII)
se observa que, en los estudios espaioles, los valores ob-
tenidos en mujeres son similares a los mencionados para
la Comunidad de Madrid® y el Pais Vasco’® e inferiores a
los correspondientes a las mujeres de Betanzos®.

Las ingestas estimadas en los EE.UU. son menores
con algunas excepciones (Lamon-Fava y cols., 1994
y Fleming y cols., 1998%). Entre un 20 y un 30% de la
poblacion adulta norteamericana tiene ingestas de vi-
tamina C inferiores a 60 mg/dia*. También en Euro-
pa, se sehalan ingestas de vitamina C inferiores a las
del presente estudio.

Como conclusidon general puede sefialarse que las
frutas constituyen el grupo de alimentos de mayor
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Tabla VIl
Ingestas diarias estimadas de vitamina C total y por grupos de alimentos (mg/dia). Media, desviacion estdndar y percentiles.
Hombres y mujeres

Percentiles

X o 5 10 25 50 75 90 95
Hombres
Vitamina C total.............. 1644 943 434 58,2 105,7 145,1 2120 289,9 369,2
Carnes 3,1 39 0,1 0,3 0,6 1,6 4,2 7,1 10,2
Frutas........ 113,3 91,4 7.8 14,6 36,6 89,5 155,6 2284 328,3
Lacteos 4,5 2,8 0,0 0,4 2,8 3,7 6,2 1,7 8,8
Legumbres........ccccoenuennee. 1,1 0,6 0,2 0,4 0,7 1,0 1,4 2,1 2,1
Verduras.......ccoceverereenen. 42,5 27,1 34 7,8 22,4 452 48,2 86,8 90,4
Mugjeres
Vitamina C total.............. 181,8 1223 50,9 69,7 100,2 147.5 2342 2972 378.,8
3,0 32 0,1 0,3 0,8 1.9 3,9 7,1 9,9
131,1 116,1 19,8 23,0 51,8 93,1 186,6 245,1 312,6
LACteOS «uveeeeerireieeieeene 5,5 3,6 1,7 2,8 33 4.8 6,6 8,9 11,0
Legumbres.......cccccveennenne 0,9 0,7 0,0 0,1 0,4 0,8 1,0 2,1 2,1
Verduras........coevevennennene 41,3 24,6 4.6 9,3 25,5 452 47,5 51,4 88,3

n: namero de casos, X media, 0: desviacion estandar.

Tabla VIII
Ingestas estimadas de vitamina C (mg/dia). Datos bibliogrdficos

Estudio (ario) Método Edad Ingesta de vitamina C x (0)

Payette y Gray-Donald, 19917 Recuerdo de 7 dias 65-89 H91 47)

Canada, n = 82 M 99 (60)

Amorim y cols., 1991%* n = 202,

SENECA (Espana) Historia dietética 70-75 H 130 (53, 315)

SENECA (Espana) M 174 (82, 317)

Krogh y cols, 1993% Recuerdo de 7 dfas =60 H 87 (2,2)

Italia, n = 945

Lamon-Fava y cols, 1994#%%* Recuerdo de 3 dias 60-69 H 191 M 181

EE.UU., n =306 70-79 193 150
80-100 162 237
Todos 185 189

Johnson y cols, 19943 Recuerdo 24 h 50-70 T 100-110

Estudio NHANES II, 1976-80 CFCA (26 alimentos)

EE.UU., n = 25.000

Mowé y cols, 1994 Historia dietética 70-94 H 72 (48)

Noruega, n = 106 M 65 (39)

Varela, 1995% Inventario y pesada Toda la T 126

ENNA-3 (1990-91) de alimentos poblacion

30.000 hogares

Brussaard y cols., 1997% Recuerdo de 3 dias 50-79 H 89 (58)

Paises Bajos, n = 150 M 101 (52)

Mataix, 1997% Pais Vasco Recuerdo 24 h Toda la poblacion H 177,0 M 164,0

C. Madrid CFCA 130,0 149,0
Cataluna 100,4 105,5
Aranceta y cols.,
19973 Bilbao Recuerdo 24 h > 60 H 136,8 M 1440
CFCA

Fleming y cols, 1998%, n = 634 CFCA 67-93 153 (79)

Seguimiento Estudio Framingham (EE.UU.)  semicuantitativo

Bates y cols., 1999% Pesada de 4 dias 65-79 H 58,8 M 56,1

Gran Bretana, n = 1.556 >80 60,1 46,3

n: nmero de casos, X (0): media (desviacion estandar), * mediana (P10, P90), ** media geométrica, C Madrid: Comunidad de Madrid,
CFCA: cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey, SENECA: Survey
in Europe on Nutrition and the Elderly, a Concerted Action, NFCS: Nationwide Food Consumption Survey, ENNA-3: Tercer Estudio

Nacional de Nutricion y Alimentacion.
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Resumen

Objetivo: Analizar el estado psicolégico de los pacien-
tes con obesidad moérbida que son sometidos a trata-
miento quir Urgico para perder peso. Material y métodos:
Analizamos la pérdida de peso en 100 pacientes con obe-
sidad mérbida (85 mujeresy 15 hombres) tras ser some-
tidos a cirugia bariétrica (gastroplastia vertical anilla-
da). Relacionamos el por centaje de pérdida de peso con
la edad del paciente antes de ser intervenido, € peso ini-
cial (indice de masa corporal antes dela operacion) y es-
tado psicoldgico tras la intervencion (calidad de vida,
conducta alimentaria, psicopatologia, personalidad y re-
laciones de par g a). Resultados: Hemos encontrado rela-
cién entre el pesoinicial y la pérdida de peso (los pacien-
tes que pesaban mas antes de la operacién han perdido
mas peso). También el porcentaje de pérdida de peso se
ha asociado con la conducta alimentaria (insatisfacion
corporal y desinhibicién), calidad de vida (afectividad
positiva), psicopatologia (hostilidad), personalidad (ras-
gos narcisistas) y relaciones de pareja (distorsion idea-
lista). Discusion: La pérdida de peso en pacientes con
obesidad mérbida tras la cirugia es mayor cuanto mas
peso tenga €l paciente antes de ser ser intervenido. Tras
una adecuada pérdida de peso tras la cirugia en los en-
fermos con obesidad mérbida, mejora la conducta ali-
mentaria, calidad de vida, estado psicoldgico y relacio-
nesde parea.

(Nutr Hosp 2001, 16:170-174)

Palabras clave: Calidad de Vida. Conducta Alimentaria.
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nes de Pargja.
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CLINICAL CHARACTERISTICSAND WEIGHT
LOSSIN MORBIDITY OBESE PATIENTS
FOLLOWING BARIATRIC SURGERY

Abstract

Objective: To analyze the psychological status of mor-
bidly obese patients suffering changes after surgical
procedure for weight reduction. Methods: We analize
the weight lossin 100 mor bidly obese patients (85 fema-
le, 15 male) after bariatric surgery (vertical banded gas-
troplasty). We correlated the percentaje of weight loss
with the age of these patients, initial weigt (body mass
index at surgery), quality of life, eating behaviour, psy-
chopathology, personality, and marital status. Results:
We have found relation between initial weight and
weight loss (heavier patientslose more weight). The per-
centaj e of weight lossis associated with the Eating Beha-
viour (Body Dissatisfaction, Disinhibition), the Quality
of Life (Positive Affect), the Psychopathology (Hostility),
the Personality Traits (Narcissist), and the Marital Sta-
tus (Idealistic Distortion). Conclussions: The weight loss
in morbidly obese patients after surgery ismajor in the
mor e obese one. The satisfactory weight loss after sur-
gery improve the eating behaviour, quality of life, psy-
chological and marital status.

(Nutr Hosp 2001, 16:170-174)

Key words: Eating Behaviour. Marital Status. Morbid
Obesity. Personality Traits. Psychopathology. Quality of
Life.

Introduccion

L os pacientes con obesidad mérbida que son some-
tidos a cirugia de reduccién gastrica para perder peso,
son considerados una buena poblacion para estudiar €l
efecto de la pérdida de peso en su funcionamiento psi-
cosocial, ya que el tratamiento quirdrgico general-
mente resulta en una importante pérdida de peso®.
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La mejoria psicoldgica que se produce en estos en-
fermos tras la cirugia se ha descrito que es indepen-
diente de la técnica quirdrgica, sugiriendo que la psi-
copatol ogia preoperatoria es un simple resultado de la
obesidad mérbida y que puede ser reversible con una
satisfactoria pérdida de peso®t. En este sentido irian
los estudios que encuentran tras una adecuada pérdida
de peso mejorias en la satisfacion corporal®', en laca
lidad de vida®?, en su conducta alimentaria?® y estabili-
dad de su estructura de personalidad (disminuyen los
elementos de inestabilidad emocional, inseguridad y
dependencia)“.

El objetivo de este estudio es analizar qué variables
del funcionamiento psicosocial de un individuo se
asocian ala pérdida de peso de los pacientes con obe-
sidad morbidatras lacirugia.

Material y métodos

Pacientes. La muestra bajo estudio consta de 100
pacientes con obesidad mérbida (85 mujeresy 15
hombres) que han sido sometidos a tratamiento qui-
rargico (gastroplastia vertical anillada) pera perder
peso. L os pacientes fueron val orados por dos psiquia-
tras en la unidad de Obesidad Clinica del Hospital
Universitario San Carlos de Madrid.

Instrumentos de medida. Hemos evaluado en cada
paciente:

— Indice de masa corporal (IMC) preoperatorio
(peso en kg/alturaen ).

— Edad del paciente antes de la operacion.

— Lapérdidade peso. El porcentaje de pérdida de
peso fue cal culado con la siguiente formula (peso pre-
operatorio-peso en la primera evaluacion psiquiétrica)
x 100/peso preoperatorio.

— Escala de Calidad de Vida de Lancashire (ver-
sion europea, LQOLP-EU)®: Entrevista genérica para
valorar lacalidad de vida en pacientes con enfermeda-
des crénicas. Consta de 9 dominios donde se valora:
1) trabajo y educacion, 2) tiempo libre'y participacion
en actividades recreativas, 4) religion, 5) finanzas, 6)
alojamiento, 7) problemas legales y seguridad ciu-
dadana, 8) relaciones familiaresy 9) relaciones socia-
lesy salud. Estos dominios son evaluados con una es-
calade satisfaccion con lavidaque vadel 1 (no puede
ser/estar peor) a 7 (no puede ser/estar mejor). Ade-
més la entrevista consta con otras areas como son: ca-
lidad de vida percibida (es un promedio de la suma de
todos los items de | os primeros nueve dominios), bie-
nestar general, afectividad positiva, afectividad nega-
tiva, autoestima positiva, autoestima negativa, opi-
nion del paciente de su calidad de vida, opinion del
clinico de la calidad de vida del pacientey los ingre-
sos mensuales del paciente.

— El Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-I1); Constade 13 categorias de personalidad
(esquizoide, fébica, dependiente, histridnica, antiso-
cial, agresivo-sadica, compulsiva, pasivo-agresiva,
autodestructiva, esquizotipica, limite y paranoide) y
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de 9 sindromes clinicos (ansiedad, histeriforme, hipo-
mania, neurosis depresiva, abuso de alcohal, abuso de
drogas, pensamiento psicotico, depresion mayor y
trastorno delirante). El contenido de este instrumento
deriva de lateoria biopsicosocia de Millon de que los
sindromes clinicos son extensiones del estilo de per-
sonalidad basica de una persona.

— The Eating Disorder Inventory (EDI)% Es un
cuestionario de 64 items desarrollado para valorar
diversos aspectos relacionados con la conducta ali-
mentaria, €l peso, la silueta corporal y otros factores
psi col gicos en los pacientes con trastornos alimenta-
rios. Consta de las siguientes escalas: 1) tendencia o
impulso a la delgadez, 2) bulimia, 3) insatisfaccion
corporal, 4) ineficacia, 5) perfeccionismo, 6) descon-
fianza interpersonal, 7) conciencia interoceptivay 8)
miedo a madurar. Como parametro de disfuncién ali-
mentaria global esta el EDI total, que esla media arit-
méticade los 64 items.

— The Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ)Y: Es un cuestionario de 51 items que mide
los aspectos emocionales de la conducta alimentaria,
segun 3 factores: restriccion (factor 1), desinhibicién
(factor I11) y hambre (factor I11).

— The Symptom Check List 90 Revised (SCL-90-
R): Es una entrevista autoadministrada que cuenta
con 90 items que valoran €l malestar psicolégico dela
semana previa. Consta de las siguientes escalas: 1) so-
matizacion, 2) obsesivo-compulsivo, 3) sensitividad
interpersonal, 4) depresion, 5) ansiedad, 6) hostilidad,
7) ansiedad fobica, 8) ideacion paranoidey 9) psicoti-
cismo. Como parametro de funcionamiento global es-
tael indice de severidad genera (GSl) que eslamedia
aritmética de los 90 items.

— The Enriching & Nurturing Relationship Is-
sues, Communication & Happiness (ENRICH)*: Es
un instrumento usado para examinar problemas en las
relaciones de pargja. Consta de 115 items (puntuados
de 1 = muy en desacuerdo a5 = muy de acuerdo) y 12
categorias: distorsion idealistica, satisfacion marital,
personalidad, comunicacion, resolucién de conflictos,
manejo financiero, actividades de tiempo libre, rela-
ciones sexuales, hijos y matrimonio, familiay ami-
gos, igualdad de rolesy orientacion religiosa.

Andlisis estadistico: Un andlisis deregresion lineal
(stepwise) fue desarollado para estimar la asociacion
entre el porcentgje de pérdidade pesoy el IMC, edad,
conducta alimentaria, calidad de vida, psicopatologia,
personalidad y relaciones de paregja.

Resultados

El indice de masa corporal (IMC) antes de la ciru-
giafue de 49,09 + 8,04 kg/m> La edad de |os pacien-
tes era de 40,50 £ 11,15 afios (rango de 18-62). El
porcentaje de pérdida de peso tras la cirugia fue de
31,32 + 10,39%. El tiempo transcurrido entre la ciru-
giay la primera valoracion psiquiatrica ha sido de
17,72 + 4,95 meses.

Caracteristicas clinicas y pérdida de peso
en pacientes con obesidad mérbidatras
cirugiabariatrica
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El porcentaje de pérdida de peso estaba asociado
con el IMC antes de la cirugia (p < 0,001), insatisfa-
cion corporal (p < 0,001), desinhibicién (p < 0,007),
afectividad positiva (p < 0,01), hostilidad (p <
0,0001), narcisista (p < 0,01) y distorsién idealista (p
<0,05) (ver tablal).

El porcentgje de pérdida de peso no estuvo asocia-
do con laedad de los pacientes.

No se encontraron diferencias significativas segin
el sexo en este estudio.

Discusién

El estudio de la pérdida de peso tras la cirugia de
restriccién gastrica en pacientes de obesidad mérbida
ayuda a conocer cuales son las variables que influyen
en una buena o mala respuesta a la cirugia, asi como
determinar qué ocurre con el mantenimiento de la pér-
didade peso alargo plazo.

En nuestros pacientes la pérdida de peso ha depen-
dido del peso inicial antes de la cirugia, de forma que
cuanto més peso tiene el enfermo la pérdidatraslaci-
rugia es mayor, coincidiendo la mayoria de los estu-
dios publicados® 2%, Tres estudios** no han encon-
trado una relacién estadisticamente significativa entre
€l peso preoperatorio y la pérdida de peso.

La pérdida de peso tras la cirugia no ha dependido
de la edad del paciente en nuestra muestra, de forma
gue cuanto més joven es el enfermo, mas peso pierde,
adiferenciade Barrash y cols.z.

Los pacientes con obesidad marbida tienen un im-
portante deterioro en su calidad de vida debido a un
gran nimero de limitaciones fisicas que padecen. En
este sentido se ha descrito que presentan respiracion
entrecortada, trastornos del suefio, hiperfagia, deterio-
ro de larelaciones sexuales, sudacion excesiva, incon-
tinencia urinaria, incapacidad para el aseo personal y
limitaciones en la deambulacion?. Este tipo de disfun-
ciones se han relacionado con el exceso de peso delos
pacientes, por 10 que tras la cirugia 'y consiguiente

Tablal
Caracteristicas clinicas y pérdida de peso en pacientes
con obesidad mérbida tras cirugia bariatrica

Caracteristicas clinicas r t p
IMC properatorio............... 0,560 6.165 0,001
Insatisfaccion corpord ... -0,366 —-3.498 0,001
Desinhibicion..................... -0,257 -2770 0,007
Afectividad positiva.......... 0,434 2.072 0,01
Hostilidad .........ccovevrireeennne -0,527 -4.120 0,0001
NarCisista.....ccocovveeenirennnen 0,601 2.489 0,01
Distorsion idedista............ -0,279 -2115 0,05

Variables: indice de masa corpora preoperatorio, insatisfaccion
corporal (Eating Disorder Inventory, EDI), desinhibicion (Three
Factor Eating Questionnaire, TFEQ), afectividad positiva (calidad
devida), hostilidad (psicopatologia), narcisista (personalidad),
distorsion idealista (relaciones de pareja), r: coeficiente
estandarizado, beta.
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pérdida de peso se mejoran dichas funciones fisiol 6gi-
cas con una mejoria en la calidad de vida? 2%, En
nuestra muestra la pérdida de peso trasla cirugia se ha
asociado a la subescala de afectividad positiva de la
escala de calidad de vida, de forma que la pérdida de
peso mejora el estado animico del paciente. Estos ha-
[lazgos estan en relacion con los articulos que sugie-
ren gque la psicopatol ogia preoperatoria es resultado
de la propia obesidad y puede ser reversible con la
pérdida de peso>® =,

Se han escrito en los pacientes con obesidad morbi-
da la existencia de trastornos alimentarios (trastorno
por atracon, bulimia nerviosa, sindrome de comida
nocturna), insatisfacion corporal y conductas alimen-
tarias anémal as (ingesta abundante de dulces, comi-
das blandasyy liquidos). Este tipo de pacientes estarian
en riesgo de tener una mala pérdida de peso trasla ci-
rugia®®. La pérdida de peso de nuestros pacientes se
relaciona con una menor insatisfacion corpora y una
menor desinhibicion con la comida, de forma que su
preocupacion por lafiguray cuerpo mejorariatras la
intervencion quirdrgica, ademas de presentar un pa-
tron mas regular en sus habitos alimentarios, de
acuerdo con otros estudios**t =,

Tras la cirugia los sintomas psicol 6gicos suelen
mejorar con la pérdida de peso®*®*, aunque algunos
estudios han informado un empeoramiento del estado
psicoldgico, con predominio de reacciones depresivas®
¥, Nuestros pacientes con la pérdida de peso han dismi-
nuido en malestar psicolégico, puntuando menos en
hostilidad, elemento asociado a la propia obesidad de-
bido alas dificultades sociaes de convivencia de estos
enfermosy al estigma de ser obeso™.

Si valoramos la personalidad del paciente con obe-
sidad morbida que es sometido a cirugia gastrica, nos
encontramos con un enfermo con mayor mal estar
psicol6gico y con mas tasa de trastornos de la perso-
nalidad® que hace que busque € tratamiento con més
frecuencia®. Asimismo se ha correlacionado dicha
personalidad con una insuficiente pérdida de peso tras
lacirugia, encontrandose mayor predominio de perso-
nalidades borderline y psicopaticas en estos enfer-
mos? 442, En nuestra poblacion hemos encontrado
gue lamejor pérdida de peso se asocia a un mayor
predominio de rasgos de la personaidad narcisista, de
forma que el paciente tras la cirugia, se preocuparia
mas por su aparienciay bellezay se motivariaméas en
cuanto ala pérdida de peso. En este sentido estaria €l
estudio de Napoledn y cols.® que describieron la per-
sonalidad de 133 pacientes que fueron sometidos aci-
rugia pléstica, encontrando una alta incidencia (mas
de un 70%) de trastornos de la personalidad. Los
diagnésticos més frecuentes fueron los de narcisista
(25%) y dependiente (12%). Los autores valoraron las
areas de mayor preocupacion de sus cuerpos, la con-
ducta del enfermo y la actitud que tuvo frente ala ci-
rugia.

Larelacion de pareja es muy importante en el en-
fermo con obesidad mérbida que es candidato a ciru-

J A. Guisadoy cols.
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gia gastrica para perder peso. Se ha descrito que para
un buen resultado posquirdrgico es necesario un en-
torno social, familiar y de pareja adecuado* e incluso,
algunos centros han llegado a afirmar que la falta de
apoyo social deberia ser considerado una contraindi-
cacion parala cirugia®. Un gran nimero de autores
han apuntado que las familias de pacientes obesos es-
tan alteradas emociona mente***, describiéndose im-
portantes tasas de inestabilidad matrimonial“ = que
crearian dificultades para perder peso tras la cirugia.
Nuestros pacientes han puntuado menos en distorsion
idealista con la pérdidade peso. Este dato iriaen ladi-
reccion de que el paciente se preguntaria menos sobre
las direcciones sociaes de cdmo debe ser una pareja,
con menos idealismo (tipico de las parejas prematri-
moniales), con una tendencia mas cercana alareali-
dad. El hecho de que disminuya el ideal sobre la pare-
jadisminuiria los conflictos en las mismas, por una
menor exigencia en sus relaciones.

Para concluir diremos que los pacientes con obesi-
dad mérbida que son intervenidos quirdrgicamente
pierden mas peso cuanto mayor peso tengan el dia de
la operacién, mejora la calidad de vida (la cual esta
muy relacionada con €l estado afectivo del paciente),
la satisfacion con sus cuerpos y conducta alimentaria
mejora, psicol égicamente disminuye su malestar fun-
damentalmente en aguellos individuos preocupados
por su apariencia fisica, con una menor idealizacién
delasrelaciones de pargja.

Hacemos hincapié en la necesidad de la valoracion
psiquiétrica de los pacientes con obesidad morbida
dado €l paralelismo encontrado entre la pérdida de pe-
soy € estado psicoldgico tras la cirugia.
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DP Cuthbertson. Post-shock metabolic response. Lancet, 1942, 1:433-436

M 2 Angeles Valero Zanuy y M. Ledn Sanz

Unidad de Nutricion Clinica. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Desde principios del siglo XX se sabe que ante una
lesién aguda se desencadena un proceso organico que
intenta limitar y reparar la agresion. Esta es una res-
puesta fisiol 6gica que es beneficiosa mientras que
contrarresta el insulto, pero puede ser exagerada y
perniciosa para €l individuo. Este proceso se conoce
en la actualidad como respuesta de fase aguda o res-
puesta metabdlica a estrés. En 1942 Cuthbertson, ba-
sado en sus estudios realizados en ratas sometidas a
fractura' y en los datos cientificos conocidos hasta la
fecha, elabora las bases de la respuesta metabolica a
la agresion. Como este mismo autor reconoce los fun-
damentos de su teoria se basan en lo que previamente
habia escrito John Hunter en 1794 “durante €l trauma
existe un proceso de especia importancia que no per-
tenece al dafio sino a intento de curd’.

Muchos aspectos de la teoria de Cuthbertson se
mantienen actualmente vigentes para explicar lares
puesta del organismo alaagresién. Este autor estable-
ce que una vez producida la lesion existen dos fases
perfectamente diferenciadas, una fase inicial denomi-
nada periodo “ebb” y una fase tardia o periodo
“flow”. Algunos aspectos de estas fases se conocian
en ese tiempo con € nombre de “ edema reaccionario”
e “inflamacién traumética’, respectivamente. La pri-
mera fase se caracteriza, segun € autor, por disminu-
cion del consumo de O, y del metabolismo basal, va-
sodilataciéon y aumento de la permeabilidad vascular
local, disminucion del retorno venoso al corazon, y
caidadelatension arterial y temperatura corpora. Es-
tos cambios se acompafian de un incremento de pota
sio, creatininay glucosa, y retencién de productos ni-
trogenados en sangre. Algunas situaciones como la
hemorragia, anemia, anoxialocal, dolor, fatiga, deshi-
dratacion y pérdida de calor corporal perpetian el
proceso. A menos que esta fase sea seguida por un pe-
riodo de aumento de la actividad celular el enfermo
morira.

En lafase tardia o periodo “flow” la actividad me-
tabdlica del organismo se acelera, precediendo al pro-
ceso de reparacion de lalesion. Esta fase se caracteri-
Za, seguin Cuthbertson, por una pérdida de fésforo,
sulfuro y nitrégeno corporal, en lamayoria de las oca-

siones proporciona a grado de dafio tisular. Las pér-
didas de nitrégeno pueden alcanzar un pico maximo
entre el cuarto y octavo dia de la agresién, y pueden
[legar a 30 g/dia. Durante esta fase |a temperatura cor-
poral y €l pulso se elevan, &l consumo de O, aumenta
en un 20-25% con una buena correlacion con laexcre-
cion de nitrégeno, y se producen cambios en las pro-
teinas plasméticas medidas por métodos de precipi-
tacion. Se incrementan los niveles de globulinas y
fibrinégeno y disminuye la alblimina, tal vez debido a
un cambio en la permeabilidad local, en opinion del
autor.

Para explicar la respuesta metabdlica ala agresion,
Cuthbertson considera que debe haber algun factor
desconocido sintetizado localmente, que actue de for-
ma generalizada, induciendo los cambios descritos.
Conoceder del trabajo de Tillet y Francis? publicados
en 1930 en pacientes con neumonia neumocadcica,
descarta la fiebre como posible inductor, ya que la
respuesta metabdlica en esta enfermedad no es tan in-
tensa.

En la actualidad se sabe que la respuesta ala agre-
sién es un proceso dinamico, en el cual las fases de-
finidas por Cuthbertson no estéan tan claramente di-
ferenciadas. El proceso inflamatorio se caracteriza
por cuatro eventos importantes: vasodilatacion, au-
mento de la permeabilidad microvascular, activa-
cion/adhesion celular y coagulacion?, los dos prime-
ros bien establecidos en 1942 por el autor. En las
Ultimas décadas se han conocido mejor la respuesta
celular/humoral (citocinas, moléculas de adhesion,
proteinas reactantes de fase aguday complemento) y
lahormonal (estimulacion del e hipotalamo-hipofi-
sis-adrenal, GH y glucagon, y supresion del gje hi-
potalamo-hipofisis-tiroideo e insulina) a la
agresion*.

Ademés de escribir su teoria de la respuesta del or-
ganismo alaagresién, Cuthbertson sefiala en este arti-
culo que el aporte de dietas ricas en proteinas (230
g/dia) con la méxima cantidad de calorias (4.100
kcal/dia) no son capaces de revertir el balance nitro-
genado negativo del proceso catabdlico. Hoy sabemos
gue el balance nitrogenado reflegja Unicamente la ga-
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nancia o pérdida neta de las proteinas del organismo.
El balance negativo puede persistir aunque se aumen-
tela sintesis de proteinas a administrar soporte nutri-
cional, si el catabolismo proteico persiste’. Sin embar-
go, si el paciente no recibe nutricién la desnutricion
puede tener consecuencias devastadoras, como son al-
teracion de la funcidn inmunolégica, retraso en la ci-
catrizacion de las heridas y aumento de la morbimor-
talidad.

Por dltimo, otro aspecto novedoso del articulo de
Cuthberson es la afirmacion que la inyeccién de ex-
tracto de hipofisis anterior de buey retiene nitrégeno
en ratas sometidas a fractura. Sin embargo, € periodo
total requerido para cicatrizar la lesion no se modifi-
ca, segun sus hallazgos. Probablemente €l efecto des-
crito por e autor se debe al contenido de GH almace-
nado en el extracto pituitario. Estudios recientes
demuestran cémo la administracion de GH recombi-
nante disminuye la pérdida de peso y de nitrégeno en
pacientes sometidos a cirugia mayor®. A pesar de es-
tos beneficios se necesitan més estudios para valorar
€l uso de la hormona en € estrés metabdlico, ya que
se ha descrito un aumento de la mortalidad en pacien-
tes sépticos tratados con GH’.

En resumen, Cuthbertson tuvo la genialidad de reu-
nir los conocimientos que en su tiempo se disponian
en relacion ala agresion, para establecer su teoria de
la respuesta metabolica al estrés, cuyos aspectos bési-
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cos persisten en nuestros dias. Ademés, fue pionero
en lainvestigacion nutricional a considerar que el ba-
lance nitrogenado presente en situaciones catabdlicas
revierte dificilmente con el aporte de calorias 'y pro-
teinas de la dieta, aunque puede mejorar con la admi-
nistracion de diferentes sustancias anabdlicas.
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Post-shock metabolic response’

D. P. Cuthbertson, M.D., D.S.C. GLASG.

Greive Lecturer in Physiological Chemistry in the University of Glasgow

The physiological response to trauma, in parti-
cular its metabolic component, exhibits a very
complex picture. After an injury there is an imme-
diate and well-marked disturbance of cellular vita-
lity in the injured zone due to the actual damage
done. The capillaries dilate and their permeability
increases leading to what has been termed ‘“reac-
tionary oscema” and to depression of the local me-
tabolism. The effects of the lesion spread and the-
re is a discharge of leucocytes from the
bone-marrow. How far some of these manifesta-
tions are due to the liberation of nucleic acid or
tis derivatives or to some metabolitc, and how far
to a vasomotor reaction, is not certain. Menken
(1939, 1940) has obtained a crystallinc nitrogenous
matrial which apparently increases capillary per-
meability and the migration on leucocytes. Provi-
ded the damage done is not immediately fatal,

there is as a rule evidence of what appears to be a
compensatory reaction involving the vasoconstric-
tive-adrenaline mechanism (McDowall 1940). The
local developments, on the other hand, may be
such as to cause the general situation to deteriora-
te and lead to the development of manifest shock;
the compensatory mechanism which in greater or
less degree has come into effect then exhibits a
definite depression. The depressed stage is usually
succeeded by a period when there is an increase in
the local metabolism (traumatic inflammatoion),
characterised by the increased cellular activity of
the repair process, by the lysis and effluxion of
the damaged tissue elements, and by what appears
to be an increased and apparently generalised ka-
tabolism especially of protein.

As long ago as 1794 John Hunger wrote with a
rare perception: “There is a circunstance atten-

* Arris and Gale lecture, given at the Royal College of Surgeons of England on Feb. 18, 1942.
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ding accidental injury which’does not belong to
disease-namely, that the injury donde has in all
cases a tendency to produce hoth the disposition
and the means of cure.”

The ebh period

It is not my purpose to discuss the problem of
traumatic shock, but there are one or two aspects
of the picture to which I would invite your atten-
tion. Wound shock has for too long been regarded
as a complication rather than as an integral part
of the pnenomena associated with injury. The ne-
cessity for a wide conception of the response to
injury was streased by Malcolm in his classical
description of “The Phsysiology of Death from
Traumatic Fever” (1893), and within the last few
months Grant and Reeve (1941) have shown that
there is much to be learnt from a study of the re-
action or reactions to injury, by observers with an
open mind.

The various theorics which have been put for-
ward to account for this phenomenon of trauma-
tic shock seem to relate oncly to certain facets of
this initial phase of the reaction to injury. It
might be described as the period of “ebb” and is
characterised by a depressed metabolism. It is ge-
nerally recognised that other influences come into
play during the initiation and perpetuation of this
state-namely, an®mia, anoxia, pain and loss of
body heat. Fatigue and previous dehydration may,
among other factors, also play a part, particularly
among Serive cases. Hemorrhage itself may pro-
duce an end-result like that following trauma, due
to the oligeemia and anoxia produced. There is,
however, apparently not the same loss of capi-
llary tone and permeability as that which results
from trauma and in most cases there is a drama-
tic response to transfusion (Price y et al. 1941).

That a general depression of vitality occurs has
long been recognised (Declasse 1834, Meltzer
1908), and this has been shown by Henderson,
Prince and Haggard (1917) in burns to amount to
a decrease in oxygen consumption of 45-50% in
the cases studied. Davis (1936) and others have
found a reduced oxygen consumption in shocked
dogs. Similar changes have been produced experi-
mentaly by Aub (1920) and by Gesell, Blair and
Trotter (1922). Aub found that the deree of fall in
the basal metabolism of cats was roughly propor-
tional to the severity of the shock produced, and
that recovery after transfusion was usually asso-
ciated with a prompt return of the metabolic rate
to normal. It was found that this change in meta-
bolic rate might precede the well-marked fall in
blood-pressure. This is of particular interactin
view of Grant and Reeve's recent observations on
the blood-pressure of air-raid casualties.

It is interesting to note too that Carrel (1930),
when discussing the causal relations between the
loss of a fragment and its regeneration, wrote: “In
superficial epithelial wound, the initiation of hea-
ling seems to be due.... to substances set free by
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the traumatised cells themselves.” Harkins, to
whom we are indebted (1941) for an excellent re-
view on the subject of traumatic shock, showed in
1935 that the changes leading to true shock begin
as soon as the accident or other precipitating fac-
tor takes place.

The immediate result is a dilatation of the capi-
llaries in the area affected and an increase in
their permeability. Later capillary systems elsew-
here may be affected. The vasoconstriction which
results, especially in the young, is as has already
been mentioned, in effect a compensatory effort
to offset the decreased blood-volume and so pro-
tect the vital centres against the harmful effects
of a dangerously low blood-pressure (¥Freeman,
Shaffer, Schecter and Holling 1938). The asphyxia
of the tissues may well be a factor in inducing
this increased permeability (Landis 1928), or may
be a result of the increased permeability. Indeed
it is extremely difficult to determine what is cau-
se and what effect. There is certainly a reduced
venous return to the heart nd so the vicious cycle
is completed (McDowall 1940).

These changes are accompanied by certain pro-
found alterations in the biochemistry of the blood
which varies according to the stage of depressed
vitality or compensatory reaction reached. There
is undoubted evidence of a profound cellular dis-
turbance. In the later stages it may be characteri-
sed particularly by a great increase in the protas-
sium content of the blood and tissue fluids
(Scuder, 1940). An increase in creatine has also
been noted (Aub and Hu, 1920). Other changes
have heen ohserved as shock develops, such as
hyperglycaeemia and some degree of nitrogen re-
tention in the blood.

Local hysicochemical considerations reveal that
the tissues of a cleft-like and gaping wound con-
tain more than their normal amount of fluid
(Tammann, Blumel and Roesc, 1933). This increa-
se occurs rapidly, reaching its maximum at the
end of the first day. A gradual decline then follos
until normal conditions are reached again in the
third week. This increase in water content brings
a corresponding influx of electrolytes, and from a
study of their concentration it is found that potas-
sium and calcium are increased and sodium and
chloride decreased in comparison with the blood-
serum.

As a result of the stasis in the vessels there is
an accumulation of CO,, and incomplete products
of oxidation, an apparent lessening of hsemorrha-
ge (Quastel and Racker, 1941) and pain (Pie-
chaud, 1880), and in general a stagnation of the
products of cellular demage by the increased per-
meability and dilatation of the capillaries. There
is also a fall in body temperature and this while
dangerous, does exert certain restrictive influen-
ces on the effect of asphyxia. While a certain me-
asure of protection is afforded by this statis, and
for that reason it is perhaps unwise to try to undo
it too rapiddly before its effects have come into
action: it is necessary to note that unless this ini-
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tial, phase of the responde to injury is followed
by a period of enhanced cellular activity the pa-
tient will die.

In shock the body temperature is in general lo-
wered despite the dimishied peripheral circula-
tion. The reduced total metabolism and volume of
circulating blood are the dominant features. Of all
changes roduced, the tissue asphyxia is probably:
the most dangerous to life. It is interesting to re-
call here that John Hunter is reported to have ad-
vocated the use of oxygen. It may, be that the hy-
perglycemia which is associated with asphyxia
and hemorrhage is an attempt to maintain the
nourishment of the cells in the face of a failing
blood-suply. In vitro experiments have demons-
trated that the increase in permeability or eryth-
rocytes which occurs during the storage of blood,
and which leads to an increase in the plasma po-
tassium, is restrained by the addition of glucose
to the blood (Harris, 1941).

The flow period

After the period of lowered metabolic activity
or “ebh”, which we have termed shock and which
is initiated by the actual trauma to the cells, di-
rect or indirect, the metabolic activity rises with
the onset of what may to be termed traumatic in-
flammation. This process precedes actual repair
and is characterised by hyperamia, exudation,
leucocytic emigration and so on; it may be consi-
dreed to constitute the “flow”. As has already be-
en noted, the diminished and altered metaholism
attendant on this tissue injury is held to play a
part in stimulating the repair process, and Carrel
and Baker (1926) have found that the higher clea-
vage products of certain proteins act in stimu-
lating, cell proliferation. Autolysis and heterolysis
through tissue and leucocytic enzymes respecti-
vely remove the tissue debris, and sloughs which
are not absorbed may separate.

My own interest in this aspect of healing deve-
loped from a study of the metabolism of calcium
and phosphorus in fracure cases, due to my disco-
very that there was a large discrepancy between
the metabolism of these two elemnts. Whereas
the intake and output of calcium showed only mi-
nor differences there was a definite loss of phosp-
horus from the body. This immediately raised the
question of the behaviour of nitrogen and sulp-
hur, for the soft tissues seemed to be intimatley
concerned (Cuthbertson, 1930). Evidence of a well
marked loss of nitrogen, sulphur and phosphorus
came to light, and it was resolved to determine to
what extent disuse strophy following splinting
might play a part in promoting this loss. Metabo-
lic studies (Cuthbertson, 1929) in normal subjects
revealed an undoubted but small increase in the
out put of nitrogen, sulphur and phosphorus and
to lesser degree of calciu, the rise in the excretion
of nitrogen and sulphur being due to increases in
the urea and inorganic sulphate output. There was
also evidence of a reduction in the volume of the
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muscles of the legs and a definite but small gene-
ral reduction in oxygen intake during the period
of splintage. Since these changes were slight com-
pared to those noted in the fracture cases a study
of the latter in fuller detail,and with as little de-
lay as possible after their admission to hospital,
was resumed.

It was found that after injury there might be
either a relative or absolute anuria, occasionally
lasting for 24 hours, while in other cases there
was littlo apparent disturbance of urino forma-
tion. After the period of depressed metabolism
the output slowly and often irregularly rose. The
maximum volume was usually not attained until
about two days after the maximum excretion of
nitrogen had appeared. The earliest speciments of
urine available indicated the presence of relati-
vely nromal amounts of nitrogen, sulphur and
phosphorus but these values soon roso, rapidly re-
aching in the case of nitrogen a value sometimes
two or three times the intake. The maximun daily
loss might rise as high as 23 g of nitrogen, this
maximum excretion being reached as a rule bet-
woon, the 4th and 8th days following bony or
non-bony injury. In the group of postoperative ca-
sos (ostcotomies, &c.) this peak value was reu-
ched rather earlier, usuallyon the 2nd to 4th day.
The maximum output of sulphur coincided in ti-
me or occurred on the day following that of nitro-
gen. A study of the sulphur to nitrogen ratio of
the total excess outputs indicated that the subs-
tance being katabolised was apparently in the
main muscle, and this conclusion was in general
suuported by the phosphorus to nitrogen ratio.
The maximum daily loss was fairly proportional
to the total loss whether estimated over 5 or over
10 days. The total loss during 10 days might even
reach as high a value as 137 g of nitrogen in the
case of a fracture of both bones of the leg-with a
resulting reduction in the nitrogen content of the
body amounting to 7-7%.

An attempt was made at this stage to determi-
ne if the extent of the nitrogen loss could be co-
rrelated with the degree of tissue damage. THe
evidence indicated that there were, certainly
grounds for considering that they were related,
but it was found that an indjury such as the dislo-
cation of an ankle might produce as great a dis-
turbance of metabolism as the splintering of both
bones of a leg (Cutherbertson, 1932). It may be of
course that an error was made in our conception
of the extent of the damage done. I well remem-
ber a conversation with Mr. Wilfred Trotter in
which he lamented the fact that we had no ral cri-
terion of the degree of trauma in cases of injury.
He urged me to try and determine if some bioche-
mical principle might serve as a clue.

This metabolic upset which I have described
was quite independent of the anasthetics used in
the manipulationof some of the cases of injury.
Indeed, osteotomy cases showed less metabolic
disturbance than did accident cases, probably be-
cause they were adequately splinted from the
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start, suffered less pain, and the injury to soft tis-
sues was almost certainly less.

A search for accounts of experiences similar to
ours revealed a few related records. In 1904
Hawk and Gies confirmed the observations of
Bauer (1872) and Jiirgensen (1885) that hamorr-
hage caused and increassed elimination of nitro-
gen, and demonstrated that even the operation of
venesection without “blood letting” is sufficient
to cause an appreciable though slight increase in
the output of nitrogen and sulphur in the dog.
During the later years of the last war, Werthei-
mer, Fabre and Clogne (1919) noted that after the
period of shock the amount of ammonia and urea
excreted remained at a high level for some time
and might even amount to 37 g urea per day.
Waugh (1941) has shown that there is an excessi-
ve excretion of urea in cases of bhone and joint
suppuration.

In most but not all of my cases of injury I
found that there was a rise in body temperature
resulting from the injury. The general trend of
the curve was parallel to that of the urinary ex-
cretion of nitrogen but prceded it. With few ex-
ceptions the rise never exceeded 3-5° ¥. The pul-
se-rate tended sometimes to lag behing the rise in
temperature, but in other experiments there was
an almost perfect correlation. In certain cases
with pronounced quantitative alterations in the
urinary products little or no change in cither pul-
se-rate or temperature was detected.

These observations agree with those of Mal-
colm (1893), who noted that there might be evi-
dence of increased nitrogen metabolism after a
major operation although the temperature remai-
ned low. The basal consumption of oxigen in my
experiments usually rose parallel to the increased
excretion of nitrogen. The fluctuations either
coincided in time or preceded those of nitrogen
by 24-48 hours when they tended to coincide with
the rise in body temperature. The average increa-
se was in the neighbourhood of 20-25%, which is
in keeping with van't Hoff’s law when correlated
with the temperature rise.

After the attainment of these maximum valus,
all these metabolic disturbances declined, particu-
larly the body temperature and pulse-rate. The
oxygen consumption in our experiments was not
followed for a sufficiently long period to decide
what its ultimate level might be. There was cer-
tainly evidence that even after six weeks there
might still be a small but definite loss of nitrogen.

A study of the protein fractions of the blood-
plasma by precipitation methods revealed a well-
marked rise in the globulin moiety, which appea-
red to be increased by further trauma, and a
slight lowering of the albumin fraction. The fibri-
nogen fraction was often appreciably raised.
When the ultracentrifuge: is applied to the inves-
tigation of these changes a truer measure of their
significance may be forthcoming. On the whole
there was not much retention of non-protein ni-
trogen (Cuthbertson and Tompsett, 1935). Os-
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wald (1910): many years ago showed that the per-
meability of membranes to albumin is greater
than to globulin and their permeability to globu-
lin is greater than to fibrinogen. We have already
noted that with an inflammatory reaction there
occurs swelling of the capillary wall with increa-
se in permeability. These changes in the level of
the plasma proteins after trauma may therefore
be related to differences in permeability.

Search for the explanation

These metabolic experiments, while providing
evidence of a well-marked tissue katabolism fai-
led to provide any explanation or to indicate how
widespread was the reaction. ¥rom its extent and
from the S: N ratio of the material involved, mus-
cle was regarded as probably the main source of
these katabolites. The question naturally arose as
to what disturbance of muscular metabolism
would lead to such an enormousand early loss of
substance.

Parte of this reaction is probably due to the en-
hanced metabolism which follows the initial pha-
se of depressed activity. The seing of the pendu-
lum however seems in excess of even such a
restoration of function. Wasting through disuse,
as we have scen, offers but a partial explanation
for the loss. Some reflex trophic effect may pos-
sibly be in operation, such as is found in the ma-
suclar wasting associated with bone or joint dise-
ase. Harding (1925, 1926 and 1929), extending the
observations of others, has shown thal such an
atrophy, which is mainly reflex in character, de-
pends on the integrity of the afferent paths and is
accompanied by an increased consumption of
oxygen. Such a theory demands an exhaustion of
the muscle by an excessive number of abnormal
stimuli. This reflex wasting of muscle is undoub-
tedly responsible, in part, ofr the increased tissue
katabolism which we have observed during the
convalescence of certain patients who had their
kinec-joints incised. It is questionable, however, if
this type of “sympathetic” wasting is the main
cause of the greatly increased protein katabolism
after injury.

Reflex wasting would presumably apply solely
to the limb affected and not to the body gene-
rally. If, then, the evidence suggested that the ex-
cess excretion of katabolites could not be accoun-
ted for by the local changes a more general
explanation had to be sought. A few of the expe-
riments performed to this date had indicated the
necessity for some explanation based on both lo-
cal and general changes. A study of the nitrogen
metabolism of several cases of pneumonia, before
and after the crisis, had failed to reveal katabolic
effects in excess of those noted in these severe in-
juries of bone and joint, so that fever did not in
itself seem to be the potent factor. At this stage
it was necesary to seck information from experi-
ments on lower animals, since the answer could
not be derived satisfactorily from human cases.
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Recourse was made to experiments on the rat
(Cuthbertson, McGirr and Robertson, 1939).

The metabolism of nitrogen, phosphorus, potas-
sium, sodium, ceatine and cratinine were studied,
as ell as the change in weight of the muscle
groups affected, after fracture of the femur by
open operation and without splinting. It was
found that the osteotomy was followed by a well-
marked disturbance of general as well as local
metabolism, and this was again evidenced by a
well-marked loss of nitrogen, phosphorus and po-
tassium and with some increased creatinuria. So-
dium and creatinine remained relatively unalte-
red; occasionally a slight fall was noted. These
products as a rule reached their maximum elimi-
nation about the 3rd or 4th day in the rat, slightly
earlier than they did in man, although the fin-
dings in man had exhibited, considerable varia-
tion. Those was often a small rise in the excretion
of these variable katabolites several days later.
Following the peak of the metabolic disturbance
the various processos declined in intensity, para-
lleling the changes seen in man.

The excessive loss of potassium was probably
the result of cell injury and changes in cell per-
meability. There was evidence to show that the
muscles adjacent to the fracture lost relatively
more potassium than nitrogen. The loss of potas-
sium was indeed apparently far greater than
could be accounted for by local changes. Excessi-
va creatinuria is probably related to processes ta-
king place in the muscles of the injured limb.

This differential behaviour leads us to inquire
how far it is justifiable to assume that the loss in
weight is actually due to a complete desintegra-
tion of a small fraction of the muscle cells, ac-
companied by a partial but parallel loss of a por-
tion of the constituents of a large number of
cells. Potassium is spent more freely than nitro-
gen, creatine compared with these losses is pre-
ferntially reatined, and the existent creatinuria
may in greater part be accounted for by the local
tissue loss. Nitrogen and potassium cannot there-
fore arise from a parallel loss of lesser or greater
portions of the body’s cells. It is interesting to re-
member that Andreesen and Tammann (1933)
found that there was a rise in the potassium and
calcium content of the tissue fluids of aseptic
wounds. Sodium and chlorine were diminished.
During the hypersamia, which is one of the cardi-
nal signs of the reaction to injury and which cons-
titues a phase of the healing process, there is this
early increase in the permeability of the cells of
the inflamed tissue (Schmidlmann and Malthes,
1927). This presumably causes a loss of potassium
from the cytoplasm. Potassium injected into a
wound does appear to promote hyperamia
(Schiick 1926, Habler and Hammel 1928) and cau-
ses pain lasting up to an hour after the injection.

From wighing the limbs and muscle groups in-
volved it was obvious that the wastage of body
substance could not be fully accounted for by the
loss of muscle substance from the site of injury
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or indeed from the injured limb. There apears to
be, in addition to rflex wasting and autolysis, a
generalised increase in katabolism to meet the
exigencies of the enhanced metabolism of the re-
cuperative process. If it is taken for granted that
the excess nitrogen comes from muscle, then the
loss of muscle substance can account for four-
fifths of the total loss of body-weight. The pre-
sumption is that in addition the reserves of car-
bohydrates and fat are also called on to meet the
demand for readly oxidisable material.

Effect of diet and pituitary extract

A few xperiments were made to determine how
far this loss of tissue substance, as indicated by
increased excretion of certain katabolites, could
be apared by the ingestion of additional food, in
particular carbohydrate. It was hardly to be ex-
pected that the natural reparative processes could
be materially influenced by dictary means but this
could not be assumed with certainty until proof
was forthcoming. Morgan’s early experiments
(1908) on salamanders demonstrated that the in-
fluence of diet on the regenration of tissues can
only be of secondary importance, for salamanders
receiving no food regenerate their amputated
limbs just as rapidly as do well-fed animals. Ho-
wes and others (1993) found, too, that the rate, of
ehaling of stomach wounds of adult rats was not
noticeably affected by complete starvation or by a
half-adequate diet. The healing rate in young rats
was, however, affected.

Difficulties were encountered in applying this
type of experiments, for the animals were readily
put off their basic dict, which had to be kept
slightly below the optimal level in order to allow
the animal to continue, on a constant intake th-
roughout the whole preoperative and postoperati-
ve period. It was found, impossible to make the
animals eat more food during the first few days
after the operation. Later, evidence was obtained
that additional carbohydrate excercised a definite
sparing effect on the general loss of tissue subs-
tance, although it did not appreciably affect the
local tissue wastage. Further experiments were
necessary and obviously they were this time ap-
plicable tot he human being.

Patients with fractures of the femur oor of the
bones of the legs due to direct violence were se-
lected (Cuthbertson, 1936) and within a day or
two after trauma they were given diets rich in
protein, calires or both. Il was found that these
diets considerably modified the urinary losses.
Diets rich in first-class protein and containing the
maximum number of calories which the patient
could consume (as much as 230 g protein were
consumed daily by one patient and 4100 calores
by another) failed to climinate a negative nitro-
gen balance at the height of the katabolic process.
There occurred first a period of retention of ni-
trogen while the nitrogen excretion was rising,
the a period of loss, to be followed later by anot-
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her period of retention. The failure to attain ni-
trogen equilibrium at the height of katabolism in
our cases in the more extraordinary since there
was relatively little, if any, disturbance of hody
temperature, and since we found that when ex-
cess food is given to a normal uninjured person a
well-marked retention of nitrogen and sulphur ta-
kes place, temporarily at least (Cuthbertson, Mec-
Cutcheon and Munro, 1937; Cuthbertson and
Munro, 1937). In some of our injuries caused by
indirect violence, where there was not the same
extent of soft tissue damage, nitrogen retention
was observed on surplus diets.

In passing it should be noted that in wound he-
aling experiments Clark (1919) found that a high
protein diet eliminated the quiescent period
which precedes construction and epithelialisation,
whereas a high fat diet lengthened this period to
six days and carbohydrate and mixed diets gave
intermediats values. Thompson Raydin and ¥rank
(1938) have shown that the hypoproteinemic dog
is frequently incapable of normal fibroplasis, and
more recently Rhoads, Fliegelman and Panzer
(1942) have made the interesting observation that
this fibroplasia can occur if the dog is given am-
ple amounts of acacia intravenously to maintain
the colloid osmotic pressure of the plasma. Aca-
cia solution is not recommended for hypopro-
teinemia in patients.

Conditions which undermine the general nutri-
tion, such as prolonged vitamin deficiency and
particularly lack of vitamin C, also retard wound
healing. There is a considerable though not unani-
mous body of experimental evidence in support
of this thesis (Saitta, 1929; Lanman and Ingalss,
937, Taffel and harvey, 1938; Hunt, 1941 and ot-
hers). Crandon’s experiment (Lund and Crandon,
1941) on himself suggested that a very prolonged
deprivation of vitamin C 8six months) is necces-
sary in the healthy subjects hefore effects on in-
tercellular substance and collagen formation af-
fected wound healing. It is obvious that patients
with peptic ulcer on an ill-balanced diet might ex-
hibit such a deficiency in wound healing.

In the course of an investigation into the action
of a crude extract of anterior pituitary tissue of the
ox we noticed that the extract had definite nitro-
gen-retaining properties when injected into the rat
(Cuthbertson, Webster and Yong, 1941). Experi-
ments showed that this particular extract, when in-
jected daily into rats suffering from a fractured fe-
mur, produced by open operation, prevented the
loss in body-weight and excessive loss of nitrogen
and creatine which were the usual concomitants of
such an injury. The effect of the extract on the me-
tabolism of the injured animal was general rather
than local, and possibly represented the normal
growth response to this extract, superimposed on
and thereby masking the increased katabolism fo-
llowing injury. Observations of the rate at which
the atrophied muscles were restored under the in-
fluence of the pituitary extract showed that, alt-
hough the animal as a whole grew more rapidly
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under the pituitary stimulus and the total protein
katabolism was in genral covered by a protein ana-
bolism, no greater rate of restitution of the strop-
hied muscles of the injured limb was thus induced.
In other words, the promotion of a genral protein
anabolism provided no special smitulus for the res-
toration of the muscles, of the injured limb. Furt-
her, the extract had no significant effect on the to-
tal time required toi heal superficial wounds
(Cuthbertson, Shaw and Young, 1941a and b).

This experiment demonstrated that the rate of
wound healing was not significantly accelerated
by a substance which induced an acceleration of
general growth-that-is, local anabolism was not
affected by genral anabolism. COuld it be that a
general katabolism might influence local anabo-
lism? Preliminary observations, made with the as-
sistance of Dr. T. H. C. Barclay and Mr. Alick Isa-
acs, have shown that the feeding or drieg thyrold
accelerated the rate of wound healing.

Earlier we suggested that the increased katabo-
lism which we have noted may intimately be con-
cernet in the healing process. Carrel (1921) consi-
dered that “slight infection” of an experimental
wound by staphylococci in bouillon or “irritation
by such substances as turpentine and chick embr-
yo extracts shortens the latent period of healing of
experimental wounds in the dog (to less than two
days) as compared with a “non-irritating antiseptic
dressing.” Young, Fisher and Young (1941) have
deduced from their experiments that some accele-
rating factor must operate in the closure (or hea-
ling) of a secondary wound which is lacking in pri-
mary wounds, but the nature of this factor has not
been determined, whether it be a “growth-promo-
ting substance” liberated by the primary wounds, a
by-product of immunity, or some other principle.
They too concluded that ehaling cannot be exclusi-
vely a local phenomenon but must depend to so-
me extent on general or constitutional factors.

* * *

It may be said that injury to an animal leads to
lessened activity, and lessened activity reduces its
capacity to flud food. The necessity for reparation
is urgent and the body may requiere and may pre-
fer to katabolise its reserves to met the exigen-
cies of the moment. The work of Mme. Roche on
the “plasticity” of the protein molecule lends sup-
port to the view that considerable alteration in
the complexity of the protein molecules may take
place without degeneration of the cell (Roche,
1933, 1934). Truly “protein contains the magic of
life.” Inits ebb and flow, its katabolism and ana-
bolism we shall find a clue to the reactions to in-
jury which control the disposition and the means
of cure.

Summary

The physiological responde to trauma, in parti-
cular its metabolic component, exhibits a complex
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picture. The period of schock, characterised os-
sentially by depressed cellular metabolism, is ini-
tiated by the actual trauma to the cells, direct or
indirect. After this the metabolic rate rises with
the onset of traumatic inflammation. The diminis-
hed and altered metabolism attendant on the tis-
sue damage plays a part in stimulating the repair
process.

Patients with moderate or severe physical in-
jury-e.g., fracture of a long hone-frequently sho-
wed a relative or absolute anuria of varying dura-
tion during the first 24 hours. The urinary volume
then slowly and often irregularly rose. The ear-
liest speciments exhibited normal amounts of ni-
trogen, sulphur and phosphorus but these values
soon rose, and the daily loss of nitrogen might ex-
ceed 23 g. As a rule the maximum excretion of
nitrogen was reached between the 4th and 8th
day after bony or non-bony injury; in a group of
postoperative cases (osteotomies, &c.) the peak
was reached rather earlier.

The nitrogen: sulphur and nitrogen: phosphorus
ratios of the total excess outputs suggested that
the substance katabolised was mainly muscle pro-
tein.

The metabolic upset could not be explained on
the basis of a disuse atrophy, although this un-
doubtedly accounted for a loss of nitrogen, sulp-
hur and phosphorus in the urine; nor was it due
to the use of anaestbetics.

Usually, though not always, the injury produced
a rise in body temperature. The general trend of
the temperature curve was parallel to that of the
urinary nitrogen but preceded it in time. The rise
rarely exceeded 3-5° ¥. The pulse-rate curve
sometimes lagged behind the temperature but in
other experiments there was almost perfect corre-
lation. The basal oxygen consumption usually rose
parallel to the increase in nitrogen excretion.

After attaining maximal values all the metabo-
lic disturbances declined, but even after six weeks
there might be a small but definite loss of nitro-
gen.
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A study of the protein fractions of the blood-
plasma by precipitation methods revealed a rise
in globulin, which appeared to Le increased by
further trauma, and a slight lowering of the albu-
min fraction. The fibrinogen fraction was often
appreciably raised. On the whole there ws not
much retention of nitrogen.

After fracture of a femur by open operation
and without splinting rats showed a well-marked
disturbance of general as well as local metabo-
lism, evidenced by loss in the urine of nitrogen,
phosphorus and potassium and increased creati-
nura. Sodium and preformed creatinina remained
relatively unaltered or occasionally fell slightly.

The wastage of body substance after injury
could not be fully accounted for by the loss of
muscle substance from the site of injury or inde-
ed from the injured limb. In addition to the reflex
wasting and autolysis, there appears to be a gene-
ral increase in katabolism, of protein in particu-
lar, to meet the enhanced metabolism of the re-
pair process.

Diets rich in first-class protein, and containing
the maximum of caliries which the patient could
consume, failed to eliminate negative nitrogen bha-
lance at the height of the katabolic process in
many cases of fracture due to direct violence. In
some cases of injury due to indirect violence,
where there was not so much tissue damage, ni-
trogen retention was observed on surplus diets.

A crude extract of the anterior pituitary gland
of the ox, with well-marked nitrogen-retaining
properties, was injected into rats with a fractured
femur. Although the animals as a whole grew mo-
re rapidly, and the total protein katabolism was in
general covered by a protein anabolism, restitu-
tion of the muscles was ot accelerated. The ex-
tract also had no significant effect on the total
period requiered to heal superficial wounds.

In injured animals fed on dried thyroid gland
the healing of surface wounds was accelerated,
suggesting that an enhanced metabolism might in-
fluence local anabolism.
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EFECTOS DE LA DIABETES MELLITUS (TYPE 1 ID) EN ANTROPOMETRIA
Y MARCADORES BIOLOGICOS: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE CHICOS Y CHICAS

De la Rosa B*, Montero A*, Cefal MJ**, Nielsen A***, Martinez R***, Marcos A.

* Instituto de Nutricién y Bromatologia (CSIC-UCM). Facultad de Farmacia. Ciudad Universitaria. Madrid. ** Hospital de Mdéstoles. Madrid.
*** Unidad de Antropologia UAM. Madrid.

La diabetes mellitus (Type 1 ID) es el trastorno metabdlico crénico que se presenta con mayor frecuencia en nifios y
adolescentes, manifestandose cuando se destruyen mas del 90% de las células (3 del pancreas. El objetivo de este estudio
fue evaluar los efectos de la enfermedad en algunos parametros biolégicos (hematoldgicos y bioquimicos) y antropométricos
en un grupo de pacientes con Type 1 ID (n = 24). Los resultados fueron comparados con un grupo control (n = 43), del
mismo sexo, edad y nivel sociocultural. No hubo diferencias significativas en el IMC. Sin embargo, algunos de los pliegues
cutaneos fueron significativamente més altos en pacientes que en controles, siendo mayor la diferencia significativa en las
chicas que en los chicos. Los parametros relacionados con el masculo fueron también mayores en pacientes que en
controles. Mientras que los parametros relacionados con las series sanguineas roja y blanca fueron significativamente
mayor y menor respectivamente en los chicos diabéticos que en controles, pero en ambos grupos de chicas no se
observaron diferencia significativa. Los parametros bioquimicos fueron similares en chicos y chicas: los valores de glucosa
basal, colesterol HDL, y la fosfatasa alcalina fueron significativamente mas altos en pacientes que en el grupo control
mientras que el calcio total y el magnesio fueron menores en los pacientes.

Conclusiones: Las consecuencias de la Type 1 ID actda de forma diferente en chicas que en chicos segun los resultados
antropomeétricos, hematologicos y bioquimicos obtenidos en este estudio. Mientras que las chicas sufren mayores
diferencias en la antropometria, los chicos parecen tener mayores alteraciones en los parametros hematolégicos.

Estudio financiado por Cuétara, S.A.

UNA DIETA RICA EN ACEITE DE PESCADO REDUCE EL NUMERO DE ADULTOS
INTESTINALES Y LARVAS MUSCULARES EN RATAS INFECTADAS

CON TRICHINELLA SPIRALIS

Rodriguez-Osorio M, Gémez-Garcia V, Rodriguez Serrano F, Sanz Sampelayo MR, Boza J.

Unidad de Nutricién Animal. Estacién Experimental del Zaidin Profesor Albareda, 1. 18008 Granada.

En esta comunicacién damos a conocer los resultados del primer estudio sobre el efecto de los n-3 PUFA sobre una
helmintiasis, usando como modelo Trichinella spiralis. En dos experimentos separados, 40 ratas Wistar fueron alimentadas
con una dieta estandar y otras 40 con la dieta estandar mas 10% de aceite de pescado. Pasadas 4 semanas, 20 animales
de cada grupo fueron infectados con 1.000 larvas y sacrificados (10) a los 6 dias postinfeccion para el recuento de adultos
en el intestino y los otros a los 35 dias postinfeccion para el recuento de larvas musculares. Los niveles de anticuerpos
fueron medidos por inmunofluorescencia indirecta antes de la infeccién y a los 35 dias de la misma. La produccion de IFN-y
fue medida mediante ELISA. Los resultados de este estudio mostraron:

a) El crecimiento y la utilizacion del alimento fueron mejores en los animales alimentados con la dieta de pescado.

b) Después de la infeccion se observé una caida tanto en el crecimiento como en la ingesta, las que resultaban menores
en los animales alimentados con la dieta de aceite de pescado.

c) Los intestinos de las ratas alimentadas con aceite de pescado mostraron menos signos de infeccion.
d) Los adultos intestinales y larvas musculares fueron reducidas en 23,2% y 29,9% respectivamente.
e) Los niveles de anticuerpos cuticulares fueron mas altos en el grupo con dieta de aceite de pescado.

f) La produccién de IFN-y fue mas baja en los animales del grupo de aceite de pescado.
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OXIDACION DE ACIDOS GRASOS Y COLESTEROL DURANTE EL ALMACENAMIENTO
EN CONGELACION DE SALMON ASADO

Echarte M, Zulet MA*, Ansorena D, Astiasaran |.

Hoy en dia una practica culinaria muy utilizada es el almacenamiento en congelacion de alimentos cocinados. En estas
condiciones especies de pescados con alto contenido en grasa, como el salmén, son susceptibles de sufrir procesos de
oxidacion. Estos procesos de oxidacion podrian afectar a los acidos grasos, incluyendo los w-3 PUFAs los cuales tiene gran
importancia desde el punto de vista nutricional. Ademas también puede aumentar el contenido de los productos procedentes
de la oxidacion del colesterol (COPs), que contienen implicaciones negativas en la salud.

El objetivo de este estudio fue estudiar la intensidad de los procesos de oxidacién que sufren los acidos grasos y el
colesterol en muestras de salmén asado y almacenado en congelacion (- 18 °C) durante 2 meses.

El perfil de los acidos grasos obtenido por GC para el salmén asado (tiempo = 0) y para el salmén sado y congelado (tiempo
= 2 meses) resulté en un contenido de SFA de 14,70y 13,78, 21,50 y 19,38 de MUFA, 22,41y 22,87 de PUFA (w-3 + w-6).
Se encontré una disminucion significativa en el contenido de &cido docosahexaenoico (10,5 y 8,79 g/100 g de grasa para
tiempo = 0 y tiempo = 2 meses respectivamente).

El contenido de COPs (analizado por GC/MS) aumenta desde 7,38 a 21,13 ppm durante los dos meses de congelacion. El
colestanotriol, 7-cetocolesterol y 7-f hidroxicolesterol aumentaron significativamente durante la congelacion. El 7-
ahidroxicolesterol y el a-epoxicolesterol solo se encontraron en las muestras congeladas. El 25-hidroxicolesterol no fue
encontrado en ninguna de las muestras.

EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA UTILIZACION DE DIFERENTES FUENTES
DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS DE CADENA LARGA EN LAS
LECHES INFANTILES

Rodriguez-Palmero M, Santamaria A, Sala A, Garrido FJ, Jérez A, Castellote Al, L6pez MC, Campoy C,
Bayés R, Rivero M.

Laboratorios Ordesa.

Introduccion: Los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPI-CL) son fundamentales para el desarrollo y
maduracién del sistema nervioso central y en la retina del recién nacido, por lo que resulta de gran interés su adicién a las
leches infantiles. A nivel nutricional, es importante en las leches infantiles la relacién AGPI-CL n-6/AGPI-CL n-3, similar a la
leche materna.

Objetivos: Analizar la influencia de las leches infantiles enriquecidas con AGPI-CL procedentes de fosfolipidos de huevo o
de organismos unicelulares sobre el crecimiento y desarrollo somatico y las concentraciones plasmaticas de AGPI-CL en
recién nacidos a término.

Objetivos: Analizar la influencia de las leches infantiles enriquecidas con AGPI-CL procedentes de fosfolipidos de huevo o
de organismos unicelulares sobre el crecimiento y desarrollo somatico y las concentraciones plasmaticas de AGPI-CL en
recién nacidos a término.

Material y métodos: Veintinueve recién nacidos a término sanos fueron asignados a tres grupos de alimentacion: lactancia
materna (LM), leche de inicio suplementada con AGPI-CL procedentes de los fosfolipidos de huevo (FL) y leche de inicio
suplementaria con triglicéridos producidos por microorganismos unicelulares (TG). Se determiné la composicion en acidos
grados de los fosfolipidos plasmaticos, asi como un estudio antropométrico pormenorizado durante los 6 meses que duré
el seguimiento, midiendo los pardmetros de peso, talla, perimetro cefalico y perimetro toracico.

Resultados: Los niveles plasmaticos medios de AA a los tres meses de vida fueron de 4,39% para LM, 2,73% para FL y de
3% para TG. En el caso de DHA los valores fueron de 9,51% para LM, 7,69% para FL y 8,36% para TG. Las diferencias
encontradas entre los distintos grupos mediante el andlisis estadistico por el andlisis de la varianza (ANOVA), no resultaron
estadisticamente significativas (p < 0,05).

Conclusién: Con la leche infantil suplementada con AGPI-CL en forma de triglicéridos, se consiguen los mismos efectos
que con la leche infantil suplementada con fosfoliidos de huevo. Ambas férmulas consiguen un perfil lipidico plasmatico
similar al conseguido por los nifios alimentados con lech materna durante los 3 primeros meses de vida.
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DIFERENCIAS EN EL PATRON ALIMENTARIO DE ESCOLARES PROCEDENTES
DE MEDIO URBANO Y RURAL EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA

Nufiez Martin C, Alcaraz J, Kiriakos K y cols.*
Vocalia de Alimentacion del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Segovia.

Dentro de los resultados del plan Plenufar (Plan de Educacién Nutricional por el Farmacéutico), la Vocalia de Alimentacién
ha realizado una valoracién de las encuestas cumplimentadas por los escolares participantes. La muestra analizada estaba
formada por 403 escolares de 10 a 12 afios: 304 (146 chicos y 158 chicas) de medio urbano y 99 (48 chicos y 51 chicas)
procedentes del medio rural.

Algunos de los aspectos analizados fueron:

— Respecto al habito del desayuno, el porcentaje de omisidon en medio urbano fue del 3% mientras que en medio rural, la
totalidad de los escolares desayunaban. El porcentaje de escolares que incluyen cereales en el desayuno es
significativamente mayor en medio urbano (38% frente a 25% rural (p < 0,01). Hay un mayor porcentaje de nifios
rurales que incluyen la leche (92%) frente a 85% en medio urbano.

— Los escolares del medio rural consumen significativamente mas pan que los de medio urbano en los que un 14% no
tomaban habitualmente.

— En el medio rural hay un mayor porcentaje de nifios que consumen fruta a diario (74%) frente a 60% en medio urbano.

— El porcentaje de nifios que consumen pizzas y hamburguesas con asiduidad (1-2 veces por semana) es
significativamente superior en medio urbano.

— Respecto a las aversiones, para ambos grupos las verduras son los alimentos que menos gustan (49% en medio rural y
50% en medio urbano), seguido del pescado (24%) para el medio rural y de las legumbres (17%) para los nifios de
medio urbano.

— Respecto a la preocupacién por el peso en ambos grupos se observa que un 75% de los casos estan a gusto con su
peso, y del 25% restante, un 10% de los nifios de medio rural y el 17% de los de medio urbano preferirian estar mas
delgados.

(*) Nuestro agradecimiento al trabajo realizado por los 23 farmacéuticos participantes en la provincia de Segovia, verdaderos protagonistas
del Plan Plenufar.

SITUACION EN VITAMINA C DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS.
CONDICIONANTES DIETETICOS

Navia B*, Campos Dompedro JR**, Sdez P**, Navarro C**, Bermejo L*, Besabe B*, Faci M*, Marin L*,
Lozano MC*, Andrés P*, Ortega RM*.

* Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia UCM. Madrid. ** QUAVITAE. Programa de Atencion Institucional. Madrid.

Se ha valorado la ingesta de vitamina C y el consumo de frutas y verduras (principales fuentes de la vitamina) de un grupo
de 110 ancianos institucionalizados (43 varones y 67 mujeres) residentes en tres centros pertenecientes a la Comunidad
de Madrid, utilizando la técnica de “Pesada precisa individual” durante 7 dias. A nivel bioquimico los niveles séricos de
acido ascérbico fueron valorados utilizando método fluorimétrico.

La ingesta media de vitamina C del colectivo fue de 104,7 + 49,5 mg/dia (174,5% de las ingestas recomendadas),
existiendo un 16,4% de ancianos que no cubren las ingestas recomendadas para esta vitamina. El consumo medio de
frutas y de verduras y hortalizas, fue de 149,6 + 89,0 y 205,3 + 75,9 g/dia, respectivamente, cifra escasa si tenemos en
cuenta que se deben consumir entre 2 y 4 raciones dia del grupo frutas (100-150 g/racién) y entre 3 y 5 raciones/dia del de
verduras y hortalizas (150-200 g/racién). Los niveles séricos de la vitamina C fueron de 6,9 + 2,6 pg/ml, cifra por encima
del limite de normalidad (> 3 pg/ml).

Se observa una clara influencia de la ingesta a nivel bioquimico, dado que los ancianos con cifras séricas deficitarias de la
vitamina (< pg/ml) (8,3% de la poblacion estudiada) tuvieron una ingesta (66,3 + 27,5 mg/dia) y contribucién a la cobertura
de las ingestas recomendadas para esta vitamina (110,6 + 45,8%), asi como un consumo de frutas y de verduras y
hortalizas (106,0 + 43,4 g/dia y 157,2 + 66,3 g/dia) significativamente inferior (p < 0,05), a la de los ancianos con una
situacién bioquimica adecuada de vitamina C (con una ingesta de 110,7 + 49,0 mg/dia de esta vitamina; lo que supone una
contribucion a la cobertura de las ingestas recomendadas del 184,6 + 81,7%; y resulta de un consumo de 155,0 + 91,5
g/dia de frutas y de 212,5 + 75,4 g/dia de verduras y hortalizas).

Se comprueba que aunque la ingesta media de vitamina C es muy aceptable un 16,4% de ancianos no cubren las ingestas
recomendadas y un 8,3% presentan niveles séricos inadecuados, lo que pone de relieve la conveniencia de aumentar el
consumo de frutas y sobre todo de verduras en el colectivo.

Estudio patrocinado por Unilever.
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EFECTO DE LA DISTRIBUCION ENERGETICA Y DEL NUMERO DE COMIDAS
A LO LARGO DEL DIA SOBRE EL INDICE DE MASA CORPORAL EN UN GRUPO
DE ADULTOS JOVENES

Cabeza C, Vinuesa S, Carbajal A.

Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM.

Diversos estudios han sugerido una posible relacién entre la distribucién energética y el nimero de comidas realizadas a lo
largo del dia y el peso corporal. El objeto de este trabajo es analizar la relacion de estos parametros con el indice de masa
corporal (IMC) en una muestra de 132 individuos de 30 a 50 afios (65 hombres, 39,5 + 6,3 afios y 68 mujeres 38,9 + 6,2
afios). Mediante un recuerdo de 24 horas se recogi6 informacion sobre el nimero de comidas realizadas y los menus
consumidos en cada una de ellas. Igualmente, se recogieron datos de peso, talla y actividad fisica realizada. Para
cuantificar la distribucién energética, se asigné una puntuacién a cada persona de acuerdo con la cantidad de energia
consumida (minimo: principalmente en la Ultima parte del dia (comida, merienda y cena) y maximo, en el desayuno y la
comida). El IMC fue mayor en hombres que en mujeres (26,3 + 3,9 kg/m?y 22,8 + 3,1 kg/m?; p < 0,001). Un alto porcentaje
de la muestra desarrolla una actividad moderada (55,6%) o ligera (34,5%). El numero de comidas/dia realizadas fue mayor
en mujeres (4,03 £ 0,74) que en hombres (3,7 £ 0,77) (p < 0,05). Se ha observado un menor IMC en aquellas personas
gue consumen la mayor parte de la energia en desayuno y comida (mayor puntuacién) r = - 0,675; p < 0,001) (r = - 0,708
en mujeres y r =— 0,513 en hombres; p < 0,001) y en los que realizan mayor nimero de comidas a lo largo del dia
(r=-0,254; p <0,001).

SIMBIOTICOS EN FORMULAS INFANTILES Y LA ABSORCION DE COBRE
Y MANGANESO

Pérez-Conesa D, Lopez G, Ros G, Abellan P, Haro JF, Periago MJ.

Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Veterinaria y Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Murcia. Campus de
Espinardo.

Muchos estudios han demostrado que los hidratos de carbono no digestibles, tales como fructooligosacaridos o
galactooligosacaridos (GOS) mejoran la absorcién de Ca, Mg, P y Fe. Sin embargo, la biodisponibilidad de Cu 'y Mn esta
menos documentada. Nosotros especulamos si la mezcla de bifidobacterias y GOS, en un Unico producto llamado
simbidtico, podria tener un mejor efecto estimulante sobre la absorcion de Cu y Mn en el intestino grueso que el uso sélo
de probidticos o prebi6ticos. En el presente estudio, 24 ratas Sprague-Dawley macho de 3 semanas de edad fueron
separadas en 4 grupos [control y férmula infantil simbidtica (bifidobacteria + 1,2%, 5% o 10% GOS)] teniendo un peso
medio similar. Las ratas fueron alimentadas con las dietas experimentales y agua desionizada ad libitum durante 30 dias.
Para el estudio de balance mineral, se recogieron muestras de heces y orina en los dias 8, 18 y 28 durante 3 dias seguidos
en cada periodo. Se midi6 el contenido mineral en muestras de las dietas, heces y orina, tras la incineracién de las mismas
y con el uso de un espectrémetro de absorcién atémica. Los ratios de absorcion aparente (AA) y de retencion (R) de Cuy
Mn se calcularon con las siguientes férmulas:

AA (%) = [(ingesta — excrecion fecal)/(ingesta)] x 100.
R (%) = [(ingesta — excrecion fecal — excrecion urinaria)/(ingesta)] x 100.

También se evalué el ratio de eficacia alimenticia, el peso del contenido y de la pared del ciego y colon, asi como el pH de
los mismos.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA COMPOSICION QUIMICA GENERAL CONTENIDO
EN COLESTEROL Y PERFIL DE ACIDOS GRASOS TOTALES DE TRES EMBUTIDOS
CRUDOS-CURADOS IBERICOS ESPANOLES: SALCHICHON DE SALAMANCA,
CHORIZO EXTREMENO Y LOMO DE HUELVA

Urdaniz Baztan AO, Cid Canda C, Bello Gutiérrez J.

Universidad de Navarra.

El objetivo del trabajo consistié en realizar un estudio analitico de la composicién quimica general, del contenido en
colesterol y del perfil de acidos grasos totales de tres tipos de embutidos ibéricos crudos-curados espafioles: lomo de
Huelva, salchichén de Salamanca y chorizo extremefio.

La metodologia empleada en la determinacién de parametros de composicién quimica general fueron métodos oficiales de
analisis con algunas modificaciones. El andlisis de contenido en colesterol se llevé a cabo y se cuantificé por CG/FID. El
perfil de acidos grasos también fue determinado por CG/FID, previa derivatizacion de los mismos en sus ésteres metilicos.

El lomo de Huelva resulté tener un contenido en proteina de 39,5% y un contenido en grasa de 21,3%. El salchichon de
Salamanca contiene un 24,9% de proteina y un 35,8% de contenido de grasa y el chorizo extremefio tiene un contenido en
proteina de 24,3% y un 43,3% de contenido de grasa. Puede considerarse que los tres productos tienen un aporte
energético considerable.

En relacion con su perfil de acidos grados, el acido oleico es el mayoritario, con un contenido de 41,23% en el lomo de
Huelva, 41,43% en el salchichon de Salamanca y 44,62% en el chorizo extremefio. En segundo lugar esté el acido
palmitico con un contenido de 21,76% en el salchichon de Salamanca, 25,42% en el chorizo extremefio y 27,13% en el
lomo de Huelva. El contenido de &cido estearico fue de 10,88% en el salchichén de Salamanca y 12,50% en el chorizo
extremefio y 12,56% en lomo de Huelva. El contenido de &cido linoleico fue de 4,58% en el lomo de Huelva, 4,79% en el
chorizo extremefio y 6,03% en el salchichén de Salamanca. El contenido de colesterol no supera en ningiin caso los
130 mg/100 g.

Estos productos son especialmente ricos en acido oleico, considerado un acido importante en una dieta saludable.

EFECTO DE LA VITAMINA C EN LA ABSORCION DE HIERRO DE ZUMOS
ENRIQUECIDOS CON PIROFOSFATO FERRICO
Haro JF, Martinez C, Pérez D, Ros G, Vidal ML*, Abellan P*.

Area de Nutrici6n y Bromatologia. Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia. Campus de Espinardo. Murcia. * Hero Espafia, S.A. De-
partamento de Investigacion y Desarrollo. Murcia.

La elevada prevalencia de la anemia nutricional en ciertas regiones del mundo, esta atribuida por muchas autoridades a
una baja absorcion del hierro no hemo. El &cido ascérbico anula el efecto de los inhibidores dietéticos y ademas es uno de
los méas poderosos promotores conocidos en la absorcién del hierro no hemo, debido principalmente a dos razones: 1)
previene la formacién de complejos de hierro insolubles y no absorbibles y 2) facilita la absorcién del hierro por la
formacién de un quelato con el hierro férrico en el alimento a Ph acido del estdémago; el hierro quelado permanece soluble
a pH alcalino en el duodeno. El propésito de este estudio fue investigar el efecto de la vitamina C en la biodisponibilidad
relativa del hierro de una suspension acuosa de pirofosfato férrico (FP), usado en la suplementacién de zumos citricos
comparada con una sal de sulfato ferroso (FS) empleando como modelo ratas en una un método de deplecion-replecion.
Las ratas fueron sometidas a un periodo de deplecién durante 4 semanas, y luego se dividieron en 4 grupos empleando
como Unica fuente de hierro zumo de citricos preparados con pirofosfato férrico y sulfato ferroso con y sin vitamina C. Las
concentraciones de hierro fueron: 56,375 mg/l y de vitamina C: 39,75 mg/100 ml. Las ratas fueron sometidas luego a 3
periodos de balance independientes durante 3 dias, para determinar el efecto de la vitamina C en la absorcién del hierro.
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EFECTO DE LA RESTRICCION CALORICA EN EL DESARROLLO
DE LA ENCEFALITIS ALERGICA EXPERIMENTAL

Lépez Varela S, Chacon F, Cano P, Arce A, Pazo D, Esquifino Al.

Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular Ill, Facultad de Medicina. Universidad Complutense, Madrid.

En la actualidad esta ampliamente aceptado que la restriccion calérica (CR) esta asociada con cambios en los sistemas
inmune y neuroendocrino, y ambos sistemas desempefian un papel fundamental en el desarrollo de las enfermedades
autoinmunes, como la encefalitis alérgica experimental (EAE), por ello nos planteamos estudiar el efecto de una restriccion
calérica controlada durante 30 dias en la aparicion y desarrollo de la EAE y sus efectos sobre el sistema endocrino. Se
analizaron ratas Lewis de 35 dias de edad a las que se sometieron a diferentes regimenes dietéticos durante 30 dias.
Ningun animal del grupo RC desarrollé la EAE al compararlo con el grupo control (C) (todos los animales desarrollan la
enfermedad en grado 1). Los niveles plasmaticos de prolactina (PRL), ACTH como corticosteron (B) fueron méas elevados
en el grupo CR respecto al C y la induccion de la EAE promueve un incremento de los niveles plasméticos de las
hormonas estudiadas. Estos resultados indican que la elevacién de los niveles plasmaticos de PRL, ACTH y B provocados
por la CR protegen contra el desarrollo de la EAE.

INGESTA DE CAROTENOIDES EN ADOLESCENTES MURCIANOS

Baraza JC, Aehle R, L6pez MJ, Pérez-Llamas F, Garaulet M, Zamora S.
Departamento de Fisiologia. Universidad de Murcia.

Existe un creciente interés por conocer el consumo de carotenoides, tanto provitaminicos como no provitaminicos, desde
que diferentes estudios han sugerido su destacado papel en la prevencion de algunas enfermedades degenerativas, tales
como céancer y enfermedades cardiovasculares.

El objetivo ha sido estimar la ingesta dietética (media + DE) de seis de estos compuestos, en un colectivo adolescente (15-
18 afios= de la regi6n de Murcia (n = 101), mediante un registro dietético continuo de 7 dias. Se han considerado 14 frutas
y 15 hortalizas, que representan méas del 95% del consumo de estos grupos de alimentos en Espafia (Olmedilla y cols.,

1997).

Carotenoides Mujeres Varones Total
Ingesta (pg/dia) (n =48) (n =53) (n =101)
O=CANOLENOS ...evviiiiiiiiiiie et 184 + 306 180 + 294 182 + 298
B-CarOtENOS. ..ot 689 + 803 642 + 748 664 + 771
B-CriptoXanting..........cvveerieeeiiieee e 89 + 155 110 + 164 100 £ 159
Licopeno...... 1.570 £ 2.619 1.439 +2.136 1.501 + 2.367
Luteina ..... . 212 + 270 236 + 253 255 + 260
Zeaxantina............c...... 2,92 +4,12 553+9,24 4,29 +£7,35
Carotenoides totales .........cccccvvveerenienenieeneeenen 2.746 +3.313 2.615+2.721 2.677 £3.002

Existe una extraordinaria variabilidad en el consumo de carotenoides entre los adolescentes, no siendo el sexo un factor
condicionante. El estudio muestra unas ingestas de B-carotenos, B-criptoxantina, luteina y zeaxantina muy inferiores a las
descritas por otros autores en la poblacién espafiola adulta, siendo muy similar a la de a-carotenos y mayor de licopeno.
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¢PRESENTA ADECUADA INGESTA NUTRICIONAL LA MUJER EMBARAZADA?

Nario Soto SD*, Lopez Roman FJ*, Noguera Marin C**, Villegas Garcia JA*, Lépez Nicolas JM*,
Martinez Cacha A*.

* Departamento de Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catélica de Murcia. ** Unidad de Ginecologia y Obstetricia del Centro de
Salud de Santa Maria de Gracia. Murcia.

Introduccioén: El estado nutricional de la mujer embarazada influye en el resultado final del embarazo, en especial en cuanto
al peso del neonato, factor que tiene una estrecha relacion con la mortalidad del mismo.

Objetivo: Valorar la ingesta nutricional de las mujeres embarazadas.

Material y método: La muestra de 22 mujeres embarazadas pertenecientes al area de un Centro de Salud de Murcia fue
valorada mediante una encuesta nutricional recordatorio de 24 horas (3 dias). En dicha encuesta también se recogieron
datos generales referentes a la edad, edad gestacional, nivel de estudios, estado civil, enfermedades cronicas, toxicos que
consume y actividad cotidiana. Mediante técnicas de estadistica inferencial (test no paramétricos de Wilcoxon y U de
Mann-Whitney) se compararon los resultados obtenidos del test con cada una de las recomendaciones dietéticas de la
RDA. Asimismo se intentaron establecer diferencias en la ingesta nutricional atendiendo a las distintas variables
cualitativas analizadas.

Resultados: Se han encontrado diferencias significativas en la ingesta de proteinas (mayor que las recomendaciones). Las
kilocalorias consumidas también han resultado ser menores de las recomendadas. En cuanto a los micronutrientes, la
mujer embarazada ingiere por debajo de las recomendaciones la vitamina D, el 4cido félico, el calcio y el hierro. No se
aprecian diferencias en cuanto a la ingesta si comparamos a las mujeres embarazadas atendiendo a téxicos consumidos,
edad gestacional, nivel de estudios, estado civil y actividad cotidiana.

Conclusiones: La mujer embarazada de dicha area sanitaria presenta graves deficiencias en su ingesta nutricional, tanto
en macronutrientes como en micronutrientes basicos para el normal desarrollo del producto de la concepcion.

DIFERENCIAS NUTRICIONALES EN LOS ANCIANOS SEGUN SU LUGAR
DE RESIDENCIA

Soriano Canales Y, Lopez Roméan FJ, Villegas Garcia JA, Lépez Nicolas JM, Martinez Cacha A.
Depatamento de Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catdlica de Murcia.

Introduccién: Diversos estudios realizados en EE.UU. y Europa, tanto de tipo transversal como longitudinal, han
establecido una desigual ingesta nutricional entre ancianos institucionalizados y aquellos que viven en su domiciliio, a favor
de los no institucionalizados.

Objetivos: Estimar las diferencias en el estado nutricional de personas mayores de 65 afios institucionalizadas frente a los
no institucionalizados en la region de Murcia.

Material y métodos: Se ha obtenido una muestra de 91 personas mayores de 65 afios, residentes de la regién de Murcia, a
la que se les realizé una encuesta que constaba de un cuestionario nutricional recordatorio de 24 horas (3 dias) y una serie
de datos generales (sexo, lugar de residencia, enfermedades, téxicos que consume, nivel de estudios, actividad fisica que
realiza, etc.). Los resultados de dicha encuesta fueron sometidos a técnicas de estadistica inferencial (test t-Student para
muestras independientes) para intentar establecer diferencias entre ancianos institucionalizados y no institucionalizados
atendinedo a macronutrientes, micronutrientes y kilocalorias consumidas.

Resultados: Se han obtenido diferencias significativas para la ingesta de proteinas, siendo mayor la de ancianos no
institucionalizados, y para la cuantificacion de kilocalorias, siendo mayor la de ancianos institucionalizados. En cuanto a
micronutrientes, la ingesta de vitamina D, tiamina y piridoxina es mayor en personas institucionalizadas y la de acido félico
y vitamina C es mayor en personas no institucionalizadas.

Conclusiones: Los ancianos institucionalizados consumen mas kilocalorias y los no institucionalizados mas proteinas. Con
estos resultados no podemos afirmar que los ancianos institucionalizados de nuestra region estén peor nutridos.
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LA NUTRICION EN LOS ANCIANOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL SEGUN EL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

Abeza Pérez MR, De la Cruz Garcia P, Villegas Garcia JA, Lopez Nicolas JM, Martinez-Cacha A.
Diplomatura de Nutrici6n Humana y Dietética. Universidad Catélica San Antonio. Murcia.

Introduccion: Durante el envejecimiento se producen una serie de cambios a nivel de todos los 6rganos y sistemas del
organismo que madifican la capacidad de alimentacién del anciano. De tal forma, que los requerimientos nutricional de los
ancianos deben ser ajustados en funcion de la edad, sexo, actividad fisica, enfermedades asociadas, etc.

Objetivo: Conocer los requerimientos nutricionales de los ancianos con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) segun el
tratamiento sustitutivo al que estan sometidos.

Material y método: Andlisis de los requerimientos nutricionales de los ancianos con IRCT en funcién de la edad, sexo,
actividad fisica y del tipo de tratamiento sustitutivo (hemodialisis, didlisis peritoneal continua ambulatoria y trapslante renal).

Conclusiones: 1) Los requerimientos nutricionales de los ancianos con IRCT deben adecuarse al tratamiento sustitutivo. 2)
La nutricién es un factor primordial en la supervivencia de este colectivo.

CONTENIDO DE MICRONUTRIENTES MINERALES EN DISTINTOS TIPOS DE PIZZAS

Amaro Lopez MA, Sanchez Pozo D, Zurera Cosano G, Sanchez Saez JJ, Moreno Rojas R.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Cérdoba.

El objetivo de este trabajo es determinar si existen diferencias significativas en el contenido de Cu, Fe y Zn de pizzas en
funcioén de sus ingredientes principales. Se muestrearon por triplicado lotes diferentes de 35 tipos distintos de pizzas,
procurando escoger el mayor nimero posible de las principales marcas y variedades comerciales disponibles en el
mercado espafiol. Los micronutrientes minerales se analizaron mediante espectrofotometria de absorcién atémica con
llama, obteniéndose las siguientes concentraciones medias (mg/kg) (n = 105 muestras).

Pizzas Cu Fe Zn

AN e 1,16 £ 0,11 9,14 £ 2,99 8,49 +1,26
(O T 1 L= PPN 1,13+0,13 7,84 +2,07 11,8+2,72
Carne-vegetal .... 1,14 £ 0,10 7,54 +£1,69 10,2+ 1,24
Pescado-mariSCOS .........cccevuvvveeeeeieiiiiieee e e 1,13+0,39 12,6 £ 0,53 8,88 +0,71
QUESO oottt e e e e e e e e 1,13+0,15 6,26 + 0,88 12,9 + 2,09
TOMALE-QUESO.....eeeeieiiiiiiiiiee e e 1,06 £ 0,15 7,31+0,99 7,73 +1,68
TOtaAl e 1,12 +0,17 8,16 + 3,04 9,96 + 2,60

COMPOSICION MINERAL DE SALCHICHAS

Amaro Lopez MA, Sanchez Pozo D, Zurera Cosano G, Sanchez Saez JJ, Moreno Rojas JJ.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Cérdoba.

Las salchichas tipo frankfurt (industrial) constituyen una alternativa nutricional a la que se recurre frecuentemente dentro de
los habitos alimentarios basados en la comida répida. Son numerosas las variedades comerciales disponibles al
consumidor y entendemos que seria conveniente plantearse si pudieran existir diferencias significativas en su valor
nutricional. Por ello, los objetivos prioritarios de esta investigacion son cuantificar el contenido de calcio, magnesio, sodio y
potasio de diferentes tipos de salchichas existentes en el mercado y estudiar la influencia de sus ingredientes carnicos
sobre la presencia de estos macronutrientes minerales. Las muestras se adquirieron en distintas superficies comerciales,
toméandose 3 lotes de 67 tipo de salchichas, procurando elegir el mayor nimero de marcas y variedades, al objeto de que
la muestra sea la mas representativa posible. Las determinaciones analiticas se realizaron mediante espectofotometria de
absorcién atémica con llama y las concentraciones medias totales (mg/kg) halladas son las siguientes (n = 201 muestras);
[Ca] = 440 + 300, [Mg] = 127 + 53,7, [Na] = 9.451 + 2.157 y [K] = 1.556 + 690.
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EFECTO PROTECTOR DE LA LECHE DE CABRA POR SU ALTO CONTENIDO Y BUENA
UTILIZACION DE DOS MINERALES ANTIOXIDANTES (CINC Y SELENIO)

Lopez Aliaga I, Alférez MJM, Barrionuevo M, Campos MS.

Departamento de Fisiologia e Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos. Universidad de Granada.

El cinc y el selenio tienen un efecto protector frente a los radicales libres y previenen de enfermedades cardiovasculares y
otras patologias, tales como el cancer.

Los sindromes de malabsorcién (reseccion instestinal) reducen la utilizacién digestiva y metabélica de estos dos minerales.
Los efectos de las dietas de leche de cabra y vaca sobre el metabolismo de cinc y utilizacién digestiva de selenio, eran
estudiados en ratos controles (transectadas) y resecadas (reseccion del 50% de intestino delgado distal). La reseccion
intestinal reduce el coeficiente de digestibilidad aparente (CDA) y balance de cinc con la dieta elaborada con leche de
vaca, y es similar entre ratas transectadas y resecadas alimentadas con dieta de leche de cabra o dieta estandar (IAN,
1977). EI CDA y balance de selenio no se afecta por la reseccion intestinal en animales alimentados con las tres dietas
estudiadas. En las ratas transectadas y resecadas el CDA y balance de cinc y selenio es mas alto con la dieta de leche de
cabra que con las otras dos dietas. En general, la reseccion intestinal no afecta el depdsito de cinc en los diferentes
6rganos estudiados. En relacion con el tipo de de dieta suministrado, la dieta elaborada con leche de cabra es la que
favorece el mayor depdsito de cinc en los diferentes 6rganos estudiados, seguido por la dieta estandar y es mas bajo con
la dieta de leche de vaca, tanto en ratas transectadas como resecadas.

El presente estudio demuestra el efecto beneficioso de la leche de cabra con respecto a la leche de vaca sobre el
metabolismo de cinc y utilizacién digestiva del selenio en ratas controles (transectadas) y especialmente con sindrome de
malabsorcion.

EFECTO BENEFICIOSO DE LA LECHE DE CABRA SOBRE LA UTILIZACION
NUTRITIVA DE HIERRO Y COBRE

Barrionuevo M, Alférez MJM, L6pez Aliaga |, Campos MS.
Departamento de Fisiologia e Instituto de Nutricion y Tecnologia de Alimentos. Universidad de Granada.

La busqueda de dietas que mejoren la utilizacion digestiva y metabdlica de hierro y cobre en sindrome de malabsorcion
nos ha conducido a estudiar la leche de cabra por sus especiales caracteristicas nutricionales y compararla con la leche de
vaca, que es la habitualmente consumida.

Se ha estudiado el metabolismo de hierro y cobre en ratas transectadas (controles) y en ratas resecadas (reseccion del
50% de intestino delgado distal). Las dietas utilizadas eran dieta estandar recomendada por el Instituto Americano de
Nutricién (IAN, 1977) y dietas basadas en leches de cabra o vaca. La reseccion intestinal reduce el coeficiente de
digestibilidad aparente (CDA) de hierro en las tres dietas ensayadas. En ratas transrectadas y resecadas el CDA de hierro
es mas alto con la dieta de leche de cabra, seguido por la dieta estandar y es mas bajo con la dieta de leche de vaca. El
CDA de cobre no se afecta por la reseccion intestinal en los animales alimentados con dieta de leche de cabray es méas
alto que en los otros dos grupos de animales alimentados con las otras dietas. La reseccion intestinal reduce el CDA de
cobre con la dieta estandar y la dieta de leche de vaca. Cuando ambos grupos de animales se alimentan con dieta de
leche de cabra, el depdsito de hierro en los 6rganos estudiados es mayor que en los alimentados con dieta de leche de
vacay similar a los que se les da la dieta estandar. El contenido de cobre en rifion es més bajo en los animales resecados
que en los transectados, excepto en el caso de los alimentados con dieta de leche de cabra. Este estudio muestra el efecto
beneficioso de la leche de cabra con respecto a la de vaca sobre el metabolismo de hierro y cobre en ratas controles y
especialmente con sindrome de malabsorcién.
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COMO LA LECHE DE CABRA MEJORA LA UTILIZACION DIGESTIVA DE LA GRASA
Y EL PERFIL LIPIDICO EN RATAS

Alférez MJM, Barrionuevo M, Lépez Aliaga |, Lisbona F, Campos MS.

Departamento de Fisiologia e Instituto de Nutricién y Tecnologia de Alimentos. Universidad de Granada.

Se ha estudiado el efecto de la grasa de las leches de cabra y vaca sobre la utilizacion digestiva de este nutriente y sobre
algunos parametros bioquimicos relacionados con el metabolismo lipidico, en ratas con reseccion del 50% de intestino
delgado distal y en ratas controles (transectadas). El nivel de grasa es de un 10% en todas las dietas, pero la calidad
llipidica es distinta: aceite de oliva (dieta estandar), grasa proveniente de liofilizado de leche de cabra o vaca para la
elaboracion de las otras dos dietas estudiadas. La utilizacion digestiva de la grasa es menor en animales resecados que en
transectados para las tres dietas estudiadas. En ambos grupos de animales, el coeficiente de digestibilidad aparente (CDA)
de la grasa es mayor cuando consumen la dieta estandar (aceite de oliva) que cuando ingierenl a dieta cuya fuente lipidica
la aporta la leche (cabra o vaca). Por otro lado, la utilizacion digestiva de la grasa es superior para ratas transectadas y
resecadas que toman la dieta elaborada con leche de cabra (rica en MCT) frente a las que ingieren la dieta con leche de
vaca y se aproxima a los valores obtenidos con el aceite de oliva (dieta estandar). EI consumo de la leche de cabra
disminuye los niveles séricos de colesterol y mantiene unos niveles adecuados de triglicéridos, HDL-colesterol y de las
transaminasas GOT y GPT, tanto en animales resecados como transectados (controles), respecto a la dieta con leche de
vaca, lo que indica el efecto beneficioso de la leche de cabra sobre el metabolismo lipidico. A la vista de estos resultados
se podria aconsejar el consumo de leche de cabra, tanto en individuos con sindrome de malabsorciéon como en la
poblacién en general.

MEJORA DE LA UTILIZACION NUTRITIVA DE CALCIO Y FOSFORO EN SINDROME
DE MALABSORCION POR LA LECHE DE CABRA

Campos MS, Lépez Aliaga |, Alférez MJM, Barrionuevo M.

Departamento de Fisiologia e Instituto de Nutricion Tecnologia de Alimentos. Universidad de Granada.

Una reseccion masiva de intestino delgado, tal como la extirpacion del 50% de intestino delgado distal (IDD) puede
conducir a problemas de malabsorcion de muchos nutrientes, incluyendo calcio y fésforo. La leche constituye una de las
principales fuentes, y en éptima proporcién, de estos dos minerales. Se ha analizado el efecto de la leche de cabra sobre la
utilizacién digestiva y metabdlica de calcio y fésforo en ratas resecadas (50% IDD) en comparacion con la dieta de leche de
vaca y la dieta estandar (sin leche) (IAN, 1977). Las tres dietas ensayadas contenian 20% de proteina y 10% de grasa, con
diferentes calidades proteica y lipidica. El coeficiente de digestibilidad aparente (CDA) y el balance (retencion) de calcio y
fésforo en los animales resecados se aproximo al de los controles y era ligeramente mas alto en el caso de los animales
gue se les daba la dieta de leche de cabra. En cuanto al depésito de calcio en érganos, tales como fémur, esternén y
musculo Longissimus dorsi, es significativamente superior para las ratas transectadas y resecadas que toman la dieta
elaborada con leche de cabra, respecto a la dieta con leche de vaca o dieta estandar (sin leche). El contenido de fosforo en
hueso (fémur y esternén), es mas elevado para ambos grupos de animales que toman dieta con leche (cabra o vaca)
respecto a la dieta estandar. Ademas, el contenido de fésforo en cerebro, rifién y bazo de animales transectados y
resecados que cnsumen la dieta con leche de cabra, respecto a los que consumen la dieta a base de leche de vaca. En
conclusién, el aumento en los porcentajes de proteina (20%) y grasa (10%) de animales con reseccion intestinal (50% IDD)
favorece la adaptacion del intestino remanente. Por otra parte, el consumo de alimentos naturales como es la leche de
cabra, aumenta la utilizacion digestiva y el deposito de calcio y fésforo en 6rganos diana para estos animales, tanto en
animales controles como resecados.

Es por esto que se recomienda el consumo de leche de cabra en situaciones de sindrome de malabsorcién, asi como en la
poblacién en general, debido a sus efectos beneficiosos sobre la utilizacion digestiva y sobre el destino metabdlico de
calcio y fésforo.
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IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION DIETETICA EN LA REALIMENTACION
DE PACIENTES CON ANOREXIA

Gomez S*, Samartin S*, Nova E*, Morandé G**, Marcos A*.
* INB (CSIC-UCM). Facultad de Farmacia. UCM. ** Servicio de Psiquiatria. Hospital Nifio Jests. Madrid.

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno de la conducta alimentaria, cuya incidencia se esta incrementando de manera
vertiginosa entre la poblacién adolescente. Se requiere un equipo multidisciplinar para el seguimiento de estas pacientes.
Su tratamiento es complejo; siendo necesario incluso la hospitalizacion. En la realimentacion de estas pacientes se estan
utilizando distintas terapias nutricionales. Por ello, hemos evaluado 3 tipos de tratamientos nutricionales hospitalarios con y
sin suplementacion, y se ha juzgado si la administracion de suplementos nutricionales es necesaria como parte del
tratamiento.

Al evaluar estas dietas, se observo que, aungue en general, alcanzan las recomendaciones para la poblacién espafiola,
son deficitarias en algn mineral como el cinc y el hierro, excepto para el grupo que recibe una mayor dosis de suplemento.
Lo mismo ocurre con la vitamina A. Es importante considerar que estas pacientes padecen un estado de malnutricion y, por
esta razon, sus dietas no deben ser deficitarias en ninglin micronutriente. Por este motivo, se sugiere que el uso de
suplementos puede repercutir positivamente en la realimentacion.

Este estudio ha sido financiado por Nutricia.

¢ SE MODIFICA EL PATRON DE CONSUMO DE CARNE SEGUN ENVEJECEMOS?

Amiano P, Goikoetxea O, Dorronsoro M, Larrafiaga N, Grupo EPIC.
Subdireccién de Salud Publica de Gipuzkoa. Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la variacion del consumo habitual de carne; carnes rojas, blancas,
visceras, embutidos y su aporte a la energia al aumentar la edad en las cinco regiones del Proyecto EPIC en Espafia.

Métodos: Estudio transversal en los 41.446 individuos hombres y mujeres de la cohorte EPIC-Espafia, con edades entre
los 35y 69 afios, pertenecientes a los cohortes del norte de Asturias, Navarra, Gipuzkoa y sur de Granada y Murcia. Entre
1993-1997 se realiz6 la evaluacion de la ingesta con el método de la historia de dieta estructurado en ocasiones ingesta en
cuestionario informatizado y entrevista personal. También se realiz6é una extraccion de sangre, mediciones antropométricas
y se cumplimentd un cuestionario de otros factores y estilos de vida. El analisis presenta datos crudos de consumo de
diferentes tipos de carne. La comparacion de medias se ha realizado mediante el test ANOVA, mediante un analisis
bivariante y de regresion logistica se ha observado el efecto de la edad.

Resultados: La cantidad diaria de carne consumida por los hombres disminuye en un 20% al aumentar la edad, las carnes
roja 21% y embutidos 31% (p < 0,000). En las mujeres esta disminuciéon es del 23% para el total de carne, 29% carnes
rojas y 35% los embutidos (p < 0,000). Al aumentr la edad el aporte de carne blanca al total varia del 21% al 25% en los
hombres y del 27% al 35% en las mujeres. El aporte de embutidos en los hombres varia del 28% al 24% y en las mujeres
del 27% al 22% en las mujeres. El 58% de los mas jovenes y solo un 38% de los mayores superan las recomendaciones
del consumo de menos de 80 g/d de carnes rojas y embutidos. El consumo de una racién o mas de carne se asoci6 con la
edad, 35-40 [OR = 1,30 (1,23-1,43)]; 40-45 ([OR = 2,01 (1,87-2,11)]; 45-50 [OR = 1,76 (1,64-1,85)]; 50-55 [OR = 1,59 (1,48-
1,71)]; 55-60 [OR = 1,28 (1,19-1,38)]. El aporte de energia por las carnes disminuye en un 12% en los hombres 'y 17% en
las mujeres.

Conclusiones: Se evidencian diferencias en los habitos de consumo de carne con el aumento de la edad en las cinco
provincias del norte y sur del EPIC-Espafia.

El aporte de carnes blancas aumenta mientras que el de carnes rojas y embutidos disminuye con la edad en ambos
géneros.

Con el aumento de la edad la energia aportada por las carnes disminuye de una forma mas pronunciada que la ingesta de
energia total.

A medida que aumenta la edad parece que los habitos de consumo de carne son mas saludables.
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ESTUDIO DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS DE UN GRUPO DE UNIVERSITARIOS
DE OURENSE

De la Montafia Miguélez J, Gonzalez Carnero J, Miguez Bernardez M.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Campus de Ourense. Universidad de Vigo.

Los habitos alimentarios de los jovenes van a determinar en gran medida el estado de salud en la etapa adulta. En este
trabajo se estudian los habitos de jévenes universitarios de Ourense utilizando el método de Cuestionario de Frecuencia.
El consumo de los grupos de alimentos se cuantifica en raciones por semana, incluyéndose en cada grupo los alimentos
mas representativos de cada uno.

Los alimentos méas consumidos son los hidratos de carbono (pan blanco, azlcar y galletas); en menor proporcién se
consumen los lacteos (leche semidesnatada y yogur); hortalizas (lechuga y tomate); frutas (naranja y manzana); carnes
(embutidos, ternera y cerdo), pescados (atln en lata), huevos y legumbres. En cuanto a las bebidas, se ingieren
preferentemente refrescos de cola, en el grupo de las bebidas analcohdlicas, cerveza dentro de las alcohdlicas y café en
cuanto a las bebidas estimulantes.

VALORACION BIOQUIMICA DE LA INFLUENCIA DEL PICOLINATO DE CROMO
SOBRE EL METABOLISMO PROTEICO

Meseguer |, Gonzélez MJ, Martinez Para MC, Aguilar MV, Mateos CJ, Bernao A.
Departamento de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmcia. Universidad de Alcala.

El cromo es un micronutriente esencial involucrado tanto en el metabolismo glucidico como lipidico. Asi se ha propuesto la
administracion de suplementos dietéticos de este mineral para evitar enfermedades geriatricas. Sin embargo, las
repercusiones de dicha suplementacion sobre el metabolismo de proteinas no ha sido estudiada hasta el momento, siendo
el propésito de este trabajo.

Para ello, se han determinado distintos parametros bioquimicos indicativos del metabolismo proteico tales como proteinas
plasmaticas totales, urea plasmatica y urinaria y creatinina en plasmay orina de ratas a las que se les ha administrado
picolinato de cromo en distintas concentraciones (0, 100, 200 y 500 pg/ml).

Los resultados obtenidos muestran una disminucién de los niveles plasmaticos y urinarios de creatinina respecto a los
controles al igual que las concentraciones de urea en orina (p < 0,01). Estos datos podrian estar relacionados con la
nefrotoxicidad que altas concentraciones de este mineral pueden ocasionar.

SUPLEMENTACION DIETARIA CON FOLATO EN RATAS EN CRECIMIENTO Y VIEJAS.
RELACION CON EL METABOLISMO DE LA METIONINA

Anchon M, Alonso-Aperte E, Varela-Moreiras G.

Seccion de Nutricion. Departamento de CC. Biomédicas (l), Facultad de CC. Experimentales y de la Salud. Universidad San Pablo-CEU. Bo-
adilla del Monte. Madrid.

Se considera que las actuales concentraciones de folato en suplementos o en alimentos fortificados no suponen ingestas
excesivamente elevadas para ningin grupo de poblacién, aunque un aumento en la ingesta de acido félico podria suponer
un riesgo para las personas con deficiencia en vitamina B, no diagnosticada, particularmente en la edad avanzada. Hemos
informado anteriormente de un efecto negativo de la suplementacién con altas dosis de folato sobre la utilizacién de la
dieta en ratas gestantes, en crecimiento y viejas.

Objetivos: Determinar los efectos de dicha suplementacion con folato a largo plazo sobre algunos marcadores bioquimicos
y metabdlicos relacionados con el ciclo de la metionina/metilacién, en el que el &cido félico participa como sustrato, en
ratas en crecimiento y viejas.

Disefio experimental: Ratas Wistar macho en crecimiento y viejas recibieron dieta suplementaria con folato (40 mg/kg
dieta) o dieta control (1m g/kg dieta), durante 29 dias, tras un periodo de adaptacion. De determinaron marcadores
bioguimicos implicados en el ciclo de la metionina y marcadores de funcionamiento metabdlico.

Resultados: La suplementacion con dosis elevadas de folato aumenté las concentraciones de folato sérico tanto en las
ratas en crecimiento como en las viejas, pero no afect6 a las concentraciones de vitaminas B, ni B,,. Ademas, la
suplementacion redujo las concentraciones de homocistenia plasmatica en las ratas en crecimiento, aunque no en las
viejas. Las actividades enzimaticas implicadas en el ciclo de la metionina tampoco se vieron afectadas. La concentracion
de creatinina sérica se redujo en las ratas en crecimiento suplementadas, pero las concentraciones de ALT/AST
(alaninaminotransferasa/aminotransferasa aspartica), bilirrubina, acido Urico y urea, no se modificaron.
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INGESTA DE VITAMINAS Y MINERALES EN UN COLECTIVO DE ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Lépez-Sobaler AM*, Campos JR**, Prieto A**, Aparicio A*, Marin L*, Navarro AR*, Mena MC*, Ruch A*,
Perea JM*, Requejo AM*

* Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia UCM. Madrid. ** QUAVITAE. Programa de Atencién Institucional. Madrid.
Se ha estudiado la ingesta de vitaminas y minerales de un colectivo de 110 ancianos institucionalizados (43 varones y 67
muijeres). Para realizar el estudio dietético se ha empleado el método de “Pesada precisa”’, durante 7 dias, y se han

empleado las tablas de composicién de alimentos del instituto de nutricién, y las ingestas recomendadas (IR) de nutrientes
para la poblacién espafiola, departamento de nutricion (1994).

Contribucién de la ingesta de vitaminas y minerales a las IR (%)

(X+DS) Total Varones Mujeres
115,58 + 29,07 115m75 + 26,22 115,48 + 30,95
106,70 * 25,03 95,86 + 19,06*** 113,66 * 26,03***
139,64 + 38,09 135,09 + 36,72 142,56 + 38,94

73,31+ 20,48 74,46 + 19,11 72,57 + 21,42
87,27 + 29,97 94,33 + 27,73* 82,73 +30,67*
182,32 + 97,89 204,54 + 119,00** 168,07 = 79,29**

174,52 + 82,52 163,36 + 69,57 181,68 + 89,54
81,29 + 26,80 76,91 + 24,07 84,10 + 28,23
55,19 + 45,28 71,76 + 56,91* 44,56 + 31,11*
94,99 + 52,21 106,46 + 51,85° 87,64 +51,49°
93,95 + 23,90 94,55 + 21,66 93,56 + 25,39
89,55 + 25,60 100,51 + 23,71*** 82,52 + 24, 41%**
61,25 + 14,80 54,87 +12,81*** 65,34 + 14,63***
44,93 + 11,92 48,01 + 11,16* 42,95 + 12,06*
71,23 +16,81 70,96 + 16,85 71,41 + 16,91

° p<0,01;* p<0,05;* p<0,01; *** p < 0,001. Diferencias significativas en funcién del sexo.

Se comprueba que un amplio porcentaje de la poblacién no cubre sus IR de pridoxina, folatos, vitamina A, D, yodo, cinc y
magnesio. El aumento de la actividad fisica del colectivo puede permitir una mayor ingesta de alimentos, y con ello, la de
vitaminas y minerales.

Estudio patrocinado por Unilever.

COCIENTE RESPIRATORIO Y GASTO ENERGETICO DE AYUNO EN MUJERES
OBESAS Y POSOBESAS ESTABLES: FACTORES DE RIESGO PARA
LA RECUPERACION DEL PESO CORPORAL

Lopes Rosado E, Bressan Resende Monteiro J.
Departamento de Nutrigcao e Saude. Universidade Federal de Vigosa. Vicosa. Minas Gerais. Brasil.

El alto cociente respiratorio (CR), caracterizado por la baja oxidacion de lipidos, y la reduccién del gasto energético (GE) han
sido considerados como factores de riesgo para la recuperacion del peso corporal, asi como la velocidad para la oxidacién de
los nutrientes en ayuno. Para evaluar la influencia de estos factores, 7 mujeres obesas (IMC = 30,43 + 2,84), 38,14 + 5,52 afios,
saludables, fueron seleccionadas. Los individuos recibieron una dieta hipocalérica hasta que alcanzaron el estado de posobeso
estable, con la pérdida minima del 10% del peso corporal y su mantenimiento por 30 dias. El CR de ayuno (CRA) y GE de
ayuno (GEA) fueron medidos por la calorimetria indirecta (Deltratac 11®) para mujeres obesas y posobesas. Las mujeres obesas
demostraron alto CRA, alcanzando el punto méaximo més rapidamente (23,47 minutos con 0,81 moles de CO,/moles de O,) en
relacion a las posobesas (17,85 minutos con 0,82 moles de CO,/moles de O,), sugiriendo que estas mujeres tuvieron un rapido
decrécimo de la oxidacion de lipidos. Las mujerres obesas demostraron alto GEA y alcanzaron el punto minimo méas
rapidamente (21,36 minutos con 1.458,59 kcal) en relacién a las posobesas (17,20 minutos en 1.462,12 kcal), sugiriendo que
estas mujeres disminuyeron la oxidacion de nutrientes mas rapidamente, preservando el tejido corporal. Por lo tanto, durante la
pérdida de peso, ocurre la reduccién progresiva de la oxidacion de lipidos y también el decrécimo del GE. Los posobesos han
demostrado decrécimo de la eficiencia metabdlica, que podria ser un factor importante en la recuperacion del peso corporal.

Apoyo: FAPEMIG.
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SUPLEMENTACION CON PICOLINATO DE CROMO. EFECTO DE LA DOSIS SOBRE
EL METABOLISMO LIPIDICO EN RATAS DIABETICAS

Aguilar MV, Meseguer |, De la Fuente P, Mateos CJ, Gonzalez MJ, Martinez Para MC.
Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcalé.

En individuos diabéticos se han detectado bajos niveles de cromo. Este bajo contenido podria ser responsable de
complicaciones asociadas con la diabetes como son las alteraciones lipidicas.

En este trabajo 40 ratas con diabetes, inducida quimicamente, han sido tratadas con un suplemento de picolinato de cromo
(0, 100, 200 y 500 pg/dia) durante 60 dias y se han determinado los niveles plasmaticos de colesterol, triglicéridos y
lipoproteinas.

Resultados: Los niveles de colesterol son independientes de la dosis de picolinato de cromo administrada salvo con dosis
elevadas (3,86 + 0,8 frente a 4,18 + 0,18) al igual que con los triglicéridos (9,91 + 0,01 frente a 10,06 + 0,08). En cuanto a
las lipoproteinas los resultados obtenidos son dosis-dependientes.

ACTIVIDAD DE LA CATEPSINA A HEPATICA Y MUSCULAR EN RATAS SUPLEMENTADAS
CON PICOLINATO DE CROMO

Gonzélez MJ. Martinez Para MC. Aguilar MV, Bernao A. Mateos CJ. Meseguer |.
Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala.

EL efecto del cromo sobre el crecimiento, debido a su accién moduladora de la insulina, ha sido evaluado mediante la
determinacion de la actividad de enzimas involucradas en el catabolismo proteico (catepsina A hepatica y muscular), en
ratas Wistar en edad infantil suplementadas con distintas dosis de picolinato de cromo (0, 100, 200 and 500 pg/ml).

Aunque el metabolismo proteico hepatico fue similar en los grupos estudiados, la actividad de la catepsina A muscular
experimentd una disminucion de su actividad, descenso que fue significativo para las dosis mas elevadas (200 y 500
pg/ml). Por tanto, parece ser que altas dosis de picolinato de cromo producen una disminucion de la deplecion proteica tan
solo a nivel muscular.

Estos resultados parecen ser contrarios a los esperados, dado el escaso efecto que produce el picolinato de cromo sobre
la tasa de crecimiento global de los animales, por lo que se sugiere que cualquier efecto anabélico posible del cromo
debido a la estimulacion de la insulina, seria probablemente marginal. Ademas, los diferentes pasos que integran las
acciones anabdlicas en la deposicion muscular proteica no estan todavia dilucidadas, estando implicados mecanismos
indirectos, tales como cambios en el perfil hormonal o flujo sanguineo.

EVOLUCION DE LA INGESTA DE CINC, CALCIO Y MAGENISO DURANTE EL PERIODO
DE GESTACION EN MUJERES DEL CORREDOR DEL HENARES

Martinez Para MC, Aguilar MV, Cortés Prieto J, Moran P, Mateos CJ, Meseguer |, Gonzalez MJ.
Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Alcala. Madrid.

El estado mineral de las mujeres gestantes es determinante en el desarrollo fetal. En este estado mineral influyen diversos
factores, entre ellos la ingesta.

En este trabajo se ha calculado la evolucién que experimenta la ingesta de calcio, cinc y magnesio a lo lago de los tres
trimestres de embarazo. Para ello se han seleccionado 40 mujeres procedentes del Hospital Principe de Asturias (Alcala
de Henares) que han cumplimentado un cuestionario de frecuencia de consumo de 7 dias a lo largo de los tres trimestres
del embarazo.

Los resultados obtenidos son:

Calcio: 1.383,99 mg/dia; 1.459,84 mg/dia; 1.448,93 mg/dia.

Magnesio: 331,13 mg/dia; 384,73 mg/dia; 411,40 mg/dia.

Cinc: 9.705 mg/dia; 10,14 mg/dia; 9.960 mg/dia

Estos resultados demuestran la no existencia de diferencias significativas (p < 0,05) a lo largo del embarazo.
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PREVALENCIA DE LA MUTACION C677T DE LA MTHFR EN UNA POBLACION DE
MUJERES EMBARAZADAS DE MADRID Y SU RELACION CON TRES COMPLICACIONES
DE LA GESTACION

Gonzéalez-Medina A*, Ubeda A*, Alonso-Aperte E*, Reyes L*, Sanchez-Vera I**, Santacruz B***, Bonet B****,
Varela Moreiras G*.

* Seccion de Nutricién y Bromatologia. ** Seccién de Fisiologia y Morfologia. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud.
Universidad San Pablo CEU (Madrid). *** Area de Obstetricia y Ginecologia. **** Area de Pediatria y Neonatologia. Fundacién Hospital Al-
corcén. Madrid.

La 5,10-metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR) es una enzima del ciclo de los folatos que cataliza la reduccion del
5,10-metilentetrahidrofolato a 5-metiltetrahidrofolato, forma circulante del acido félico y principal donante de grupos
carbonados para la remetilaciéon del a homocisteina a metionina. La mutacién C677T en el gen de la MTHFR, que casa
termolabilidad y baja actividad de la enzima, ha sido identicada como factor de riesgo para varias patologias (defectos del
tubo neural, enfermedad cardiovascular, etc.). En este estudio hemos analizado la prevalencia de la mutacion en una
poblacién de mujeres embarazadas y su relacion con tres complicaciones ligadas a la gestacion: diabetes gestacional
(DG), retraso en el crecimiento fetal intrauterino (CIR) e hipertension transitoria de la gestacion (HTG). Este estudio esta
incluido en un proyecto méas amplio, en el cual se estan analizando marcadores bioquimicos relacionados con el ciclo de
los folatos, destacando entre ellos la concentracion sanguinea de folatos y homocisteina, a la vez que se evalla el estado
nutricional.

Se determiné el polimorfismo C677T de la MTHFR en sangre periférica de 183 mujeres embarazadas del Hospital de
Alcorcon (Madrid) mediante la extraccion del ADN nuclear, amplificacion mediante la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) y posterior digestion con la enzima de restriccién Hinfl. Del total de muestras, 64 (35%) fueron homocigotos de tipo
“salvaje”, 107 (58,5%) heterocigotos y 12 (6,5%) homocigotos para la mutacién. Se obtuvieron, ademas, las historias
clinicas de 120 mujeres para relacionar la mutacién con las complicaciones. Los datos fueron analizados estadisticamente
con un test x2. Los resultados no mostraron relacién entre la mutacion y DG (p = 0,57), CIR (p = 0,09) y HTG (p = 0,70).

LINFOPENIA DE LINFOCITOS T AUXILIARES Y DISMINUCION EN LA RESPUESTA
PROLIFERATIVA EN RATAS OBESAS INDUCIDAS POR DIETA DE CAFETERIA

Lamas O, Marti A, Martinez JA.
Departamento de Fisiologia y Nutricién. Universidad de Navarra.

Los individuos obesos tienden a presentar mayor susceptibilidad a las infecciones que los individuos delgados, aunque las
causas subyacentes no son completamente conocidas. El objetivo de nuestro estudio es comparar la funcién inmune en
ratas obesas (O) por dieta de cafeteria y ratas control (C) en el que se determinaron las subpoblaciones linfocitarias y la
respuesta blastogénica de linfocitos ante mitégenos. La subpoblacién de linfocitos T auxiliares disminuy6 (O: 21,25 + 1,55
frente a C: 26,79 + 0,88) en ratas obesas comparado con ratas control. Ademas la respuesta proliferativa de los
esplenocitos de ratas obesas ante lipopolisacéarido (LPS) (O: 0,78 + 0,14 frente a C: 1,95 + 0,25) y la respuesta ante la
fitohemaglutinina (PHA) (O: 1,37 + 0,09 frente a C: 2,52 + 0,32) fue significativamente menor comparada con los
correspondientes controles. Este estudio permite concluir que, en la obesidad inducida por la dieta la respuesta inmune
parece estar disminuida: menor nimero de linfocitos y alteracion de la respuesta ante mitégenos.

198



O7a_Nutrirse_en_salud 25/10/01 17:08 Pagi na 199 $

NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. XVI. Nimero 5 « 2001

INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO-308G/A EN EL GEN DEL FACTOR-ALFA DE
NECROSIS TUMORAL (TNFa) SOBRE EL FENOTIPO DE OBESIDAD
Corbalan MS*, Marti A*, Patifio A**, Tebar FJ***, Martinez JA*.

* Departamento de Fisiologia y Nutricién. ** Laboratorio de Pediatria. Universidad de Navarra. *** Servicio de Endocrinologia. Hospital Vir-
gen la Arrixaca. Murcia.

Estudios de ligamiento han demostrado una relacion positiva entre marcadores cercanos a la posicion del TNFa y la
obesidad. En este estudio se ha analizado el polimorfismo en la posicion — 308 G/A de este gen en una poblacion de 159
individuos obesos (IMC > 30 kg/m?), tras el aislamiento de ADN gendmico y mediante la técnica de PCR seguida de una
digestion con la enzima de restriccion Ncol. La obesidad se ha caracterizado a través de algunos parametros
antropomeétricos como el indice de masa corporal (IMC), el porcentaje de grasa corporal y el perimetro de la cadera.

La frecuencia de aparicion del polimorfismo en la poblacién obesa es 24,5% y se ha observado que influye en algunos
parametros relacionados con la obesidad. Los individuos obesos con la mutacion tienen un IMC, porcentaje de grasa y
perimetro de la cadera significativamente superior que los no mutados.

Fenotipo Mutados (— 308 A) No mutados (308 G) p
0 39 120

Edad (afos).... 41,417 428+1,0 0,48
IMC (KG/M?) .o 39,5+0,9 37,005 0,01
Grasa corporal (%) ........ccvveereeeeniireeiiiie e 452 +0,9 429 +0,6 0,02
Cadera (CIM) ..ccooueeeeiiiie ettt 127,9+2,3 1228+1,1 0,03

El polimorfismo — 308 A en el gen TNFa parece estar asociado con los niveles de grasa corporal.

ABSORCION Y DISTRIBUCION TISULAR DE COBRE EN RATAS ALIMENTADAS
CON GRASA DE SARDINA CRUDA O FRITA

Pérez-Granados AM, Vaquero MP, Navarro MP.
Instituto de Nutricién y Bromatologia (CSIC-UCM). Madrid

El objeto del estudio fue investigar la influencia del consumo de grasa de sardinas crudas o de sardinas fritas en aceite de
oliva sobre el metabolismo del cobre. Se prepararon 3 dietas isocaléricas que contenian un 8% de grasa en forma de
aceite de oliva (O), grasa de sardinas crudas (S) o grasa de sardinas fritas en aceite de oliva (FS) y se administraron a
ratas en crecimiento durante un periodo de 28 dias. Se control6 peso e ingesta y durante la Gltima semana se procedi6 a la
recogida de heces para calcular la absorcion aparente de Cu. El dia 28 se sacrificaron los animales, el higado, la sangre,
una porcion de piel y la carcasa restante fueron analizados. El grupo S mostr6 una ingesta y un peso marcadamente
inferior a los otros dos grupos debido al balance inapropiado de acidos grasos n-3/n-6 que presentaba la dieta S. Sin
embargo, el grupo FS obtuvo los valores mas elevados de ambos pardmetros. La absorcion aparente de Cu fue menor en
S pero la eficacia de absorcion fue similar en los 3 grupos, por lo que las diferencias fueron debidas a la menor ingesta.
Las concentraciones de Cu en higado tendieron a ser mas altas en S (p < 0,10). También las concentraciones en piel
fueron mayores en S comparadas con FS. El grupo S mostré a su vez mayor concentracion de Cu en los eritrocitos y en
las carcasas. Estos efectos de la ingesta de la grasa de sardina como Unica fuente de grasa dietética se asocian con:
malnutricion, cambios en las membranas de los eritrocitos que afectan a su permeabilidad y también con dato oxidativo.
Dicha influencia no se observa cuando la grasa es de sardina frita en aceite de oliva debido a que disminuye la relacion
n-3/n-6 de la dieta.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO EN NINOS Y ADOLESCENTES DE ARAGON.
COMPARACION CON OTROS PAISES
Moreno LA*, Sarria A*, Wang Y**, Popkin BM**,

* Departamento de Pediatria. Universidad de Zaragoza. ** Carolina Population Center. Universidad de North Carolina, Chapel Hill. EE.UU.

Pocos estudios han valorado la prevalencia de obesidad infantil y su tendencia en diferentes paises, utilizando el mismo
patrén de referencia. Para este estudio se ha tenido la posibilidad de estimar la prevalencia de obesidad en nifios de 6-7
afos y adolescentes de 13-14 afios procedentes de: Aragon (Campafias de Salud Escolar, 1985-86 y 1995-96), Brasil
(Estudio Nacional, 1975y 1977), China (China Health and Nutrition Surveys, 1991 y 1997), Rusia (Russian Longitudinal
Monitoring Survey, 1992 y 1998), y EE.UU. (NHANES I y Ill, 1971-74 y 1988-94). Se ha valorado el indice de masa
corporal en relacion con los patrones de referencia propuestos por el International Obesity Task Force (IOFT). En nifios, las
prevalencias en los estudios mas recientes fueron: 1) Aragén, 34% en varones y 36% en mujeres; 2) Brasil, 18% en ambos
sexos; 3) China, 11% en varones y 10% en mujeres; 4) Rusia, 14% en ambos sexos, y 5) EE.UU, 16% en varones y 24%
en mujeres. En adolescentes, las prevalencias fueron: 1) Aragon, 21% en ambos sexos; 2) Brasil, 9% en varones y 15% en
mujeres; 3) China, 8% en varones y 7% en mujeres; 4) Rusia, 13% en varones y 4% en mujeres; 5) EE.UU., 29% en
varones y 36% en mujeres. La prevalencia de sobrepeso en Aragén es una de las mas altas del mundo, especialmente en
los nifios de 6-7 afios. Se imponen programas de prevencion de la obesidad en la infancia.

FIABILIDAD DE LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS EN ADOLESCENTES
ESTUDIO AVENA

Moreno LA*, Joyanes M**, Gonzalez-Gross M**, Gil CM*, Sarria A*, Gutiérrez A, Pérez-Prieto R, Gonzalez C,
Bueno M*, Marcos A**y Grupo AVENA

* Departamento de Pediatria. Universidad de Zaragoza. ** Instituto de Nutricién y Bromatologia, Madrid y Grupo AVENA.

Para estimar la composicién corporal en los estudios nutricionales en poblaciones se utiliza la medida de pliegues cutaneos
y circunferencias. En los estudios multicéntricos como el que nos ocupa, es indispensable valorar su precisién no sélo
intraobservador sino interobservador. El estudio AVENA (Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional en
Adolescentes) tiene como objetivo valorar el estado nutricional en 1750 adolescentes entre 13 y 18 de edad edad, de 5
ciudades espafiolas (Granada, Madrid, Murcia, Santander y Zaragoza). Se presenta la fiabilidad de las medidas
antropomeétricas en un estudio piloto previo, en el que se valoraron 101 adolescentes entre 16 y 17 afios. Se midieron,
ademas de peso y talla, seis pliegues cutaneos (biceps, triceps, subescapular, suprailiaco, muslo y gemelo) y 5
circunferencias (brazo, biceps contraido, cintura, cadera y muslo). El erro técnico de medida intraobservador fue, en
general, inferior a 1 mm para los pliegues cutaneos y a 1 cm para las circunferencias. La fiabilidad (proporcién de la
varianza libre de error de medida) intraobservador fue, en general, superior al 95% tanto para los pliegues como para las
circunferencias. El error técnico de medida interobservador se situaba entre 1 y 2 mm en el caso de los pliegues cutaneos,
por debajo de 1 cm para las circunferencias de brazo, biceps contraido y cintura, y por encima de 2 cm para las
circunferencias de cadera y muslo. La fiabilidad interobservador fue superior al 90% para todas las circunferencias y
pliegues cutaneos, a excepcion del pliegue biceps. Estos resultados estan de acuerdo con los recomendados en la
literatura; por ello, las medidas antropométricas realizadas parecen adecuadas para la evaluacion de la composicion
corporal en un estudio multicéntrico en adolescentes.

Financiado por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS 00/0015).
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RELACION ENTRE LA INGESTA DE VITAMINA E Y EL COCIENTE CD4/CD8 EN UN
GRUPO DE ADOLESCENTES ESPANOLES DE 17 ANOS. ESTUDIO PILOTO AVENA

Joyanes M*, Gémez S, Nova E, De la Rosa B, Gonzéalez-Gross M, Asensio A, Pérez de Heredia F*,
Mesana MI, Marcos A.
Instituto de Nutricién y Bromatologia (CSIC). Madrid.

La funcion mas conocida de la vitamina E es su accién como antioxidante a nivel de las membranas celulares y su
actuacion frente alos radicales libres, especialmente en la peroxidacion lipidica. Su contenido tanto en érganos como
células es diferente, siendo mas elevado en las células responsables de la funcién inmune. La influencia de la vitamina E
sobre la funcién inmune ha sido estudiada a distintos niveles con diferentes modelos experimentales. Es sobradamente
conocida su relacién con los procesos de envejecimiento, estrés y deporte asi como con infecciones, donde se produce un
aumento de radicales libres y puede dar lugar a una disfuncién de la respuesta inmune. Por ello, el objetivo de este estudio
fue estudiar la correlacion entre la ingesta de vitamina E con el cociente CD4/CD8 (indicador de estado nutricional) en un
grupo de adolescentes espafioles.

Sujetos: El estudio presentado aqui se ha realizado en adolescentes espafioles escolarizados en el Gltimo curso de Madrid,
Murcia y Zaragoza, seleccionados aleatoriamente con participacion voluntaria y consentimiento escrito previo. La ingesta
de vitamina E se ha estimado mediante los calculos realizados con cuestionarios validados y adecuados a este grupo de
poblacién. Se ha aplicado un cuestionario de Registro de Consumo de Alimentos durante 7 dias. Las subpoblaciones
celulares CD4 y CD8 se han determinado por citometria de flujo. Los resultados obtenidos no muestran correlacion entre la
ingesta de vitamina E y el estado nutricional definido por el cociente CD4/CD8.

Conclusiones: Este resultado indica que es necesario el estudio de otros parametros y expresiones para poder establecer
si existe 0 no una correlacion entre la ingesta de vitamina E y las subpoblaciones celulares en el grupo de adolescentes
estudiado.

Este estudio ha sido subvencionado por el FIS.

EFECTO DE PRECARGAS DE MACRONUTRIENTES SOBRE LA POSTERIOR
AUTOSELECCION DE MACRONUTRIENTES ENCAPSULADOS EN PECES

Rubio VC, Boluda-Navarro D, Sdnchez-Vazquez FJ, Zamora S, Madrid JA.

Departamento de Fisiologia. Facultad de Biologia. Universidad de Murcia.

Trabajos previos realizados por nuestro grupo han demostrado que los peces pueden seleccionar una dieta completa,
adaptada a sus necesidades fisioldgicas, a partir de dietas incompletas; sin embargo, no se dispone de estudios sobre los
mecanismos que regulan la ingesta de macronutrientes individuales en peces. En modelos de mamiferos se ha postulado
la existencia de una retroalimentacion negativa, basada en la interaccion nutriente-receptor, a nivel orosensorial, gastrico o
intestinal. El objetivo del presente trabajo ha sido el de evaluar la influencia de una precarga de nutrientes, administrada en
una céapsula de gelatina, sobre la posterior seleccién de macronutrientes puros encapsulados.

Para ello, 12 lubinas ingirieron diariamente una capsula de gelatina (precarga) que contenia una dieta completa (placebo) o
un nutriente puro (proteina, lipido o carbohidrato). Transcurridos 45 minutos, se les permitié seleccionar entre 30 capsulas
(10 de cada macronutriente) mantenidas en el agua durante 30 minutos.

Los resultados indican que el tipo de nutriente ingerido en la precarga tiende a reducir la ingesta posterior del mismo
macronutriente. Este efecto debe estar mediado por receptores gastricos o intestinales ya que las propiedades
orosensoriales de las capsulas de gelatina son idénticas sea cual sea su contenido en macronutrientes.

Agradecimientos: Proyecto financiado por CICYT (MAR98-0446) a J. A. Madrid, V. C. Rubio de la Consejeria de Trabajo y Politica Social a
través del Programa Séneca.
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VALIDACION DE UN MICROENSAYO CON ABTs* PARA CUANTIFICAR LA
CONTRIBUCION DE LA MELATONINA AL ESTATUS ANTIOXIDANTE TOTAL
DEL PLASMA DE RATA

Plaza FJ, Arnao MB*, Zamora S, Madrid JA, Rol de Lama MA.

Departamento de Fisiologia. Facultad de Biologia. Universidad de Murcia. * Departamento de Fisiologia Vegetal. Universidad de Murcia.

La melatonina, producida por la glandula pineal, muestra una elevada versatilidad de funciones. En principio, esta hormona
se asociaba a la neurorregulacion del eje gonadal, pero a partir de 1993 se la consideré como un potente neutralizador de
radicales libres y un antioxidante de amplio espectro.

Resulta una practica habitual utilizar ensayos in vitro de la actividad antioxidante total del plasma para evaluar la actuacion
de los antioxidantes y el estrés oxidativo, no obstante, existen muy pocos estudios dirigidos a evalular en qué medida
contribuyen los niveles fisioldgicos de melatonina a la actividad antioxidante total (AAT) del plasma.

Con este objetivo, hemos desarrollado un microensayo fotométrico de la AAT del plasma, basado en capacidad de la
melatonina para neutralizar el radical ABTS generado con peroxidasa (Arnao y cols., 2001). La melatonina inhibe, de
forma dosis dependiente, la acumulacién del ABTS tras 5 minutos a un pH de 7,4, a una longitud de onda de 730 nm. La
melatonina parece ser unas 2,3 veces, aproximadamente, mas eficaz que el Trolox (un analogo estructural de la vitamina
E). Experimentos adicionales nos permitaran determinar la correlacion entre las concentraciones fisiolégicas nocturnas de
melatonina y el estatus antioxidante total del plasma.

OBESIDAD Y ESTRES EN LA CIUDAD DE MURCIA

Garcia-Prieto MD, Tébar FJ, Garaulet M, Canteras M, Pérez-Llamas F, Zamora S, Bjorntorp P.
Departamento de Fisiologia. Universidad de Murcia.

Es bien conocido que el estrés provoca una serie de alteraciones hormonales y neuroldgicas que pueden producir
modificaciones en la composicion corporal y repercutir tanto en la cantidad de grasa como en su distribucion. El objetivo de
este estudio ha sido tratar de relacionar algunas de las manifestaciones que pueden indicar un cierto grado de estrés con
la obesiad y la distribucion de grasa en hombres y mujeres de mediana edad. Se seleccion6 una muestra de 1.299
hombres nacidos en los primeros 6 meses de 1948 (52 afios) y 959 mujeres nacidas en los primeros 6 meses de 1960 (40
afios) de la ciudad de Murcia. Se aplicé un cuestionario con 87 preguntas sobre su historia social, enfermedades,
medicacion, condiciones de trabajo, y habitos de tabaco y alcohol. Ademas, se determiné el indice de masa corporal (IMC)
y el indice de cintura/cadera (ICC). El porcentaje de respuesta fue del 15% (125 hombres y 210 mujeres). Un 28% de
hombres y 9% de mujeres presentan obesidad (IMC = 30 kg/m?), siendo esta obesidad androide en el 32% de hombres
(ICC > 1) y 5% de mujeres (ICC > 0,9). Los hombres presentaron en mayor proporcion que las mujeres los factores de
estrés considerados: consumo de tranquilizantes (13%; 8%); somniferos (6%; 5%); problemas para dormir (17%; 10%);
problemas para conciliar el suefio (16%; 11%); tendencia a despertarse (25%; 19%); acidez de estdémago (12%; 3%);
Ulcera; (9%; 4%); e insatisfaccion con su situacion personal (54%; 40%), consumo de alcohol (68%; 48%). El consumo de
tabaco fue mas frecuente en mujeres (28%; 82%). El grado de obesidad se correlacioné con un aumento del consumo de
tranquilizantes, problemas para dormir y conciliar el suefio. En conclusién, nuestros datos sugieren que algunas
alteraciones que implican un cierto grado de estrés estan asociadas con la obesidad y la distribucién abdominal de grasa.
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CAMBIOS EN LA SULUBILIDAD DEL Fe Y EL Zn DEBIDOS A LA PRESENCIA DE
MEZCLAS DE GLUCOSA-LISINA CALENTADAS

Delgado Andrada C, Seiguer |, Navarro MP

Unidad de Nutricién. Estacion Experimental del Zaidin. CSIC. Granada.

Los productos de la reaccion de Maillard (PRM), que pueden originarse durante el procesado y almacenamiento de los
alimentos, son capaces de unirse a metales para formar complejos solubles o insolubles, modificandose, en consecuencia,
la disponibilidad mineral. Mezclas equimolares de glucosa-lisina se calentaron a 150 °C durante 30, 60 y 90 minutos (GL
30, GL 60 y GL 90, respectivamente), 100 mg de cada una de las muestras obtenidas se resuspendieron en un volumen
final de 10 ml de una solucion 3,75 mM en Fe y Zn. El mismo procedimiento se realizé con solucion 6 mM en Fe y Zn. Para
simular las condiciones intestinales se controlé el pH y la fuerza i6nica en las muestras, sometiéndolas a agitacion y
centrifugacion. Mediante EAA, se determind la concentracion de estos minerales en sobrenadante y precipitado. La
cantidad de elemento precipitado aumenté con la duracion del tratamiento térmico (GL 90 > GL 60 > GL 30). La solucion
3,75 mM indujo mayor precipitacion de Fe que de Zn, salvo en GL 60, lo que sugiere una mayor afinidad de los
compuestos insolubles por el primero. Al aumentar la concentracion de la solucion (6 mM) se incremento la precipitacion de
ambos metales, especialmente en GL 30 y y GL 60. En GL 90 el aumento fue de menor grado. Quizéas la concentracién
3,75 mM habria ya cubierto la maxima capacidad de los PRM utilizados para insolubilizar al Fe en nuestras condiciones
experimentales. Los resultados sugieren que los PRM de glucosa-lisina ensayados podrian modificar la especiacién del Fe
y Zn, primer condicionante de su disponibilidad.

CONTENIDO DE Fe, Cu Y Zn EN ALGUNOS ORGANOS DE RATAS ALIMENTADAS
CON DIETAS CONTENIENDO MEZCLAS CALENTADAS DE GLUCOSA-METIONINA

Delgado-Andrade C, Seiquer I, Navarro MP.

Unidad de Nutricién. Estacién Experimental del Zaidin. CSIC. Granada.

Los productos de la reaccion de Maillard (PRM), formados durante el procesado y la conservacion de los alimentos, son
capaces de unirse a ciertos metales formando complejos que, aun siendo absorbidos, podrian no ser bien utilizados en los
procesos fisioldgicos normales. Treinta ratas distribuidas en 3 grupos fueron alimentadas durante 21 dias con las dietas
siguientes: dieta AIN 93-G (control), dieta AIN 93-G + 3% mezcla glucosa-metionina calentada a 150 °C durante 30 min
(dieta GM 30) y dieta AIN 93 G + 3% mezcla glucosa-metionina calentada a 150 °C durante 90 min (dieta GM 90). El dia 21
fueron anestesiadas y sacrificadas, extrayéndose higado, bazo, rifién y una porcion dorsal de piel. En estas muestras y en
las carcasas se determinaron los contendios de Fe, Cu y Zn mediante EAA. La concentracion de Fe en higado, bazo y
carcasa aumento en los animales alimentados con las dietas conteniendo PRM, aunque en el higado de GM 90 no alcanz6
significacién. Los niveles de Cu incrementaron en rifién y piel en el grupo GM 90. Las concentraciones renales de Zn
disminueron en GM 30 y GM 90. Los resultados mostraron que la adicion de los PRM a las dietas produjo un aumento de
los depositos de Fe y Cu en casi todos los 6rganos estudiados, lo que confirma una cierta influencia de estos productos
sobre la homeostasis mineral y, consecuentemente, sobre las concentraciones tisulares.

UTILIZACION DE MATERIALES DE REFERENCIA EN EL ANALISIS DE VITAMINAS A Y E
EN PRODUCTOS LACTEOS

Herrero C, Granado F, Olmedilla B, Blanco |I.
Unidad de Vitaminas. Seccién de Nutricién. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Validacién de un método analitico para determinacién de vitaminas Ay E en productos lacteos.

Material y métodos: Se evaluaron distintos protocolos de extraccion y saponificacién para la determinacion de vitaminas A
y E en productos lacteos. Las variables evaluadas incluyeron: temperatura, forma de homogeneizado, solventes, tiempos,
numero de extracciones y saponificacion sobre extractos o directa sobre la matriz lactea. La precision y exactitud del
método se evalu6 con materiales de referencia: SRM-1846 “Infant Formula” NIST (EE.UU.) y BCR-380 (BCR, UE). La
variabilidad debida al proceso cromatogréafico se evalué mediante analisis de muestras (suero) distribuidas en el
“Fat-soluble vitamins QA Programe” NIST (EE.UU.).

Resultados: La variabilidad debida al proceso cromatogréfico fue < 5% y la precisién del método es aceptable (CV < 10%).
La exactitud de los resultados varia segln el material de referencia utilizado.

Discusion: El protocolo desarrollado presenta una precision aceptable. El grado de inexactitud varia segun la matriz
evaluada y se asocia, mayoritariamente, a la extractibilidad de la matriz y no al proceso cromatografico.
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BIODISPONIBILIDAD DE RETINOL DE LECHE ENTERA, ENTERA ENRIQUECIDA
Y DESNATADA ENRIQUECIDA EN SUJETOS CONTROL

Herrero C, Granado F, Olmedilla B, Blanco I.
Unidad de Vitaminas. Seccién Nutricion. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Evaluar la biodisponibilidad de retinol a partir de leche entera y enriquecida comercialmente disponibles.

Material y métodos: La biodisponibilidad se evalué con leche entera y enriquecida en vitamina A, E, D, &cido félico calcio y
fésforo, tanto entera como desnatada, en 6 hombres (edad 20-25; BMI 21-26) y retinol sérico entre 41-68 ug/dl, siguiendo un
protocolo no-ciego, cruzado, con dosis Unica y una semana de descanso entre ensayos. El analisis de muestras se realizd
mediante un método de HPLC validado (NIST, USA) (Olmedillay cols., 1997). Las fracciones ricas en triglicéridos (TRL) se
prepararon siguiendo el protocolo de Griffiths y cols. (1994). La leche suministrada a los voluntarios se analizd
simultdneamente el dia del ensayo conforme a un método contrastado con materiales de referencia [SRM-1846 (NIST) y
BCR-380 (UE)]. La absorcion relativa de retinol (entrada de ésteres de retinilo en suero/TRL) se determind utilizando el area
de las concentraciones frente al tiempo (método trapezoidal), expresado como porcentaje de la dosis de retinol administrada.

Resultados: 1) En suero, la cantidad mayor de retinol absorbido se observé con leche entera enriquecida en vitamina A
(maxima dosis), aunque el porcentaje de absorcion de retinol no fue distinto entre las 3 leches suministradas. 2) El
contenido de retinol cuantificado en las leches enriquecidas fue significativamente distinto del mostrado en la etiqueta
nutricional. 3) Los andlisis en fracciones TRL se estan llevando a cabo actualmente.

Conclusiones: 1) El porcentaje de absorcién de retinol a partir de leche entera y enriquecidas entera y desnatada fue
similar. 2) Bajo las condiciones ensayadas, la absorcion relativa de retinol a partir de leches comercialmente disponibles no
parece estar significativamente modificada por el contenido de grasa o la presencia de distintas formas quimicas
(palmitato/acetato de retinol).

ANALISIS DE CAROTENOIDES EN NiSPERO: ESTUDIO COMPARATIVO MEDIANTE
DOS PROTOCOLOS DE EXTRACCION

Cuesta M, Herrero C, Granado F, Olmedilla B, Blanco |I.
Unidad de Vitaminas. Seccién de Nutricién. Clinica Puerta de Hierro. Madrid.

Objetivo: Analizar los carotenoides presentes en el nispero para posterior estudio de biodisponibilidad de b-criptoxantina.
Evaluar el efecto del tiempo de maduracién sobre el contenido de carotenoides en esta fruta.

Material y métodos: Se analizaron lotes de nisperos con distintas procedencias geogréaficas y se evalu6 el efecto del tiempo
de maduracién, mantenidos en oscuridad a 4 °C, a los 15, 21 y 30 dias a partir de la fecha de compra. Los anélisis se
realizaron por triplicado y el contenido de carotenoides (formas libres y totales) se determindé mediante un método validado
de HPLC (Olmedilla y cols. 1997) conforme a dos protocolos distintos de extraccion (para suero o frutas/hortalizas)
(Granado y cols., 1992; Olmedilla y cols., 1997) y saponificacion (Granado y cols., 2001).

Resultados: 1) Se observa la presencia predominante de formas mono- y di-éster de b-xantofilas. 2) Se identifica la
presencia de b-criptoxantina, violaxantina (y otras xantofilas) y b-caroteno (formas trans y cis). 3) Los dos métodos de
extraccion rinden el mismo perfil cromatografico de carotenoides aunque la eficacia relativa de cada uno se esta valorando
actualmente. 4) El origen geogréfico de la fruta no altera de forma significativa el perfil cualitativo de carotenoides. 5) El
tiempo de maduracién no afecta al perfil cualitativo de carotenoides pero altera su composicion porcentual.

CONTROL DE CALIDAD HIGIENICO-SANITARIA DE PRODUCCIONES QUESERAS
DE ARZUA-ULLOA

Cortizas Castro D, Lendoiro Otero R, Suanzes P.

Un elevado porcentaje de la produccion de queso Arzta-Ulloa se elabora en pequefias explotaciones familiares, siendo el
nivel de formacion del personal de dichas explotaciones escaso, por ello, se ha realizado durante seis meses un
seguimiento y control de la produccion de cinco queserias de la zona, para que en el producto final no se encuentren
microorganismos patégenos en cantidades que puedan suponer un riesgo para la salud del consumidor. Para ello se ha
puesto en amrcha un laboratorio con todo el equipamiento, material y reactivos necesarios para el analisis del queso y de
materias primas. Se han tomado las medidas correctoras necesarias para que la carga bacterioldgica del queso no supere
los limites establecidos por la legislacion vigente, incluyendo una formacién continuada del personal para que cumpla con
las normas basicas de higiene personal, higiene de locales y utensilios. Finalmente se ha conseguido garantizar la calidad
higiénico-sanitaria de los quesos elaborados en estas producciones queseras.
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DISENO DE PROTOCOLOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LAS COMPLICACIONES DE
ORIGEN ALIMENTARIO-NUTRICIONAL EN EL COLECTIVO SEROPOSITIVO DE GALICIA

Lopez Viéitez A, Cortizas Castro D.
Departamento de Quimica Analitica. Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Santiago de Compostela.

El trabajo de campo desarrollado en el Programa de Intervencion-Formacién en un marco de prevencién secundaria-
terciaria orientado a minimizar las complicaciones de origen alimentario-nutricional que tan frecuentemente merman la
calidad de vida de los pacientes seropositivos, incluye una fase previa de diagnéstico basado en los siguientes protocolos
disefiados para tal efecto:

— Historia clinica y nutricional.

— Autovaloracioén de la calidad de vida.

— Adherencia al régimen terapéutico.

— Reacciones adversas al tratamiento prescrito.
— Simbolismo y motivacién alimentarios.

— Preferencias y aversiones alimentarias.

— Conocimientos generales sobre alimentacién-nutricion.

INTERACCIONES ALIMENTO-MEDICAMENTO-FARMACO-NUTRIENTE DE LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES SEROPOSITIVOS

Lépez Viéitez A, Cortizas Castro D.
Departamento de Quimica Analitica. Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Santiago de Compostela.

Los pacientes infectados por el VIH estan sometidos a una terapia integrada por una combinacién agresiva de principios
activos debido a los cuales se dan una serie de complicaciones, en algunos casos severas, provocadas ademas de por los
cambios fisiolégicos inducidos por la propia infeccién, por la interaccion entre los farmacos coadministrados, la medicacion
y la alimentacion o entre determinados farmacos y algunos nutrientes. Como consecuencia puede suceder que la erapia no
surta el efecto deseado, que tengan lugar fenémenos de toxicidad, o que determinados nutrientes no sean aprovechados
convenientemente, provocando problemas de malnutricién o patologias asociadas a la carencia de determinados
componentes de la dieta.

En el presente trabajo se han recogido las principales restricciones alimentarias y se ha realizado una revision de las
interacciones de la terapia antirretroviral.

RECOMENDACIONES DIETETICAS EN LA INFECCION POR VIH

Lépez Viéitez A, Cortizas Castro D.
Departamento de Quimica Analitica, Nutricion y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Santiago de Compostela.

En pacientes VIH es fundamental una adecuada alimentacion, evitr pérdidas de peso, medidas de higiene y seguridad
alimentaria y posibles recomendaciones dietéticas a seguir en el caso de que aparezcan efectos no deseados.

Las deficiencias de nutrientes pueden ser de gran importancia en la patogenia de la enfermedad por VIH, y por ello
aspectos criticos del tratamiento incluyen:

— Conservar el estado proteinico 6ptimo del cuerpo y de las visceras.
— Evitar deficiencias o excesos de nutrientes que deterioren la funcion inmunolégica.

— Llevar al minimo las complicaciones de origen alimentario-nutricional que interfieren en la ingestién o la absorcién de
nutrientes.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto se pretende mejorar la calidad de vida del paciente.
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INFLUENCIA DE LA GRANULACION INDUCIDA SOBRE LA EVOLUCION
DE LA ACIDEZ DE LA MIEL

Cavia Camarero MM*, Sancho Ortiz MT, Fernandez Muifio MA*, Alonso-Torre SR*, Moreno Sancho G*,
Huidobro JF**,

* Area de Nutricién y Bromatologia. Universidad de Burgos. ** Area de Nutricién y Bromatologia. Universidad de Santiago de Compostela.

Objetivos: Estudiar la influencia del periodo de almacenamiento y de la granulacion inducida sobre la acidez libre, lactonica
y total de 25 muestras de miel de Galicia.

Material y métodos: Las muestras se recolectaron en noviembre de 1998 de apiarios individuales y almacenadas a
temperatura ambiente y en oscuridad. Se dividieron en dos porciones, una de las cuales se mantuvo como miel natural y
en otra se indujo la granulacion sembrandola con un 10% de una miel finamente granulada. El estudio se desarrollé a lo
largo de 3 afios, analizando las muestras en intervalos de 5 meses. La técnica empleada para la determinacion de los
distintos tipos de acidez fue el método oficial de la AOAC (2000).

Resultados y discusion: La acidez libre aumenté en todas las muestras con un patrén similar en la mayoria de ellas.
Después de 3 afios de almacenamiento, la acidez libre de las mieles control se encuentra entre 22,5 y 53,3 meqg/kg. En
mieles donde se indujo la granulacién, la aciez libre esta entre 30,0 y 52,6 meg/kg. Se observé un descenso en la acidez
lactonica en los dos grupos de mieles, aunque con ligeras diferencias entre ellos. El valor promedio disminuy6 de 10,8 a
4,6 meg/kg en las muestras control y de 10,5 a 3,91 meqg/kg en mieles sometidas a granulacién inducida. La acidez total
experimentd un ligero ascenso en todas las muestras.

Agradecimientos: Este estudio ha sido financiado con proyectos de la JyCL y el INIA.

CONSUMO DE ALCOHOL EN UN GRUPO DE ADOLESCENTES DE BURGOS
Fernandez-Muifio MA, Moreno G, Sancho MT, Aldea L.
Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Ciencias. Universidad de Burgos.

Objetivos: El objetivo del estudio fue la determinacién del consumo de bebidas alcohdlicas y refrescos de un grupo de
adolescentes de Burgos.

Métodos: Los estudios se realizaron en una poblacién de adolescentes (mujeres y hombres), de Burgos. Se realizé un
cuestionario anénimo de frecuencia de consumo de alcohol y bebidas refrescantes.

Resultados: Ninguno de los adolescentes encuestados sefialé un consumo diario de alcohol. Aproximadamente un 60% de
los encuestados manifestaron que consumian bebidas alcondlicas los fines de semana, fundamentalmente viernes y
sabado. La bebida alcohdlica consumida con mayor frecuencia fue el combinado conocido como calimocho (vino con coca-
cola). Menos del 10% de los encuestados nunca han probado el alcohol y en torno a un 30% lo ha hecho en ocasiones
muy especiales.

Todo el grupo encuestado afirmé consumir bebidas refrescantes, fundamentalmente de tipo cola y productos bio.

Conclusiones: Se observé un elevado consumo de bebidas alcohdlicas los fines de semana.
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VALORACION NUTRICIONAL DE UNA POBLACION RURAL DE LA PROVINCIA
DE BURGOS
Alonso-Torre SS, Cavia, MM, Fernandez-Muifio MA, Moreno G, Sancho MT, Antolin MA*.

Area de Nutricién y Bromatologia. Facultrad de Ciencias. Universidad de Burgos. * Farmacia Merindad de Valdivielso (Burgos).

Objetivos: Los objetivos del estudio fueron la valoracion del estado nutricional de una poblacion rural de la provincia de
Burgos.

Métodos: Los estudios se realizaron en una poblacién de 59 personas (28 mujeres y 31 hombres), con una edad
comprendida entre los 50 y los 65 afios procedentes de 7 pueblos diferentes enmarcados en la merindad de Valdivielso. Se
llevaron a cabo medidas de peso, altura, perimetro de la mufieca, del brazo, de la cadera y de la cintura y pliegue tricipital
(PCT). Se determind el indice de masa corporal (IMC), la circunferencia muscular del brazo, area muscular del brazo, la
relacion cintura cadera y el porcentaje de masa grasa a partir del indice de masa corporal y de la densidad determinada
por el PCT.

Resultados: El indice de masa corporal medio del grupo es de 26,8 kg/m?, siendo el valor medio para las mujeres de

26,3 kg/m? y el de los hombres de 22,74 kg/m?. Sélo un 7% de las mujeres y un 3% de los hombres tienen un IMC menor
de 20 kg/m?; un IMC mayor de 25 kg/m? y de éstos un 26% de las mujeres y un 38% de los varones tienen un IMC

mayor de 30 kg/m2. En cuanto al porcentaje peso corporal que corresponde a masa grasa éste es en mujeres un 32%
determinado a partir del BMI y un 29% a partir de la densidad calculada por el PCT, con un valor medio de la relacion
cintura-cadera mayor de 0,9. En los hombres el porcentaje de peso corporal que corresponde a masa grasa determinado a
partir del IMC es del 24,2% y a partir del PCT es del 22,0%, con una relacién cintura-cadera media de 0,96, siendo ésta en
un 13% de los hombres mayor de 1.

Conclusiones: Dentro del grupo de poblacién estudiado se observa una alta incidencia de sobrepeso encontrandose en
situaciones de bajo peso s6lo un reducido grupo de personas.

PLATOS AUTOCTONOS DE LA REGION DE MURCIA, ADAPTADOS A LA INSUFICIENCIA
RENAL EN HOMODIALISIS

Pujante Silla A, Mulero Garcia T, Pardo Jiménez MC, Navarro Pastor E, Canovas Romero A,
Herrera Martinez A, Hernandez Solera JA, Sanchez Alarcoén E.

Objetivos: Adaptar platos autéctonos de la cocina murciana a enfermos con IR en hemodidlisis, con el fin de conseguir una
mayor variabilidad en su alimentacion, dado que sus dietas son mondtonas, muy estrictas y aburridas, a su vez conseguir
mejorar su calidad de vida.

Material y métodos: Se seleccionaron de la cocina murciana una variedad de platos, se agruparon en arroces, carnes,
pescados, huevos, ensaladas, guisos, verduras y hortalizas, pastas y harinas, y postres. Fueron sometidos a distintas
técnicas culinarias: doble coccion, remojo 12 horas, troceados, etc., variacion en el gramaje, no utilizamos caldos vegetales
por su alto contenido en NA, utilizados verduras congeladas dado el bajo contenido en K, y restriccién de alimentos ricos
en P.

Resultados: Estos platos se elaboraron en su forma tradicional, se le realiz6 su valoracién nutricional y, posteriormente, se
adaptaron a la patologia renal, cuidando que su valoracién nutricional estuviese dentro de los limites establecidos para
dicha patologia.

Conclusiones: Las modificaciones realizadas en dichos platos consiguen adecuarse a estos enfermos sin alterar sus
cualidades organolépticas, contribuyendo con esto a mejorar su calidad de vida.

207



07b_Nutrirse_en_salud 25/10/01 17:08 Pagi na 208 $

NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. XVI. Namero 5 = 2001

ENVEJECIMIENTO CON SALUD: COMO LOS CAMBIOS EN LA FISIOLOGIA SENSORIAL,
PSICOLOGIA SENSORIAL Y FACTORES SOCIO-COGNITIVOS INFLUYEN EN LA
ELECCION DE LOS ALIMENTOS

Cuadrado C, Beltran B, Briz J, Briz T, de Felipe I, Lillo N, Moreiras O.

Los principales objetivos de este proyecto son: primero, elaborar datos cientificos con la relacién entre fisiologia sensorial y
preferencias alimentarias; segundo, estudiar la degradacién de la capacidad sensorial con la edad y determinar como esto
afecta a sus preferencias en los alimentos y bienestar en general; tercero, entender c6mo las personas de edad se
desenvuelven con asuntos relacionados con los alimentos y con su eleccién y finalmente publicar los resultados en un
formato que pueda ser utilizado en politicas alimentarias, por la industria y por asociaciones de consumidores a las que
pertenecen las personas de edad.

Este proyecto consta de dos subproyectos:
» SP 1-Healthsense con 6 paquetes de trabajo (WP).
* SP 2-Elderly-choice con 2 WP.

Actualmente, este proyecto financiado por la Unién Europea tiene el mayor nimero de participantes con 24 centros de 10
paises europeos. WP1y WP2 determinaran los cambios en la sensibilidad, expresion y apreciacién de la textura y el sabor
en la cavidad bucal con la edad. WP3 determinara el impacto de la edad y asociacién de cambios en la funcion sensorial, en
las preferencias sensoriales a través de diferentes culturas europeas. WP4 proporcionara datos en el papel de la memoria
en la apreciacion de los alimentos. WP5 ganara perspicacia en la interaccién y compensacion entre los sentidos. WP6
presentara la influencia de factores situacionales en la relacién entre impresiones sensoriales y la apreciacion de los
alimentos y validar esto, en las situaciones de la vida real, con productos 6ptimos. WP7 actitudes y conductas para
determinar los asuntos extrinsecos relacionados con los alimentos con respecto a la eleccién de los alimetnos y las
personas de edad. WP8 en el suministro de alimentos, habios alimenticios e informacién nutricional viene a ser un area muy
especifica e importante con respecto a la eleccion de alimentos y las personas de edad.

Los resultados de los ocho tipos de asuntos seran integrados en unos principios para la optimizacién de alimentos para
personas de edad. Se probaran diferentes productos por la poblacién normal, de vida independiente, personas de edad en
diferentes paises europeos.

ALIMENTOS FUNCIONALES

Herrera Fernandez M, Lopez-Nicolas JM, Villegas Garcia JA, Martinez-Cachéa A.
Escuela Universitaria de Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catolica San Antonio de Murcia.

Introduccion: En la Gltima etapa del siglo XX y en la actualidad, han emergido nuevos estilos de vida que, en parte, son el
fruto del avance cientifico aplicado a distintos campos de actuacion. En el caso de la alimentacién, las distintas tecnologias
han contribuido a la aparicién de una nueva categoria de productos que no pueden clasificarse como alimentos tradicionales
y que se han denominado “nuevos alimentos”. Uno de los grupos mas importantes dentro de este nuevo tipo de productos
son los “alimentos funcionales”, objeto de estudio en este trabajo.

Objetivos: 1) Definir el concepto y principales caracteristicas de los alimentos funcionales. 2) Evaluar los principales
métodos de produccion de los alimentos funcionales. 3) Revisar la legislacion vigente acerca de este tipo de alimentos.

Conclusiones: 1) Los alimentos funcionales son nuevos alimentos que, ademas de su valor nutritivo, tienen contenidos
significativos de componentes biolégicamente activos que aportan beneficios para la salud cuando se consumen en
raciones normales u 6ptimas. 2) Las etapas de desarrollo de un producto funcional son: identificaciéon de una planta o cultivo
con actividad biolégica, identificacién y caracterizacion del principio o principios activos de la planta, determinacion de la
variacion del contenido del principio o principios activos, estudio de la actividad biolégica y la eficacia del producto natural o
de su componente o componentes activos, determinacion de la toxicidad del producto natural o principio(s) activos y por
ultimo, evaluacion de la aptitud del producto natural para su utilizacion en la salud y la medicina humana. 3) Es necesario la
existencia de una legislacion que determine cuéles son las normas al respecto y qué tipo de control debe aplicarse a los
alimentos funcionales.
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ENVASES, NUTRICION Y SALUD

Paredes Hernandez L, Lépez-Nicolas JM, Villegas Garcia JA, Martinez-Cacha A.
Escuela Universitaria de Nutricion Humana y Dietética. Universidad Catolica San Antonio de Murcia.

Introduccion: El envase es el recipiente destinado a contener un producto para su uso o consumo, protegiéndolo de posibles
alteraciones y permitiendo su comercializacion.

Sin embargo, el envasado de alimentos también implica la reduccién de riesgos para la salud humana debido a los
problemas de migracién existentes entre los materiales de envase y el alimento.

Debido a todo ello un estudio sobre el mundo del envase desde el punto de vista de los materiales, de los nuevos sistemas
de envasado, del efecto sobre la salud humana y del sector de poblacién al que se prevé estén destinados es de gran
interés.

Objetivos: 1) Analisis de los intercambios que se producen entre el producto alimentario y su envase. 2) Descripcién y
andlisis de los nuevos sistemas de envasado de alimentos. 3) Estudio de los efectos y consecuencias del envasado de
alimentos en un determinado sector de la poblacion: la tercera edad.

Conclusiones: 1) La llegada de nuevos materiales plantea problemas de migracién de los componentes hacia el alimento. 2)
El envasado activo se centra no sélo en la necesidad de proteccién y conservacion que otorga el envase, sino del deterioro
debido a los diferentes ambientes por los que pasaréa el envase durante su distribucién y almacenamiento.

3) El envasado inteligente utiliza un indicador, interno o externo, que informa del historial y la calidad del producto. 4) Los
envases destinados a la tercera edad deberan identificar claramente la marca, describir de forma clara y legible los
productos, usar un contraste de colores adecuado, tener un sistema de apertura y cierre facil de utilizar, e incorporar
consejos especiales.

CONSERVACION DE ALIMENTOS POR IRRADIACION: EFECTO SOBRE LA SALUD
Y LA CALIDAD NUTRITIVA DE LOS ALIMENTOS

Martinez-Sanchez R, Romera-Saura N, Mulero Canovas J, Lopez-Nicolas JM, Villegas Garcia JA, Martinez-
Cachd A.

Escuela Universitaria de Nutricion Huamana y Dietética. Universidad Catélica San Antonio de Murcia.

Introduccién: El uso de radiaciones electromagnéticas en la Industria Alimentaria es cada vez mas frecuente. Mucho se ha
escrito sobre esta técnica debido al fuerte rechazo existente en la poblacion sobre el empleo de radiaciones como método
de conservacioén de alimentos por su posible efecto sobre la salud humana. Sin embargo, gran parte de la culpa de este
rechazo la tiene la falta de informacion del consumidor sobre este tema, por lo que en este articulo vamos a intentar dejar
sentadas las bases cientificas sobre los fundamentos, ventajas e inconvenientes de esta tecnologia. Ademas revisaremos
las principales aplicaciones de este sistema de conservacion en el sector alimentario.

Objetivos: 1) Analizar el efecto de la irradiacién de alimentos sobre la calidad nutritiva y organoléptica del alimento. 2)
Establecer las principales diferencias entre los distintos sistemas de irradiacion de alimentos. 3) Revisar la legislacion
vigente acerca de alimentos irradiados. 3) Evaluar los posibles efectos de la irradiacion de alimentos sobre la salud
humana.

Conclusiones: 1) Los resultados obtenidos a lo largo de muchos afios de investigacion cientifica demuestran como,
siempre que no se sobrepasen los limites recomendados, la radiacién de alimentos es una metodologia limpia, segura 'y
fiable para la conservacion de alimentos. 2) Distintos estudios muestran como las modificaciones nutritivas son mas
sefialadas en micronutrientes que en macronutrientes. 3) Los efectos fisico-quimicos de la irradiacion pueden dar lugar a
variaciones en las caracteristicas organolépticas de los alimentos.
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VALIDACION DEL USO DE PATRONES ANATOMICOS EN EL ESTUDIO DE LA
ALTERACION DE LA PERCEPCION DE IMAGEN CORPORAL

Morales E*, Carbajal A*, Montero P**
* Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia. UCM. ** Unidad de Antropologia. Facultad de Biologia. UAM.

El interés de los estudios sobre alteraciones en la percepcién de la imagen corporal es cada vez mayor. Sin embargo, no
existen métodos objetivos para su valoracién. Se pretende en este trabajo profundizar en los mismos (métodos de
valoracion de la percepcion de la imagen corporal) mediante la utilizacion de modelos anatomicos disefiados en funcion del
indice de masa corporal (IMC). Se han preparado 7 modelos para cada sexo que representan valores de IMC de 18, 22,
25, 27, 30, 35y 40. La muestra esta formada por 111 sujetos, 99 mujeres y 12 hombres de 20 a 70 afios. Los individuos
debian marcar el modelo con el que se identificaban al mirarse en el espejo. Posteriormente se tallaron y pesaron y se
calcul6 el IMC real comparandose con el IMC percibido.

Los resultados obtenidos muestran que las mujeres se identifican con modelos que representan valores de IMC mayores de
los reales, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (F = 14,69, gl = 98, p = 0,000). En los hombres, ocurre lo
contrario, la media de IMC real es superior al valor de IMC del modelo con el que se identifican aunque estas diferencias no
son estadisticamente significativas (F = 2,86, gl = 12, p = 0,113). En conclusion, podemos decir que los resultados
preliminares de este estudio apuntan a que las mujeres se ven mas gruesas de lo que son en realidad mientras que los
hombres se ven mas delgados. Se discuten también estos resultados en funcion del grado de sobrepeso y obesidad.

REVISION DE LOS AGENTES ERGOGENICOS EN EL DEPORTE

Marin Trillo R, Lépez Corbaléan JC, Villegas JA, Lopez JM, Martinez-Cacha A.
Escuela de Nutricién Humana y Dietética. Universidad Catélica San Antonio Murcia.

Ante la eclosion de los ultimos afios en las pruebas y eventos deportivos se ha realizado una revision bibliogréfica de los
principales agentes ergogénicos y sustancias dopantes en el deporte. Se intenta incidir mas en los agentes ergogénicos de
tipo nutricional por el papel que el dietista.

Se revisan igualmente los agentes dopantes de tipo farmacol6gico mas sofisticados en su mecanismo de accion, en su
estructura de dificil deteccién o que presentan a nuestro juicio una mayor relevancia en la actualidad. Mencién especial
merecen los agentes que tienen farmacocinética de orden cero o los apantallantes uricosuricos tipo Anturane que
modifican el area de excrecion bajo la curva. Se discuten los marcadores actuales y los algoritmos de deteccion destinados
a separar los niveles enddgenos de los exbgenamente administrados.

ANTIOXIDANTES Y EJERCICIO FiSICO. ESTRES OXIDATIVO: METODOS ANALITICOS
Castillo Lépez A, Lopez Miras BI, Morillas Ruiz JM, Villegas Garcia JA, Lopez Nicolas JM, Martinez-Cacha A.

Nutricién Humana y Dietética. Universidad Catélica de Murcia.

La nutricién es la base del buen rendimiento en el ejercicio fisico. Aunque son conocidos los beneficios derivados del
ejercicio, existe evidencia de que, durante su practica aumenta la produccion de radicales libres (RL) que producen dafio
oxidativo en el tejido muscular, higado, sangre, y posiblemente, en otras estructuras. De todo ello se deriva el interés
creciente en los efectos de las terapias antioxidantes. Mientras que el entrenamiento y el ejercicio de baja intensidad
reducen la produccion de radicales libres y refuerzan al maximo los sistemas antioxidantes endégenos; el ejercicio de alta
intensidad y de fortalecimiento excesivo originan una produccioén excesiva de radicales libres que no se ve acompafiada de
una elevacién paralela de las defensas antioxidantes endégenas, para impedir el dafio oxidativo que originan las especies
reactivas de oxigeno (ERO). Durante los ejercicios de alta intensidad (y mas aun, en sujetos no entrenados) se
incrementan el consumo de oxigeno y por tanto la formacion de ERO, como el peroxido de hidrégeno en la mitocondria.
Ademaés originan un aumento de la temperatura corporal, se potencia el fendmeno de isquemia-reperfusion que junto a la
reaccion inflamatoria del dafio muscular (aumento de permeabilidad vascular y quimiotaxis para neutréfilos) favorecen la
elevacion de ERO durante la practica de este tipo de ejercicio. El entrenamiento de resistencia eleva los niveles de
enzimas antioxidantes en respuesta al estrés oxidativo inducido por el ejercicio, de lo que se deduce que existe una
respuesta protectora que proviene de la actividad fisica regular. El ejercicio vigoroso, especialmente en sujetos no
entrenados, produce una disminucion en los niveles de antioxidantes y un aumento en los indices de peroxidacion lipidica
en sangre y tejidos. Parece oporuno en estos casos la suplementacién en la dieta del deportista con alimentos ricos en
antioxidantes (B-caroteno, vit. C, vit. E); asi como tener en cuenta las tecnicas culinarias que permiten procesar los
alimentos minimizando las pérdidas de dichos antioxidantes. Para la evaluacién del grado de estrés oxidativo y la
capacidad antioxidante del organismo y de la dieta, se revisan en este trabajo todos los métodos analiticos disponibles.
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EFECTO DE LA FIBRA DIETETICA EN LA ABSORCION DE Ca Y Mg. INFLUENCIA
EN LA ACTIVIDAD FiSICA
Vidal Marin A, Morillas Ruiz JM, Villegas Garcia JA, Lépez Nicolas JM, Martinez Cacha A.

Nutricién Humana y Dietética. Universidad Catélica de Murcia.

La fibra dietética pasa a través del intestino, donde desarrolla su capacidad de hidratacién y de adsorcion (fijacién),
variable en sustancias organicas e inorganicas. Estas sustancias pueden quedar simplemente atrapadas en el interior de la
estructura quimica de la fibra o bien “ligadas” por enlaces quimicos a ésta. Se ha comprobado que la lignina y las fibras
ricas en acidos urénicos, como las hemicelulosas acidas, las pectinas y algunas gomas, son capaces de fijar determinados
minerales como el calcio, el fésforo, el cinc, el magnesio y el hierro, y a algunas vitaminas pudiendo alterar su absorcion.
Estos efectos, que a primera vista podrian ser perjudiciales, en la practica no plantean problemas cuando la ingesta de
fibra dietética es moderada, es decir, cuando esta dentro de las recomendaciones habituales. Se considera que los
individuos que no toman mas de 50 g de fibra al dia, méas del triple de lo que ingiere un europeo medio, no estan expuestos
a ningun desequilibrio nutricional.

Hasta ahora, se desconocen los efectos de la fibra dietética sobre la absorcion de minerales en grupos especificos de la
poblacién como deportistas en los que por su actividad fisica se pueden presentar deficiencias de minerales (debidas a una
excesiva sudoracion, eliminacién por orina y al aumento de su utilizacién por el organismo). En esta situacion fisiolégica,
las propiedades quelantes de la fibra (y de sus componentes asociados: fitato, taninos y saponinas) pueden ser
importantes. Sin embargo, teniendo en cuenta estas y otras muchas consideraciones, al estudiar la influencia de la fibra
dietética en la absorcién y biodisponibilidad de minerales, hay que tener en cuenta la composicién de la dieta y no sélo un
componente Unico de la misma. Un nivel razonable de suplementacién mineral en deportistas, es aquel que no exceda de
las recomendaciones dietéticas establecidas.

EVALUACION DE LA INGESTA DE MICRONUTRIENTES EN ADOLESCENTES
MURCIANOS

Donat E, Hernandez JJM, Martinez JA, Marin JF, Garaulet M, Pérez-Llamas F, Zamora S.
Departamento de Fisiologia. Universidad de Murcia. 30100 Murcia.

El disefio de programas de educacion para la salud implica la necesidad de conocer la ingesta actual de micronutrientes en
la poblacion adolescente. El objetivo del presente estudio ha sido estimar la ingesta dietética de micronutrientes (media +
DE) en un colectivo adolescente (15-18 afios, ambos sexos) de la ciudad de Murcia (n = 77). Se ha utilizado un registro
dietético continuado de 7 dias y se ha cuantificado el nimero de adolescentes que se encuentra dentro del 80% de las
ingestas diarias recomendadas (IDR), correspondientes a este segmento de la poblacién espafiola.

Ingesta/dia Chicas (n = 49) Chicos (n =28) % Chicas* %Chicos?*
(media £ DE) (media £ DE) (<80% IDR) (< 80% IDR)
ALY (VT ) TR 1.164 + 1.687 979 + 904 65,31 57,14
Vit. E (mg) .... 8,67 +4,78 8,14 + 4,15 69,39 75,00
Ac. félico (ug) .. 187,9 £ 04,1 215,03 + 87,09 48,98 25,00
Vit. D (ug) ..... . 5,61 + 3,56 4,89 + 3,29 42,86 50,00
CalCio (IMQ) -eveeeierieeiieee e et 934 + 395 1.125 £ 499 46,94 17,86
CiINC (IMQ) ettt 11,10 + 4,87 11,38 £4,37 63,27 67,86
HIEIMO (IMQ) weviiiiieiiee e 14,67 £ 5,52 17,84 £ 5,45 55,10 7,14

* Porcentaje de individuos que no superan el 80% de las ingestas diarias recomendadas.

Si bien, la valoracién de la ingesta media de micronutrientes no indica graves déficits dietéticos en la poblacién estudiada,
dada la gran variabilidad entre individuos, se hace necesario su comparacion individual con las recomendaciones,
observandose asi un elevado nimero de los adolescentes que consumen menos del 80% de las IDR, especialmente en el
cincy en las vitaminas Ay E.

Este estudio forma parte del proyecto FIS n® 00/0015-04.
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INGESTA DE ACIDOS GRASOS TRANS EN ADOLESCENTES MURCIANOS

Lépez-Fernandez MA, Morales E, Torralba C, Garcia R, Garaulet M, Pérez-Llamas F, Zamora S.
Departamento de Fisiologia. Universidad de Murcia. Murcia.

El objeto de este estudio ha sido estimar la ingesta dietética de acidos grasos trans (AGt) en un grupo de adolescentes de
Murcia, conocer su procedencia de distintos grupos grupos de alimentos, asi como su comparacién con la ingesta de la
poblacién espafiola.

El estudio se ha realizado en 77 adolescentes (15-18 afios), de la ciudad de Murcia, mediante un registro dietético continuo
de 7 dias.

Tabla I. Ingesta de AGt en la poblacién estudiada y su procedencia (x + DE)

Ingesta (g/dia) Chicas (n = 48) Chicos (n = 28) Total (n = 77)
AGLOLAIES ... 0,88+1,17 1,03 +1,02 0,93+1,12
AGt de cereales .... 0,12 £ 0,15 0,12 +£0,19 0,12 +£1,17
AGt de grasas.... . 0,05 + 0,04 0,07 £ 0,09 0,05 + 0,06
AGt de IACLEOS ......eeiviiiiiiiiiieeeee e 0,29 +0,38 0,41 +0,52 0,33+0,43
AGE A€ CAMES ..ottt 0,13 +0,09 0,16 £ 0,12 0,14 £0,10
AGt de patatas... . 0,25+1,10 0,25+ 0,96 0,02 £1,04
AGEAE Or0S......eivieiietieiee e 0,4+0,14 0,01 +0,01 0,03+0,11

La ingesta media de AGt fue algo mayor en los chicos, sin llegar a ser esta diferencia estadisticamente significativa, la
causa parece ser una mayor ingsta de lacteos por parte de la poblacién masculina. El estudio muestra un consumo de AGt
(0,93 g/dia) menor a lo observado por otros autores en la poblacion general espafiola (2,1 g/dia). El mayor aporte de AGt
procede de los lacteos en ambos estudios, 34% en adolescentes murcianos y 32% en la poblacién espafiola. La mayor
diferencia se observa en las patatas, 7% en Murcia frente a 1% en la poblacién espafiola, probablemente debido al mayor
consumo de patatas chips y patatas congeladas en la poblacién adolescente.

Este estudio forma parte del proyecto FIS n.° 00/0015-04.

CONTENIDO DE FOLATOS EN GUISANTES FRESCOS Y CONGELADOS
Olivares AB, Bernal MJ, Martinez C, Periago MJ, Ros G.

Departamento de Ciencia de la Alimentacion y Nutricion. Universidad de Murcia.

Los folatos presentes de forma en los alimentos son una mezcla de muchos derivados; estos difieren por el estado de
oxidacion, sustituciéon de un carbono en el anillo de pteridina y por el nimero de residuos glutamicos. Esto esta asociado
con diferentes propiedades fisicoquimicas, las cuales pueden influenciar la biodisponibilidad de los folatos. Un importante
factor de los folatos es la estabilidad. Las formas reducidas son inestables. La exposicion a la oxidacion por contacto con el
aire, el calor y la luz aumentan la inestabilidad de los folatos.

En este estudio fueron determinados formas monoglutdmicas en dos variedades de guisantes, tanto en estado fresco como
congelados, con el objetivo de clarificar la influencia de la temperatura de almacenamiento en el contenido de folatos. Las
muestras fueron previamente tratadas con una mezcla enzimatica compuesta por conjugasa de rifién de cerdo y a-amilasa.
La digestion fue posteriormente purificada y concentrada con intercambio aniénico fuerte (SAX) con cartuchos de
extraccion de fase solida (SPE) y seguidamente separados y cuantificados por cromatografia liquida de alta resolucién
(HPLC) con una combinacién de detectores de ultravioleta y fluorescenca.
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PERCENTILADOR. RUTINA INFORMATICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
EN POBLACION INFANTIL

Moreno Rojas R, Amaro Lopez MA.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Campus Rabanales. Cérdoba.

Nuestro grupo de investigacion lleva afios trabajando en la elaboracién de un software antropométrico que permita la
valoracion nutricional de nifios a partir de parametros antropométricos tales como peso, altura, pliegues y perimetros,
mediante el calculo de forma muy precisa (1% de variacion) el percentil poblacional en que se encuadra el individuo. Estos
calculos se realizan mediante rutinas informéaticas, implementadas en softwares como Antropuer ® que permitia evaluar
nifios entre 0 y 6 afios.

En la actualidad se ha perfeccionado y ampliado la subrutina informatica para cubrir poblacién hasta los 18 afios, y se ha
construido sobre una hoja de calculo de Ms Excel para el calculo de grandes volumenes de datos.

Mediante esta rutina denominada “percentilador” se realizan célculos que permiten estandarizar los datos de forma que en
lugar de trabajar directamente con datos de peso, altura, pliegues, etc., se puede trabajar con los percentiles de dichos
datos lo cual permite la intercomparacién entre diferentes sexos y edades, e incluso entre diferentes variables.

La subrutina “percentilador” se ha utilizado en la valoracién nutricional de mas de 4.000 nifios en edad escolar de la
poblacién de Cérdoba con excelentes resultados de fiabiliad contrastada de forma aleatoria en un 10% de dicha poblacién
por medios clasicos.

CONTENIDO MINERAL EN HELADOS

Moreno Rojas R, Velasco Guisado F, Diaz Valverde MA, Gordillo Otero MJ, Sanchez Segarra PJ.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Campus Rabanales. Cérdoba.

Se ha estudiado el contenido en cobre, hierro, cinc y manganeso en un total de 156 muestras divididas en 39 productos
diferentes, mediante espectrofotometria de absorcién atémica con llama.

Los test de homogeneidad de medias a posteriori de Tukey aplicados a cada uno de los elementos minerales estudiados
arrojaron la siguiente informacion:

» En todos los casos se obtuvieron mayores contenidos minerales en los helados de base lactea frente a los polos de
agua.

» Todos los productos en cuya composicion entraba a formar parte el chocolate presentaron los mayores contenidos de
cobre. Este mismo efecto se pudo observar en menor medida en los casos de hierro y cinc.

Los estudios de correlacién establecidos entre los contenidos minerales y de humedad en las muestras analizadas
informaron de una marcada correlacién negativa entre el contenido hidrico de los helados y su contenido mineral.
Igualmente, se definié una elevada correlacion positiva entre todos los contenidos minerales obtenidos, lo que contintia
marcando diferencias entre los helados de base lactea y los polos de agua.

La evaluacién nutricional que se realizé sobre todas las variedades de helados estudiadas nos lleva a la conclusion de que
existen mayores aportes minerales en el caso de bombones y sandwiches, seguidos de cerca por los conos.
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CONTENIDO MINERAL DEL GURUMELO (AMANITA PONDEROSA)

Moreno Rojas R, Diaz Valverde MA, Moreno Arroyo B, Jarillo Gonzalez T, Barba Capote CJ.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Campus Rabanales. Cérdoba.

Se han analizado un total de 116 muestras de gurumelos (Amanita ponderosa) procedentes de diversas zonas en 6
localidades de las provincias de Huelva, Jaén y Sevilla. Cada muestra obtenida fue acompafiada de una extensa
informacién sobre su localizacion (localidad, tipo de terreno, incidencia del sol, vegetacién predominante en la zona,
vegetacion préxima, cercania de carreteras, nucleos urbanos o minas, etc.), ademas de una detallada clasificacion de su
morfologia segln se encontrase su desarrollo.

Las determinaciones de cobre, hierro, cinc, manganeso, calcio, magnesio, sodio potasio y fosforo se realizaron mediante
espectrofotometria de absorcién atdmica con llama, excepto para sodio y potasio que se realizé por emision y para fésforo
gue se empleo espectrofotometria UV-V.

Los valores medios obtenidos fueron de humedad: 88,8% + 3,0%, Cu: 23,0 + 12,5 mg/kg, Fe: 88 + 86 mg/kg, Mn: 11,2 + 13,2
mg/kg, Zn 8,2 £ 3,0 mg/kg, Ca: 85 + 38, Mg: 85 + 27 mg/kg, Na: 78 + 51 mg/kg, K: 3.362 + 1.412 mg/kg, P: 7,7 £ 2,4 mg/kg.

Los estudios estadisticos posteriores demostraron poca incidencia de los factores estudiados sobre la variabilidad del
contenio mineral del gurumelo.

ANTROPADULT. PROGRAMA INFORMATICO PARA LA VALORACION NUTRICIONAL
DE POBLACION ADULTA

Moreno Rojas R.
Departamento de Bromatologia y Tecnologia de los Alimentos. Campus Rabanales. Cérdoba.

Antropadult es un programa informatico elaborado por el doctor Rafael Moreno Rojas, profesor de Dietética y Nutricion de
la Universidad de Cérdoba, para facilitar los célculos antropométricos en las practicas de sus asignaturas. Sin embargo, la
utilizacién de Antropadult es perfectamente valido para cualquier profesional relacionado con la valoracién nutricional
clinica o bien en estudios sobre poblacion sana, e incluso simplemente por personas que desean conocer su estado
nutricional y el de sus allegados e incluso almacenarlos para su consulta posterior.

DETERMINACIONES DE COMPOSICION CORPORAL EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: COMPARACION DEL ANALISIS DE IMPEDANCIA BIOELECTRICA
Y ANTROPOMETRIA

Rocandio AM*, Rebato E**, Arroyo M*, Rosique J**, Ansotegui L*.

* Departamento de Nutricion y Bromatologia. Universidad del Pais Vasco. Vitoria. Espafia. ** Departamento de Biologia Animal y Genética.
Universidad del Pais Vasco. Leioa. Espafia.

Muchos estudios han puesto de manifiesto fuertes correlaciones entre el andlisis de impedancia bioeléctrica 8BIA)

y otras determinaciones de composicion corporal. En el presente trabajo analizamos la relacion entre varias ecuaciones de
BIA (Lohman, 92; Deurenberg, 91; van Laon, 90; Heitmann, 90; Segal, 88; Lukaski, 86) y medidas antropométricas.
Evaluamos los datos de 21 estudiantes de la Universidad del Pais Vasco con edades comprendidas entre los 19 y 28 afios
(21,7 £ 2,7). Empleamos un impedanciometro multifrecuencias (tetrapolar) parra medir la resistencia y la reactancia de todo
el cuerpo. Para estimar los pliegues cutaneos utilizamos un lipocalibre Holtain. El peso y la talla corporal se determinaron
con una balanza electronica y un tallimetro de precision. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS. Las
distintas ecuaciones de prediccion de BIA dieron resultados significativamente diferentes: masa grasa (FM): 23,33 + 3,23,
24,90 + 4,64, 21,86 + 3,6, 24,62 + 3,63, 28,86 + 4,02, 28,86 + 4,99%; masa libre de grasa (FFM): 76,67 + 3,23,

75,57 £5,49, 78,14 + 3,6, 75,38 + 3,63, 73,14 + 4,02, 71,14 + 4,99%); y agua corporal total (TBW): 56,19 + 2,44,

55,24 +3,6,57,52 + 2,6, 55, 52 + 2,48, 53,62 * 2,99, 52,29 + 3,69%. Los resultados de las determinaciones
antropomeétricas fueron: FM: 25,37 + 4,25%, masa magra (LBM): 58,70 + 5,01% y TBW: 24,43 + 3,39%. El empleo de
diferentes ecuaciones de prediccién puede variar la valoracion de los resultados. Por lo tanto, deben considerarse las
limitaciones de BIA en términos de valorres absolutos.
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HEALTHSENSE-CHOICE: PREPRUEBA SOBRE LAS PREFERENCIAS DE SOPAS
Y GALLETAS PARA ESTABLECER UNA METODOLOGIA

Briz J*, Beltran B**, Briz T*, Cuadrado C**, de Felipe I*, Lillo N**, Moreiras O**

* Departamento de Economia y Ciencias Sociales Agrarias. ETS. Ingenieros Agrénomos. UPM. ** Departamento de Nutricién. Facultad de
Farmacia. UCM. Madrid.

"HEALTHSENSE-CHOICE”, un proyecto de la UE, en el que participan 24 centros de 10 paises, consta de lo siguiente:

Objetivos: 1) Elaborar datos cientificos sobre la relacion entre la capacidad sensorial y las preferencias en la alimentacién;
2) Estudiar la degradacioén da la capacidad sensorial con la edad y determinar como afecta a las preferencias en la
alimentacion; 3) Comprender cuales son las preocupaciones de las personas de edad respecto a los alimentos y su
eleccion; 4) Publicar resultados que puedan ser interpretados por la politica de mercado, la industria alimentaria y la
organizacion de consumidores de la que forma parte las personas de edad.

En este trabajo se han evaluado las preferencias en sopas y galletas con una pre-prueba para determinar las condiciones y
metodologia de estudio.

Disefio: La prueba estaba formada por 12 tipos de galletas de frutas y 12 sopas, las cuales fueron evaluadas por 26
voluntarios: 18 mujeres y 8 hombres. El cuestionario constaba de 3 partes: 1) Aspectos personales; 2) Valoracion de los
atributos por una escala hedénica; 3) Preguntas sobre la recomendacién para su consumo. La prueba fue disefiada con 4
tipos de sopas y 4 tipos de galletas elegidas al azar, las cuales fueron presentadas a cada individuo. Todas las
valoraciones, tanto de sopas como de galletas, se hicieron marcando una X en la escala de Liker de 9 puntos desde muy
bueno a muy malo. Los atributos medidos fueron: sopas: sabor, olor, textura. Galletas: sabor, apariencia, textura.

Resultados: Las puntuaciénes mas altas fueron para las sopas “Velouté dasperges” y “Spalgelcreme suppe” y para las
galletas “Tallefine Douceurs aux pruneaux” y “Tallefine Plaisirs aux abricots”. Las puntuaciones més bajas fueron para
“Soupe passé légumes et haricots” y “Zwiebelsuppe”. Respecto a las galletas, todas ellas tuvieron mayor aceptacion, las
puntuaciones mas bajas fueron para “Craquinettes abricots” y “Switch Pommes”. En general, se percibi6 el efecto “Flat
slope syndrome” en muchas de las respuestas.

La misma prueba fue realizada por todos los paises con los mismos ejemplos suministrados por la industria internacional.

CARACTERIZACION DE DIFERENTES RESPUESTAS INDIVIDUALES EN LA
CONCENTRACION DE SODIO EN EL SUDOR DURANTE UN EJERCICIO PROLONGADO

Marins J, Dantas E, Villegas J, Zamora S.
Universidade Federal de Vigosa. Des. Lapeh. Vicosa. Minas Gerais. Brasil.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la respuesta individual en la concentracién del sodio en el sudor durante un ejercicio
prolongado. Fueron evaluados en cuatro dias diferentes, 15 ciclistas varones entrenados 65,5 + 5 ml (kg. min)-* VO, vy
con edad media de 20,8 + 2,7 afios, a lo largo de un periodo de ejercicio continuo al 65% VO, . de 2 horas. El
procedimiento empleado consistié en la toma de muestras seriadas de sudor entre 125-150 pl en la zona dorsal
interescapular, tomando como referencia las vértebras toracicas T, hasta T,, realizada en intervalos de 30 minutos. El
analisis de la muestra fue por medio de la técnica de electrodo de ion selectivo empleando el aparato Radiometer ABL 615.
En el sujeto 7 se produjo la mayor pérdida de sodio en el sudor, con una concentracién media de 145 mmol/l a lo largo de
los 120 minutos de ejercicio. Por otro lado, para el sujeto 3 tuvo la menor concentracion media de sodio en el sudor
registrando 46,1 mmol/l. Estos valores indican respuestas individuales totalmente distintas, con importantes implicaciones
nutricionales. Los resultados medios obtenidos en los 15 ciclistas evaluados indican que el sodio en el sudor aumenta en
relacion al tiempo. Los dos casos extremos estudiados (sujeto A y B), muestran que la pérdida de sodio en el sudor
presenta una fuerte influencia individual. Esto, a su vez, proporciona una importante consideracion a la hora de indicar una
reposicion hidrica de este electrolito durante el ejercicio, y durante el periodo de recuperacion. Se puede concluir que: a) la
respuesta en la concentracién de sodio en el sudor fue mayor de lo normal en que se observa en la bibliografia general; b)
existe una marcada adaptacion individual al producir cuotas de pérdida de sodio completamente distintas.

Agradecimiento: CAPES. Gobierno Brasilefio y Comunidad Auténoma de Murcia.
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DIFERENTES TIPOS DE HIDRATACION DURANTE EL EJERCICO PROLONGADO
Y SU INFLUENCIA SOBRE EL CONTENIDO CALCIO EN EL SUDOR

Marins J, Dantas E, Villegas J, Zamora S.
Universidade Federal de Vigosa. Des. Lapeh. Vicosa. Minas Gerais. Brasil.

Este trabajo tuvo como objetivo identificar las alteraciones del calcio en el sudor, con relacién a cuatro procedimientos de
hidratacién: a) agua “ad libitum”; b) agua programada; c) solucién carbohidratada electrolitica tipo 1 (SCT-1); d) solucién
carbohidratada electrolitica tipo 2 (SCT-2), por medio de un andlisis intragrupo (intraanalisis) e intergrupo (interanalisis)
sobre los procedimientos de hidratacion, durante un trabajo fisico sostenido de 120 mintuos al 65% VO, _ enun
cicloergébmetro. El procedimiento empleadoi consistio en la toma de muestras seriadas de sudor entre 125-150 pl en la
zona dorsal interescapsular, tomando como referencia las vértebras toracicas T, hasta T,, realizada en intervalos de 30
minutos. El tratamiento estadistico empleado fue el de ANOVA "One Way” con medidas repetidas asociado a test de
“Tukey” con un nivel de confianza de P < 0,05. No fue posible identificar diferencias estadisticamente significativas entre
las concentraciones de calcio en el sudor, al comparar los tipos de hidratacion (interandlisis). El analisis estadistico
intraandlisis (efecto temporal), evidencio diferencias estadisticamente significativas en los valores obtenidos para los
parciales de 60, 90 y 120 minutos en relacion a los valores registrados a los 30 minutos. Se puede concluir que los distintos
tipos de hidratacién adoptados no influyen en el grado de liberacién del calcio en el sudor y que éste presenta una
importante tendencia a disminuir su concentracion debido al tiempo de realizacion de la actividad.

Agradecimiento: CAPES. Gobierno Brasilefio y Comunidad Auténoma de Murcia.

ACTIVIDAD GLUTATION PEROXIDASA EN CRIAS: EFECTOS DEL ETANOL
Y DE LA SUPLEMENTACION CON ACIDO FOLICO

Llopis R, Delgado-Villa MJ, Murillo ML, Carreras O.

Departamento de Fisiologia y Biologia Animal. Facultad de Farmacia. Universidad de Seuvilla.

Se estudia el efecto protector del acido félico sobre el estrés oxidativo en crias de madres con consumo crénico de etanol
durante el embarazo y la lactancia. Los animales fueron divididos en cuatro grupos experimentales: grupo control (GC),
que reciben agua y dieta base durante el embarazo y la lactancia; grupo pair-fed (GPF), que reciben una dieta isocal6rica
con respecto al grupo etanol (GE); grupo tratado con etanol (GE), donde el etanol fue suministrado durante la gestacion y
la lactancia; grupo etanol + acido folico (GEF), que reciben un suplemento de acido félico en la dieta junto con la
administracion de etanol. Al final de la lactancia, las crias se anestesiaron y los higados fueron extraidos y pesados. La
actividad especifica glutation peroxidasa (GP) se ensayé en los higados de las crias. La GP se determiné por la técnica
previamente descrita por Lawrence & Burk. Los resultados indican que en el grupo que consume solo etanol (GE) la
actividad GP aument6 en las crias. La actividad especifica de esta enzima en las crias suplementadas con &cido félico no
se modifica con respecto al grupo control (GC). Sin embargo, se produce una disminucion significativa en la actividad
enzimatica GP en el grupo suplementado con acido félico con respecto al grupo etanol (GE). No existen diferencias
significativas en los valores de GP en el grupo pair-fed (GPF) con respecto a los controles. Los resultados sugieren que el
acido félico puede ser utilizado en la prevencion del dafio y en promover la salud de las generaciones de ratas cuyas
madres ingieren etanol.
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EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA GESTACION, LACTANCIA
Y DESARROLLO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL EN RATAS: DIFERENCIAS
ENTRE SEXOS

Garcia-Benitez O, Lopez-Rodriguez |, Murillo ML, Carreras O.
Departamento de Fisiologia Animal. Facultad de Farmacia. Universidad de Sevilla.

Se estudia el efecto del consumo de alcohol durante la gestacion, la lactancia y el desarrollo sobre el estado nutricional de
ratas, machos y hembras. Los animales se dividen en tres grupos: GC (agua + dieta base), GE (20% de etanol en el agua
de bebida + dieta base) y GEA (20% de etanol en el agua de bebida + dieta base durante la gestacién y la lactancia, y
agua + dieta base durante el desarrollo). El peso corporal y el consumo de dieta se controlaron cada semana, desde el
final del periodo de lactancia hasta los 2 meses posparto. En general, el grupo GE mostré una disminucion significativa del
peso corporal y de la ingesta respecto a los grupos GC y GEA. El peso corporal de los machos del grupo GC fue mayor
que el de las hembras del mismo grupo, desde la segunda semana de tratamiento hasta el final del periodo experimental,
siendo este aumento mayor a medida que progresa el tiempo experimental. Sin embargo, los machos del grupo GEA
presentaron un mayor peso corporal que las hembras del mismo grupo durante la totalidad del periodo experimental.
Ademaés, estas diferencias fueron mas pronunciadas en este grupo que en el grupo control. Los resultados indican que el
consumo de alcohol durante la gestacion, la lactancia y el desarrollo son méas severos en las hembras, ya que la retirada
de alcohol del agua de bebida normaliza el peso corporal de los machos, pero no el de las hembras.

CONCENTRACIONES DE HOMOCISTEINA EN SANGRE DURANTE EL EMBARAZO.
ESTUDIO LONGITUDINAL

Reyes L*, Sanchez-Vera I**, Santacruz B***, Bonet B****, Alonso-Aperte E*, Varela-Moreiras G*

* Seccion de Nutricion y Bromatologia; ** Seccién de Fisiologia y Morfologia. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud.
Universidad San Pablo CEU (Madrid). *** Area de Obstetricia y Ginecologia. **** Area de Pediatria y Neonatologia. Fundacién Hospital
Alcorcén (Madrid).

Introduccion: Recientemente se ha confirmado que una elevacién moderada de la concentracién plasmaética de
homocisteina (Hcy) supone un factor de riesgo cardiovascular. En el embarazo, ademas, la hiperhomocisteinemia aumenta
el riesgo de padecer defectos del tubo neural en el feto y puede estar relacionado con otras complicaciones como la
preeclampsia.

Métodos: Se tomaron muestras de sangre de 93 mujeres gestantes cuando acudian a la consulta del Hospital Fundacién
de Alcorcon para la visita ginecoldgica correspondiente al primer, segundo y tercer trimestre de gestacién. Las mujeres
seleccionadas participaron en el estudio tras ser informadas y haber firmado su consentimiento. Se determiné la Hcy
plasmatica mediante un Inmunoensayo de Fluorescencia Polarizada empleando el sistema IMx (Abbot).

Resultados: Las concentraciones de Hcy de los tres trimestres de la gestacén quedan reflejadas en la tabla. Se observa
una elevacién significativa de la concentracion de Hcy en el tercer trimestre de la gestacién en comparacién con el primer y
segundo trimestre. En comparacion con la poblacion general, la concentracion de Hcy durante la gestacion son menores
debido, probablemente, a la hemodilucion producida en esta situacion fisiologica. La elevacién de los niveles de Hcy que
se produce en el tercer trimestre puede ser debido a la interrupcion de la suplementacién con acido félico.

Homocisteina (umol/l)

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
4,58 +£ 1,39 4,16 + 1,36 5,24 +1,88 *u
* p < 0,01 frente a segundo trimestre M p < 0,015 frente a primer trimestre

217



07d_Nutrirse_en_salud 25/10/01 17:10 Pagina 227 $

NUTRICION HOSPITALARIA. Vol. XVI. Nimero 5 « 2001

ESTADO ANTIOXIDANTE TOTAL EN UN GRUPO DE ANCIANOS EN LA REGION
DE MURCIA

Garcia-Alonso FJ*, Periago MJ*, Vidal-Guevara ML**, Ros G*, Martinez-Manzano R*, Santo E***,
Lopez-Davalos M***,

* Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia. ** Departamento de Calidad y Desarrollo, Hero
Espafia, S.A., Alcantarilla, Murcia. *** Residencia de ancianos San Basilio, ISSORDM, Murcia.

En la actualidad, se conoce que la dieta proporciona una gran cantidad de antioxidantes naturales, que determinan el estado
antioxidante total en un individuo (TAS). EI TAS en el plasma humano decrece en determinadas situaciones fisiol6gicas
como son la edad, hecho que puede verse favorecido por una reduccion en el consumo de frutas frescas y vegetales
crudos. El objetivo del presente estudio fue evaluar el TAS en el plasma humano en un grupo de personas ancianas y
estimar cualquier relacion existente con la dieta. El TAS fue determinado en funcién de la capacidad para reducir el hierro
(FRAP) y la capacidad para secuestrar el radical ABTS. La ingesta de alimentos fue evaluada de acuerdo a un cuestionario
de recuerdo de 24 horas. Ademas otros parametros bioguimicos relacionados con el TAS fueron también analizados. El
TAS en la poblacion objeto de estudio oscilé entre 0,76 y 1,35 mmol/l en el método FRAP, y 0,4 y 0,9 mmol/l en el ensayo
de ABTS. La variabilidad observada en el TAS entre los distintos individuos podria estar relacionada con la dieta y con otros
factores individuales.

CAPACIDAD ANTIOXIDANTE TOTAL EN UN POSTRE ELABORADO CON UVA
Y FRUTAS ROJAS

Garcia-Alonso FJ*, Periago MJ*, Vidal-Guevara ML**, Abellan P**, Cantos E***, Tomas-Barberan F***,

*Departamento de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia. Murcia. ** Hero Espafia, S.A., Alcantarilla, Mur-
cia. *** Departamento de Tecnologia de los Alimentos, CEBAS-CSIC, Murcia.

Las frutas rojas y la uva son una buena fuente de antioxidantes en la dieta como consecuencia de su alto contenido en
compuestos fendlicos. De acuerdo a los datos encontrados en la bibliografia cientifica y considerando alta capacidad
antioxidante en estos tipos de frutas, fue desarrollado en la planta piloto de Hero Espafia S.A., un postre formulado a partir
de concentrados de uva, frambuesa, cereza, zarzamora y grosella. La capacidad antioxidante total fue evaluada de acuerdo
a dos metodologia: la habilidad para reducir el hierro y la capacidad de secuestrar el radical ABTS, mientras que el pérfil de
compuestos fenolicos se determind por HPLC. La capacidad antioxidante total obtenida en el producto fue 24,5 mmol/l y
18,22 mmol/l en el método FRA y ABTS, respectivamente. Los compuestos fendlicos mayoritarios fueron antocianinos,
derivados cafeicos y flavonoles. Sin embrago, aunque los resultados muestran una buena actividad antioxidante en el
producto se deberian realizar mas estudios para asegurar la actividad antioxidante total durante su vida comercial.

EFECTO DEL PROCESADO SOUS-VIDE Y DEL TIEMPO DE ALMACENAMIENTO
EN EL CONTENIDO EN HUMEDAD, PROTEINA, GRASA, CARBOHIDRATOS,
CENIZAS Y ENERGIA DEL SALMON Y LA TRUCHA

Garcia-Linares MC, Garcia-Fernandez MC, Garcia-Arias MT.
Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos. Universidad de Ledn.

Los alimentos sous-vide estan compuestos por ingredientes crudos que son cocinados bajo condiciones controladas de
tiempo y temperatura, dentro de bolsas estables al calor en las que previamente se aplica vacio. Estos productos son
almacenados y distribuidos bajo condiciones de refrigeracion. El objetivo de este trabajo fue comparar el efecto que el
cocinado sous-vide ejerce sobre dos pescados con diferente contenido graso: salmén (S) y trucha (T). Los contenidos en
humedad, proteina, grasa y cenizas fueron determinados en el pescado crudo (Sy T), en el pescado procesado sous-vide
(pasteurizado a 90 °C durante 19,5 minutos) (Sv y Tv), y tras almacenamiento a 4 °C durante 3 dias (Sv3) (tv3), 20 dias
(SV20y Tv20) y 45 dias (Sv45 y Tv45). El contenido en humedad disminuyd y el de proteina se incremento
significativamente en trucha y en salmén después del cocinado sous-vide, (Sv con respecto a Sy Tv con respecto a T); y
almacenamiento durante 45 dias (Sv45 con respecto a Sv y Tv45 con respecto a Tv); existiendo una correlacién
significativamente positiva, r = 0,8146 para humedad y r = 0,8941 para proteina, entre ambos pescados. No obstante, el
procesado sous-vide incrementé significativamente el contenido de grasa en el salmon y el contenido de cenizas en la
trucha, no existiendo correlacion significativa para ambos parametros entre los dos pescados. En conclusion, la nueva
tecnologia de procesado sous-vide introduce cambios significativos en el pescado dependiendo de la composicion inicial del
mismo.
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CONTENIDO EN GRASA Y COMPOSICION EN ACIDOS GRASOS EN CECINA
DE CHIVO DE VEGACERVERA. LEON.

Chamorro N, Sanz J, Garcia-Arias MT, Garcia-Fernandez MC.
Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (ICTAL). Universidad de Le6n. Le6n.

La cecina de chivo de Vegacervera es un producto carnico crudo curado obtenido mediante salazonado, adobo, ahumado y
posterior maduracién-secado de pierna de ganado cabrio en secaderos naturales. Es un producto autéctono de la provincia
de Ledn (Espafia), elaborado a partir de pierna de ganado cabrio. Este derivado se clasifica como producto cérnico de
humedad intermedia. En este trabajo se presenta el contenido en actividad de agua, agua y contenido en grasa y en acidos
grasos en la pierna fresca de cabrio y en la cecina de chivo de Vegacervera.

Los valores de actividad de agua y contenido en agua y grasa fueron 0,99 + 0,01, 72,04% + 1,32, 6,41% + 0,15 en pierna
fresca; y 0,73 + 0,01, 46,86% * 2,06 y 15,79% =* 0,14 en cecina. La composicién en acidos grasos (AG) fue para AG
saturados totales (43,9 y 46,4), AG monoinsaturados totales (53,8 y 49,4) y AG poliinsaturados totales (3,1 y 3,4) para
pierna fresca y cecina, respectivamente. El proceso de maduracién-deshidratacién de este producto, durante un tiempo
minimo de 7 meses reduce el contenido en agua significativamente (26%) y en la cecina se alcanza un contenido en grasa
significativamente superior. Este hecho se traduce en un incremento de todos los acidos grasos en la cecina. Sin embargo,
la relaciéon AG insaturados totales: AG saturados totales, no cambia durante el proceso de elaboracion de este producto
tradicional, 1,27 para la pierna fresca y 1,14 en cecina.

CONTENIDO EN ENERGIA, PROTEINA, CARBOHIDRATOS, GRASA, FIBRA, CENIZAS
Y MINERALES, Y ANALISIS SENSORIAL DEL PUERRO DE SAHAGUN. LEON.

Villarino Rodriguez A, Martinez Rollén S, Garcia Arias MT, Garcia Fernandez MC.
Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (ICTAL). Universidad de Ledn. Ledn.

El objetivo de este trabajo fue estudiar el contenido en energia, proteina, carbohidratos, grasa, fibra, cenizas y minerales (Ca,
K, Mg, Na, P, Cu, Fe, Zn), asi como, elaborar el perfil sensorial descriptivo de sabor y aroma del puerro de Sahagun fresco y
en conserva. El contenido en fibra (1,40%), humedad (89,81%), grasa (0,12%) y ceniza (1,41%) no fueron modificaros por el
proceso de enlatando. Los carbohidratos (5,80% y 7,07%) y el contenido en proteina (1,49% y 2,01%) aumentaron
significativamente; por otro lado, el contenido en Ca, Mg, K disminuy6, mientras que el contenido en Na aumenté y en P
permanecio constante en el puerro en conserva comparado con el puerro fresco. Con respecto al contenido en los elementos
traza estudiados (mg/100 g), Fe (0.128 + 0.001), Zn (0,324 + 0,009), Cu (0.238 + 0.047) no se observo variacion durante el
proceso enlatando. Desde el punto de vista sensorial, los aromas y sabores predominantes en el puerro fresco fueron: el
acebollado y el afrutado; mientras que en la conserva, fueron el afrutado y el dulce. En conclusién, el puerro de Sahagun es
un importante vegetal, tanto fresco como en conserva, debido a su alto contenido en fibra y elementos traza. Ademas, desde
el punto de vista sensorial, es una comida altamente apreciada por el consumidor y diferente significativamente a otros
puerros segun los resultados obtenidos por el ensayo sensorial diferencial (prueba triangular).

MACROMINERALES Y ELEMENTOS TRAZA EN “CECINA DE CHIVO DE
VEGACERVERA”. LEON.

Sanz J, Chamorro N, Garcia-Ferndndez MC, Garcia-Arias MT.
Instituto de Ciencia y Tecnologia de los Alimentos (ICTAL). Universidad de Ledn.

La cecina de chivo de Vegacervera es un producto carnico elaborado a partir de pierna de ganado cabrio. Se produce
exclusivamente en el norte de la provincia de Ledn (Espafia). El proceso de elaboracién incluye una fase de salado en
masa de las piezas, ahumado y posterior secado-maduracion en secaderos naturales. Este derivado se clasifica como
producto carnico de humedad intermedia. En este trabajo se presenta el contenido en humedad, cenizas y minerales en
pierna fresca y cecina. El contenido en humedad y cenizas fue 72,04% + 1,32y 1,05% + 0,02, y 46,86% + 2,06 y 5,08% +
0,02 en pierna fresca y cecina, respectivamente. El contenido (mg/100 g de alimento) de Ca, Mg, Na, K, Zn, Cuy Fe en
cecina fue: 31,08 + 2.00, 20.48 + 0,53, 9.263,11 + 68,19, 584,50 + 10,60, 0,64 + 0,05y 1,75 + 0,07, respectivamente. Por
tanto, 100 g de cecina de chivo de Vegacervera satisfacen el 8%, 9%, 38% y 289% de Ca, Mg, Fe y Zn de la racién diaria
recomendada (RDA) para una persona adulta en Espafia. Es importante resaltar, en este producto autéctono de la
provincia de Ledn, su alto contenido en hierro y particularmente en Zn, elementos traza con importantes funciones
fisiolégicas en el organismo.
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EL EFECTO DE LA REDUCCION DEL PESO EN PACIENTES OBESOS
CON PERFIL LIPIDICO
Murcia Parra L, Xandri JM, Villegas JA, Lopez JM, Martinez-Cacha A.

Objetivos: Observar si la pérdida ponderal lleva asociada una variacion significativa, respecto a las cifras de colesterol total,
triglicéridos, HDLc y LDLc en pacientes con obesidad: grado |, grado Il y mérbida. Y obtener en definitiva: una posible
mejora en parametros lipidicos, y con ello una disminucion de los factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares.

Material y métodos: El grupo de estudio estaba constituido por 44 pacientes de ambos sexos, con una edad media de 55 +
12,67 (rango entre 29-77 afos) durante un periodo de tiempo aproximado de tres meses:

— Mujeres: edad media de 55 + 13,01 (rango de edad entre 29-77 afios).
— Hombres: edad media de 58 + 10,21 (rango de edad entre 47-73 afios).
Se media el peso, la talla y se calculaba el IMC.

Se pedia una analitica con los parametros analiticos: colesterol total, triglicéridos y HDLc y LDLc (calculado mediante la
férmula de Friedewald).

Se les administraban dietas hipocaléricas estandarizadas de 1.200 a 1.800 kcal/dia.

Conclusiones: La disminucién de triglicéridos se ha visto que es mayor en los hombres que en las mujeres. Existen datos
significativos de descenso de las cifras de colesterol total y de triglicéridos, en los 44 pacientes obesos. Disminucion de
peso significativa como consecuencia a la adhesion a la dieta hipocaldrica estandarizada instaurada en cada uno de los
pacientes. El poco tiempo transcurrido (+ 110 dias) entre la instauracion de la dieta y la toma de resultados, no permite dar
datos concluyentes, dado que sélo se han obtenido conclusiones parciales sin poder llegar a demostraciones definitivas.
Probablemente se obtendrian mejores resultados, realizando una dieta individualizada para mejor adhesion al tratamiento.
Si bien el estudio no puede dar resultados concluyentes para la demostracion del “efecto de la reduccion del peso en
pacientes obesos con perfil lipidico”, estos si son suficientemente significativos, como para proseguirlo en un futuro muy
préximo.

BENEFICIOS DE LOS PRODUCTOS LACTEOS FERMENTADOS
GoOmez Sanchez MB, Xandri JM, Villegas JA, Lopez-Nicolas JM, Martinez-Caché A.

Introduccion: Los productos alimenticios estan cobrando una gran importancia en la sociedad, asi como posibles
alternativas y mejoras que sean beneficiosas para la salud. Una de estas alternativas mas comunes y por otro lado méas
razonables es tender a soluciones ecoldgicas y buscar efectos terapéuticos en productos naturales aunque en la mayor
parte de los casos se utilizan como marketing y es posible que no nos proporcionen los conocimientos suficientes sobre
estos alimentos, tal es el caso de los fermentados lacteos. Una de las equivocaciones que sigue no estando aclarada en
los clientes técnicamente no formados, es la de creer que los yogures y los postres lacteos son lo mismo, siendo ambos de
diferente equivalencia microbiol4gica y bioquimica.

Objetivos: El objetivo del trabajo es realizar un estudio de los efectos de los productos lacteos fermentados en la salud.

Para ello se ha realizado un trabajo bibliografico obteniendo informacion sobre los distintos tipos de fermentados lacteos
que hay y su accién terapéutica en determinadas situaciones fisiolégicas y patolégicas, viendo en cuales de ellas estarian
indicados.

Conclusiones: Sobre la base del estudio realizado se puede asegurar que los lacteos fermentados son beneficiosos para la
salud. Deberia promoverse su utilizacion, junto a farmacos, en diversas patologias. Seria conveniente aumentar el
consumo en las instituciones sanitarias. Se deberia informar a la poblacion sobre: el efecto del aumento de su consumo, la
diferencia entre postre lacteo o fermentados y dentro de los fermentados, su utilizacién de forma racionalizada, segun las
necesidades. Es necesario promover la investigacion, con el fin de obtener otros beneficios, tanto de los lacteos
fermentados conocidos como de otros que no se consumen.
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VALIDACION DE UN METODO INMUNO-ENZIMATICO PARA LA DETERMINACION
DE SALMONELLA EN ALIMENTOS
Forné E, Mulero J, Cayuela JM, Villegas JA, L6pez JM, Martinez-Cacha A.

Uno de los mayores problemas de salud publica son las enfermedades transmitidas por los alimentos, siendo Salmonella el
principal microorganismo causante de brotes de toxiinfecciones alimentarias. Las normas microbiol6gicas exigen la
ausencia total de este agente en los alimentos portadores habituales.

El desarrollo de nuevos métodos rapidos de analisis permiten un gran ahorro de tiempo y facilitan la identificacion de los
agentes causantes de toxiinfecciones, aunque en el caso de que los resultados sean negativos sea necesaria una posterior
confirmacion por métodos oficiales tradicionales.

Este trabajo se ha planteado con el objetivo de determinar la sensibilidad y especificidad de un método inmuno-enzimatico
automatizado (minividas, Biomerieux) para la identificacion de Salmonella.

El método distingue claramente Salmonella de otras bacterias de la familia enterobacteriaceae relacionadas
ecolégicamente con ella, estableciéndose el umbral de sensibilidad en 30 UFC.

DETERMINACION DE AZUCARES SOLUBLES EN ZUMOS DE FRUTA
Egea MV, Mulero J, Cayuela JM, Villegas JA, Lopez JM, Martinez-Cacha A.

Conocer la composicion de los alimentos que consumimos es de vital importancia, por ello, todos los productos destinados
al consumo alimentario estan obligados por ley a enunciar en sus etiquetados la composicién tanto cualitativa como
cuantitativa de todos sus ingredientes.

La cantidad de azlcares y la forma en la que se encuentran en los alimentos es muy importante para los consumidores
debido a la existencia de diversas patologias como la diabetes, la intolerancia a la lactosa o a la fructosa que evidencian la
importancia de conocer la composicion exacta de los alimentos.

En este trabajo se ha realizado un estudio de azlcares en zumos de naranja, clementina y limén, mediante andlisis
cromatografico (HPLC), determinando en cada tipo de zumo las concentraciones de sacarosa, glucosa y frutosa.

Los resultados se expondran en tablas y graficos explicativos de cada uno.

ESPECTROSCOPIA DE ABSORCION ATOMICA: APLICACION A LA DETERMINACION
DE ESTANO EN CONSERVAS
Imbernén T, Mulero J, Cayuela JM, Villegas JA, Lépez JM, Martinez-Cacha A.

La existencia de pH de acidos (pH < 4-4,5) en conservas, la utilizacion de nitratos en los cultivos, el caramelo producido
durante la fabricacion y los constituyentes naturales de los alimentos favorecen la migracion de estafio desde el envase al
alimento.

La espectroscopia de absorcién atémica es una técnica de alta sensibilidad que permite determinar de forma precisa y
exacta niveles téxicos de metales pesados y metaloides.

Se ha llevado a cabo un estudio experimental sobre el contenido de estafio en conservas vegetales utilizando la técnica de
espectroscopia de absorcion atémica por llama mediante el método de Simpson y Blay modificado.

El andlisis se ha realizado sobre conservas de tomate entero pelado, tomate frito, segmentos de mandarina, pimiento
morrén, alcachofa y albaricoque en almibar, encontrando en algunas de ellas valores superiores a los maximos permitidos
por la ley establecidos en 250 ppm.
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PARAMETROS BIOQUIMICOS EN HEROINOMANOS EN MANTENIMIENTO
CON METADONA

Diaz-Flores JF*, Safiudo R*, Rodriguez E**, Diaz-Flores F***, Diaz C**

* Asociacion Cooper. Juvenil San Miguel. Centros Atencién en Drogodependencias. Tenerife. ** Departamento de Quimica Analitica, Nutricién y
Bromatologia. Universidad de La Laguna. *** Laboratorios de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

Se determinaron los niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, acido Urico, creatinina, proteinas, albdminas,
creatinina, bilirrubina, amilasa, fosfatasa alcalina, lactato deshidrogenesa, transaminasas (GOT y GPT) y GGT en suero de
heroindbmanos usando técnicas de laboratorio habituales. Los pacientes se dividieron en dos grupos en funcion de su
inclusion o no en el programa de mantenimiento con metadona (PMM). En general, los heroindbmanos en PMM
presentaron valores de los parametros bioquimicos mas préximos a los intervalos normales que los no incluidos en dicho
tratamiento. Los niveles de proteinas, albiminas y colesterol de pacientes incluidos en PMM fueron superiores (p<0,05) a
los observados en los no incluidos en PMM. También los contenidos de glucosa y triglicéridos fueron mayores en los
pacientes en el PMM, aungue las diferencias no fueron significativas. Esto sugiere que los habitos alimentarios de los
pacientes en el PMM han mejorado en relacion a los pacientes no incluidos en PMM. Las actividades de amilasa y lactato
deshidrogenasa fueron mayores y menores (p<0,050) respectivamente, en los pacientes en PMM, sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en las actividades de GOT, GPT, GGT y fosfatasa alcalina.

CAMBIOS DEL VALOR NUTRITIVO DE PAPAS DURANTE EL ALMACENAMIENTO

Casafias R, Rodriguez E, Diaz C.
Departamento de Quimica Analitica, Nutricién y Bromatologia. Universidad de La Laguna. Tenerife.

Se determinaron los contenidos de humedad, cenizas, almidén, amilosa, azicares reductores y acido ascorbico en
diversos cultivares de papas, considerando diferentes tiempos de almacenamiento. Los siguientes cinco cultivares de
papas: Negra (Solanum x chaucha); Bonita and Colorada (Solanum tuberosum spp. andigenum); y Rosada and Cara
(Solanum tuberosum spp. tuberosum) fueron seleccionados por su importancia econémica. Se encontré un
comportamiento diferente de los cultivares durante su almacenamiento. Asi el cultivar Negra fue el que se conservo peor,
mientras los cultivares Bonita y Rosada presentaron las mejores caracteristicas para su conservacion. No se detectaron
cambios importantes en el contenido de cenizas durante el tiempo de almacenamiento. La humedad permanecié constante
durante las primeras seis semanas, y a continuacion se observé una importante disminucion. Asimismo, se detect6 una
progresiva disminucién del contenido de almidén (peso seco) durante el almacenamiento mientras que el contenido de
azuUcares reductores aumento. La relacion amilosa/amilopectina se incremento durante las primeras seis semanas de
almacenaje. La concentracion de vitamina C decrecio6 fuertemente durante el periodo de almacenamiento, siendo esta
disminucién mas importante a partir de la semana sexta, tras la cual la concentracién de vitamina C disminuyé en mas del
50%.

PARAMETROS BIOQUIMICOS EN HEROINOMANOS INCLUIDOS EN TRATAMIENTO
CON METADONA

Diaz Flores JF*, Safiudo RI*, Rodriguez E**, Diaz-Flores F***, Diaz C**.

* Centros de Atencion en Drogodependencias. ** Departamento de Quimica Analitica, Nutricion y Bromatologia. Universidad de La Laguna.
*** | aboratorios de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.

Se analizaron los parametros clinicos siguientes: glucosa, colesterol, triglicéridos, ura, acido Urico, proteinas, albiminas,
creatitina, bilirrubina, amilasa, fosfatasa alcalina, lactato deshidrogenesa, transaminasas (GOT y GPT), GGT y hematologia
en el suero de pacientes heroinémanos usando técnicas de laboratorio haituales. Los pacientes se dividieron en dos
grupos en funcién de su inclusién o no en el tratamiento con metadona. Los heroindmanos incluidos en tratamiento con
metadona presentron valores de los parametros bioquimicos que se aproximan en mayor medida a los intervalos normales,
con respecto a los heroindmanos no incluidos en dicho tratamiento.
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CORRELACIONES ENTRE CONTENIDOS DE MINERALES EN SUERO
Y EL PERFIL LIPIDICO

Diaz C*, Henriquez P*, Lopez F**, Rodriguez E*, Serra-Majem L**.
* Departamento de Quimica Analitica, Nutricién y Bromatologia. Universidad La Laguna. ** Departamento de Ciencias Clinicas. Universidad
Las Palmas de Gran Canaria.

Como parte de la Encuentra Nutricional de Canarias, se determinaron los contenidos séricos de Na, K, Ca, Mg, P, Cu, Zn,
Mny Se, y se correlacionaron con los niveles de triglicéridos (TG), colesterol (Col), LDL- y HDL-colesterol, incluyendo el
indice de masa corporal (IMC). Los contenidos metélicos fueron determinados por fotometria de emision (Na, K) o
espectrofotometria de absorcién atdmica con generacién de hidruros (Se), llama aire/acetileno (Cu y Zn) o camara de
grafito (Mn). Se establecieron cuatro grupos de adultos: Grupo | (perfil lipidico normal); Grupo Il (Col > 200 mg/100 ml);
Grupo Il (TG > 150 mg/100 ml); y Grupo IV (Col > 200 mg/100 mly TG > 150 mg/100 ml). Los individuos del grupo IV con
edades comprendidas entere 20 y 60 afios presentaron calcemias mayores (p = 0,000) que los individuos normolipidicos.
La concentracion media de Mn en sueros de individuos (20-60 afios) con hipertrigliciridemia fue mas baja (p = 0,067) que la
observada en individuos con niveles normales de TG. Se observaron correlaciones positivas entre Ca y parametros
lipidicos tales como Col (r = 0,409), TG (r = 0,213) y LDL (r = 0,409). Esto sugiere que la alta incidencia de
hipercolesterolemia de la poblacién canaria puede ser debida a un alto consumo de productos lacteos. También se
observaron correlaciones débiles pero significativas entre Cu y Col (r = 0,162); Cuy HDL (r = 0,197); IMC y Mn (r = —
0,166); e IMC y P (r =—0,181).

METABOLISMO DE FOLATO Y METIONINA EN CARCINOGENESIS COLORRECTAL:
UN ESTUDIO PILOTO EN ESPANA

Gonzélez MP, Alonso-Aperte E, Vilches M, Varela-Moreiras G.

Seccion de Nutricion y Bromatologia. Departamento de Ciencias Biomédicas |. Facultad de Ciencias Experimentales y de la Salud. Universi-
dad San Pablo-CEU. Boadilla del Monte. Madrid.

La deficiencia en vitaminas B, B, y folato se ha asociado con una mayor incidencia de ciertos tipos de cancer,
fundamentalmente cancer colorrectal, en poblaciones con bajas ingestas de folato. Adicionalmente, estudios llevados a
cabo en cultivos celulares, modelos animales y humanos han proporcionado la base para sugerir que el folato puede
modular carcinogénesis colorrectal. Este hecho parece estar asociado con la importancia del vitamero tetrahidrofolato en el
mantenimiento de la metilaciéon de ADN y ARN, asi como en la sintesis de timidilato y purina, esencial para la sintesis y
reparacion de ADN. Kim y cols. (1998) observaron que pélipos de mucosa colorrectal humana presentaban
concentraciones de folato significativamente menores a las de mucosa control, aun cuando los niveles de folato en sangre
no experimentaban cambio alguno. El folato participa como un cofactor critico en el ciclo de la metionina/metilacion. Sin
embargo, no se han realizado estudios en humanos que relacionen otros marcadores del ciclo de la metionina que podrian
influir en el efecto del folato sobre la etiologia/prevencion de carcinogénesis colorrectal. En consecuencia, hemos analizado
la metilacién global de ADN y la concentracion de S-Adenosilmetionina (AdoMet)/S-Adenosilhomocisteina (AdoHcy) en
biopsias de pdlipos de mucosa de colon frente a mucosa control de los mismos pacientes (n = 45). Los resultados
mostraron una hipometilacion significativa (p < 0,05) de ADN de tejido tumoral de colon comparado con el control. Asi
mismo se presentaron resultados de AdoMet y AdoHcy observandose una menor relacion de metilacion (AdoMet/AdoHcy)
en tejido tumoral (3,69 + 0,38) frente a control (5.00 * 0,63), debido principalmente a una elevada concentracion de AdoHcy
(12,03 £ 1,36 frente a 5,45 + 0,49 nmol/g). Estos resultados muestran por primera vez una marcada diferencia entre tumor
de mucosa colorrectal y tejido sano, que podria estar asociada con el estatus de folato, el cual es también analizado y
discutido.
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VALIDACION DE LA DETERMINACION DE AMINOACIDOS AZUFRADOS EN ALIMENTOS
POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA EFICACIA EN FASE INVERSA (RP-HPLC)

Perera MN, Simén E, del Barrio AS, Fernandez-Quintela A.
Departament de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco. Vitoria.

La cuantificacion del contenido en aminoacidos azufrados representa un reto importante en nutricion debido a su condicién
de aminoacidos esenciales. Para ello, la preparacion de la muestra resulta fundamental en la determinacion de
aminoacidos de las proteinas.

Las muestras (harina de haba: H, surimi: S y carne de cerdo: C) fueron oxidadas con &cido perférmico en atmésfera de
nitrégeno, previa a la hidrélisis &cida con HCI 6 N durante 22 horas a 105 °C.

El limite de determinacién, en las condiciones cromatograficas propuestas, fue menor a 1 ng para ambos aminoacidos. La
precision del método cuantitativo, determinada como variabilidad intra e inter-dia, mostré un coeficiente de variacion (CV)
menor del 7,5%. Por otra parte, la recuperacion fue del 100,9 + 8,2 y del 102,1 + 9,6 para cisteina y metionina
respectivamente. La repetibilidad se valoré para la harina de haba mostrando un CV menor del 4,2%. Los datos de la
metionina (g de aminoéacido/16 g N) fueron 2,4 + 0,1; 5,3+ 0,3y 6,2 + 0,1 para H, S y C respectivamente. Asimismo, los
datos de cisteina fueron 1,8 +0,1; 2,0+ 0,1y 2,5+ 0,1.

Los parametros de validacion aportaron valores satisfactorios para la cuantificacion de aminoacidos azufrados en las
muestras de alimentos analizadas.

INGESTA DE ENERGIA Y NUTRIENTES EN UNA POBLACION RURAL DE BURGOS
Busto MC, Rodriguez-Rivera VM, Portillo MP.

Area de Nutricién y Bromatologia. Facultad de Farmacia. Universidad del Pais Vasco. Vitoria.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el patrén de alimentacion en una poblacion rural de Burgos y analizar si las
ingestas de energia y nutrientes estaban en concordancia con las recomendaciones dietéticas.

Noventa y nueve individuos de 0 a 60 afios (33 varones y 58 mujeres) fueron seleccionados de la poblacion de Belorado
(Burgos). Para evaluar las ingestas dietéticas los individuos cumplimentaron durante 3 dias, uno de los cuales era
domingo, un recordatorio de 24 h. El contenido de energia y nutrientes de los alimentos registrados fue calculado utilizando
las tablas de composicién de alimentos del Instituto de Nutricién y Bromatologia del CSIC. Las ingestas fueron comparadas
con las recomendaciones dietéticas para la poblacion espafiola (Universidad Complutense de Madrid). La estimacion del
gasto energético para cada individuo se realiz6 utilizando las tablas de la OMS.

Se observé un exceso de ingesta energética en nifios y adolescentes, pero no en adultos. La distribucion de
macronutrientes de la dieta puso de manifiesto un exceso de grasa (42,5% de la energia) y proteina (18,0% de la energia).
Por el contrario, la cantidad de energia suministrada por los hidratos de carbono fue insuficiente (37,5%). La ingesta de
colesterol fue demasiado elevada (384-507 mg/dia). La cantidad de fibra en la dieta fue menor que la recomendada, que se
sitlia en 25-35 g/dia. Respecto a las vitaminas, se encontraron ingestas deficitarias de vitamina D y vitamina E, con la
excepcion de las adolescentes y de los varones adultos. El acido félico tampoco alcanz6 las recomendaciones dietéticas,
excepto en los nifios y en los adolescentes varones. Por el contrario, la ingesta de vitamina B,, fue claramente superior a la
cantidad recomendada. En cuanto a los minerales, las ingestas de iodo, zinc y magnesio estuvieron por debajo de las
recomendaciones. Es interesante poner de manifiesto el déficit de hierro en la dieta, en el caso de las mujeres
(adolescentes y adultas). La ingesta de otros minerales fue adecuada.

Estos resultados indican que el patron de alimentacion en esta zona rural no es adecuado, dado que la distribucién de
macronutrientes de la dieta no es correcta. Es probable que la elevada ingesta de colesterol esté relacionada con la
elevada ingesta de grasa. Esta situacion es similar a la encontrada en otras regiones de Espafia y en otros paises
desarrollados. Se deberia reducir la ingesta de grasa y proteinas en beneficio de los hidratos de carbono. El exceso de
ingesta de grasa observada en nifios y adolescentes es especialmente preocupante ya que puede conducirles al desarrollo
de obesidad en la edad adulta.
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EFECTOS RAPIDOS DE LOS XENOESTROGENOS POR UNION A UN RECEPTOR
EN LA MEMBRANA PLASMATICA
Fuentes E, Laribi O, Ropero AB, Martin F, Roche E, Soria B, Nadal A.

Departamento de Biologia Aplicada e Instituto de Bioingenieria. Campus de San Juan, UMH. San Juan. Alicante.

Los xenoestrogenos son compuestos que presentan actividad estrogénica pero cuya estructura quimica no se parece
necesariamente a la de las hormonas esteroideas. Estos compuestos quimicos, fabricados por el hombre, entran en el
cuerpo por ingestion o absorcion y mimetizan las acciones gendémicas de los estrégenos a través de receptores
intracelulares. Nuestro grupo ha enfocado la investigacién en el efecto de tres de los xenoestrégenos mas ampliamente
usados: bisfenol A (BPA), dietilestilbestrol (DES) y 0.p’-DDT, sobre el sistema de sefializacién de las células
B-pancreaticas, responsables de la secrecion de insulina que se produce cuando se eleva la glucosa en la sangre.
Nuestros resultados muestran que se producen acciones no-genémicas, rapidas, a través de la interaccién de estos
compuestos con un sitio de unién comun en la membrana no relacionado con el receptor de citosélico/nuclear de
estrégenos.

¢MEJORA UNA DIETA RICA EN ANTIOXIDANTES LA DIABETES TIPO 1?

Martin F, Fuentes E, Soria B, Roche E.
Departamento de Biologia Aplicada e Instituto de Bioingenieria. Campus de San Juan, UMH. San Juan de Alicante.

El objetivo del presente trabajo es estudiar el papel de una dieta rica en antioxidantes (vitaminas C y E) en la evolucion de
la diabetes tipo 1. Se establecieron cuatro grupos de cinco ratones: i) control: dieta estandar; ii) diabéticos: ratones
diabéticos (100 mg STZ/kg peso corporal) con dieta estandar; iii) control + antioxidantes: dieta estdndar suplementada con
0,6 y 0,8 mg/dia/ratén de vitamina C y E, respectivamente y iv) diabéticos + antioxidantes: ratones diabéticos con dieta
estandar suplementada con vitaminas. En todos los animales se midi6 el peso, la glicemia, la tolerancia oral a la glucosa y
la liberacion de insulina estatica y dinamica. Los animales del grupo diabéticos + antioxidantes (en comparacion con los del
grupo diabético, p < 0,05) mejoraron su peso, su control glicémico, su tolerancia oral a la glucosa, asi como su liberacién
de insulina. No se observé ninguna diferencia significativa entre los grupos control y control + antioxidantes. Estos datos
indican que la suplementacion de la dieta con antioxidantes mejora el control metabdlico de la diabetes tipo 1.

CONTENIDO EN FOLATOS DE CUATRO VARIEDADES COMERCIALES DE TOMATE

Bernal MJ, Olivares AB, Periago MJ, Martinez C, Ros G.
Area de Nutricion y Bromatologia. Facultad de Veterinaria. Universidad de Murcia. Espafia.

Los folatos son un término genérico empleado a diferentes formas quimicas de una vitamina hidrosoluble. La mayoria de
folatos naturales, es decir, presentes en los alimentos, aparecen como pteroilpoliglutamatos. Los folatos desempefian un
papel importante en los defectos del tubo neural, enfermedades cardiovasculares y adenomas colorrectales. La ingesta
dietética de folatos deberia de tener un importante papel para la prevencion de dichas enfermedades.

El contenido total de folatos en los alimentos ha sido normalmente determinado por ensayos microbiol4gicos, pero este
método no puede diferenciar entre las diferentes formas de folatos. Actualmente es usado el método de HPLC el cual es
capaz de detectar las formas monoglutamicas de los folatos, después de la incubacién de las muestras con conjugasa y
amilasa. La biodisponibilidad de los folatos de los alimentos ha sido estimada sobre el 50%. Por otra parte la
biodisponibilidad de las formas monoglutamicas de folatos varia entre el 70% y 120% con respecto al acido félico, el cual
es aplicado principalmente para el enriquecimiento de alimentos. Las formas monoglutamicas de los folatos son casi
totalmente absorbidas en el yeyuno. El objetivo del presente estudio fue determinar las diferentes formas monoglutamicas
de folatos en cuatro variedades comerciales de tomates. Para este estudio se utiliz6 cromatografia liquida en fase reversa
con un detector de fluorenscencia y Diodo Array con un gradiente de elucion de tamp6n fosfato y acetonitrilo para la
separacion de las vitaminas.
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ACTIVIDAD FiSICA DE TIEMPO LIBRE Y CONSUMO DE ALIMENTOS EN UNA EXTENSA
COHORTE ESPANOLA
Chirlaque MD, Tormo MJ, Navarro C y Grupo EPIC-ESPANA

Consejo Regional de Salud. Departamento de Epidemiologia. Murcia.

Objetivo: Este estudio evalla el consumo de alimentos segun niveles de actividad fisica (AF) vigorosa de tiempo libre
recogida en el reclutamiento de la cohorte espafiola del estudio prospectivo europeo sobre dieta, cancer y salud (EPIC)
que incluye 37.287 voluntarios.

Método: Se ha utilizado un cuestionario de AF validado para medir la frecuencia y duracién semanal de diferentes tipos de
AF y, para la medicion de la dieta, un cuestionario de historia de dieta validado que incluye todos los alimentos consumidos
durante el afio anterior con una frecuencia de, al menos, dos veces al mes.

Se analizan las diferencias en consumo de alimentos segin duracién de AF por medio de un analisis de varianza y de
covarianza ajustando por factores de confusion. Mediante regresion lineal se testan aumentos o disminuciones en el
consumo de alimentos segun el nivel de AF.

Resultados: Solamente un 11% de hombres y un 6% de mujeres realizaron, al menos, 3 horas/semana de AF vigorosa. El
consumo total de energia fue similar entre los diferentes niveles de actividad fisica (< 2% de cambio en el consumo total de
energia entre los dos extremos de la categoria de AF). El consumo de alimentos muestra un patron diferente (p < 0,05)
entre las distintas categorias de AF. El porcentaje de cambio en la media de consumo de alimentos en g/dia de los niveles
bajos de AF a los niveles altos, se mantiene cuando se ajusta por sexo. Asi, los individuos clasificados en el mas alto nivel
de actividad fisica con respecto a los inactivos consumen un 15,9% mas de verduras, 6,7% de frutas, 9% de pescado y
5,6% de productos lacteos.

Conclusiones: Diferencias en la dieta entre grupos de AF son mas cualitativas que cuantitativas, dado que el consumo de
energia es similar entre los diferentes niveles de AF.

EVOLUCION DE LA ALIMENTACION EN EXTREMADURA EN LAS ULTIMAS DECADAS
Torres MD, Antinez C, Campillo JE, Tormo MA, Perez G.

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina. Badajoz.

Se ha realizado un estudio para analizar los cambios nutricionales en los ultimos 30-40 afios en Extremadura. Mediante
encuesta se ha determinado la alimentacion actual de un grupo de personas mayores (69,8 + 9,2 afios; n = 322; 183
mujeres y 139 varones) en comparacién con lo que estas mismas personas comian cuando tenian 20 afios. Destacamos
de nuestros resultados (M + DS, actualmente frente a anteriormente): ingesta calérica (kcal/24 h, todos los sujetos, mujeres
y varones) (1.840,0 £ 512,0; 1.790,8 + 493,0; 1.904,7 + 530,9) y (1.820,4 + 500,7; 1.753,9 + 483,8; 1.908,1 + 510,8). La
distribucion de calorias (% total kcal/24 h) fue: carbohidratos 45,5 + 8,2; 47,2 + 7,7, 43,4 + 8,4 frente a 42,9 + 8,2; 43,9 +
7,8; 41,7 + 8,7; proteinas (18,8 + 4,3; 18,6 + 4,3; 19,0 + 4,2) y (15,9 £ 4,1; 16,1 + 4,1; 15,5 + 4,1). Grasas (33,9+ 7,9; 33,6 +
7,7,34,4+£8,0)y (40,5 £ 8,0; 39,7 + 7,5; 41,6 + 8,6).Grasas saturadas g/24 h (17,5+9,4; 16,9+ 9,3; 18,3+ 9,6) y (20,3 +
9,5; 18,2 + 8,0; 22,9 + 10,6). Mono-insaturadas (22,2 + 12,1; 20,8 £ 11,9; 24,2 + 12,2) y (29,9 + 14,3; 27,5 + 13,0; 33,0 £
15,4). Poliinsaturadas (9,25 + 5,6; 8,0 + 4,9; 10,6 £ 6,0) y (11,2 £ 5,5; 10,7 + 5,6; 11,7 + 5,3) fibra (g/24 h): 20,1 + 13,1; 19,4
+13,5;21,1+12,6 y 28,5+ 11,1; 28,4 + 11,4; 28,7 + 10,8. Nuestros resultados muestran claramente un empeoramiento en
algunos aspectos nutricionales en la actualidad con respecto a lo que estas personas comian en su juventud.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA COMPOSICION QUIMICA GENERAL

CONTENIDO EN COLESTEROL Y PERFIL DE ACIDOS GRASOS TOTALES DE TRES
EMBUTIDOS CRUDOS-CURADOS IBERICOS ESPANOLES: SALCHICHON DE
SALAMANCA, CHORIZO EXTREMERNO Y LOMO DE HUELVA

Urdaniz Baztan AO, Cid Canda C, Bello Gutiérrez J.

Universidad de Navarra.

El objetivo del trabajo consistié en realizar un estudio analitico de la composicién quimica general, del contenido en
colesterol y del perfil de acidos grados totales de tres tipos de embutidos ibéricos crudos-curados espafioles: lomo de
Huelva, salchichén de Salamanca y chorizo extremefio.

La metodologia empleada en la determinacién de parametros de composicién quimica general fueron métodos oficiales de
analisis con algunas modificaciones. El andlisis de contenido en colesterol se llevé a cabo y se cuantificé por CG/FID. El
perfil de acidos grasos también fue determinado por CG/FID, previa derivatizacion de los mismos en sus ésteres metilicos.

El lomo de Huelva resulté tener un contenido en proteina de 39,5% y un contenido en grasa de 21,3%. El salchicon de
Salamanca contiene un 24,9% de proteina y un 35,8% de contenido de grasa y chorizo extremefio tiene un contenido en
proteina de 24,3% y un 43,3% de contenido de grasa. Puede considerarse que los tres productos tienen un aporte
energético considerable.

En relacion con su perfil de acidos grasos, el acido oleico es el mayoritario, con un contenido de 41,23% en el lomo de
Huelva, 41,43% en el salchichon de Salamanca y 44,62% en el chorizo extremefio. En segundo lugar esté el acido
palmitico con un contenido de 21,76% en el salchichon de Salamanca, 25,42% en el chorizo extremefio y 27,13% en el
lomo de Huelva. El contenido de &cido estearico fue de 10,88% en el salchichén de Salamanca y 12,50% en el chorizo
extremefio y 12,56% en lomo de Huelva. El contenido de &cido linoleico fue de 4,58% en el lomo de Huelva, 4,79% en el
chorizo extremefio y 6,03% en el salchichén de Salamanca. El contenido de colesterol no supera en ningiin caso los 130
mg/100 g.

Estos productos son especialmente ricos en acido oleico, considerado un acido importante en una dieta saludable.

PERFIL ANTROPOMETRICO DE JUGADORAS DE VOLEIBOL EN LA REGION DE MURCIA

Edelzira P, Marins J, Pérez F, Zamora S.
Universidad de Murcia. Departamento de Fisiologia y Farmacologia.

La determinacion del perfil antropométrico representa un punto fundamental en la deteccion de talentos deportivos de una
modalidad. El objetivo de este estudio fue determinar el perfil antropométrico de las jugadoras de voleibol en la regién de
Murcia que participaban regularmente de competiciones organizadas por la Federacién Murciana de Voleibol en la
temporada 99/2000. Fueron evaluadas 36 jugadoras con edad media de 17,3 £ 3,1 afios. La toma de datos
antropomeétricos siguieron las recomendaciones propuestas por FEMED (1993). Los resultados indican que la talla media
fue de 174,26 + 8,3 cm y el peso corporal total de 66,684 + 10,99 kg, ademas de un contenido graso del orden de 17,3%.
El calculo del somatotipo indicé un coeficiente de 5,1 + 1,3 (endomorfia); 3,05 + 1,3 (ectomorfia) y 3,11 + 2,4 (mesomorfia),
caracterizando asi un endomorfo equilibrado. Hay que destacar que solamente 4 deportistas (11,42%) tenian una talla
superior al 185 cm, variable fundamental para una buena jugadora de voleibol. Tomando por base estos resultados, las
jugadoras de voleibol de la regién de Murcia no estan en conformidad con las orientaciones generales para tal modalidad,
teniendo en cuenta una mayor presencia del componente endomérfico, un elevado porcentaje de tejido graso, ademas de
una baja talla. Es importante establecer politicas deportivas para la deteccién de deportistas con mayor potencial atlético
para esta modalidad.
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EDUCACION Y ORIENTACION PSICONUTRICIONAL EN LA DIABETES INFANTIL

Sanchez Ibafiez C.
Universidad Catélica San Antonio.

Introduccion: La alimentacién de un nifio diabético no tiene por qué ser diferente a la de la familia.

Lo que se ha tratado en este trabajo no es centrarnos en la enfermedad sino en la educacién y orientacién psiconutricional
gue se le debe dar a estos nifios y adolescentes diabéticos incluyendo a las familias y al entorno de estos pacientes.

Objetivos: Saber las metas de los nifios y adolescentes diabéticos. Saber la alimentacién que llevan para poder encauzar o
modificar los habitos alimentarios. Cuando tengamos toda la informacién estableceremos el ritmo de educacion.

Material y métodos: Encuestas nutricionales, entrevistas personales y revision bibliografica. Charlas con el nifio y
familiares; observacién en las consultas pedriatricas.

Resultados: Desde las etapas méas tempranas de la vida hasta la adolescencia se configuran los habitos alimentarios que
marcaran preferencias y aversiones definitivas. Por esto es un factor importante una buena educacion nutricional para
estos nifios.

En los ultimos afios se esta viendo que otro factor importante es el apoyo psicolégico porque es el punto donde fracasan
muchos tratamientos en la diabetes infantil.

Conclusiones: Tanto la educacién como la orientacién psico-nutricional aplicada a estos nifios se ha visto que son factores
importantes para el tratamiento y mejorar su calidad de vida.

Mediante el apoyo psicolégico a las familias se ha visto una mayor aceptacion de la enfermedad.

RESULTADOS DE UN PLAN DE EDUCACION NUTRICIONAL PARA ESCOLARES
REALIZADO POR FARMACEUTICOS: PLENUFAR-2

Rivero M y Lendoiro R.

Vocalia Nacional de Alimentacién, Consejo General de Colegios de Farmacéuticos

Introduccién: Plenufar 2 fue un plan de educacién nutricional llevado a cabo por farmacéuticos espafioles durante los afios
1999 y 2000. El plan fue dirigido a escolares de 10 a 12 afios y cerca de 3000 farmacéuticos y 116.000 escolares
participaron en la campafia. Plenufar 2 fue declarado de interés sanitario por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Objetivos: Los principales objetivos de este estudio fueron ensefiar a los escolares habitos alimentarios saludables, dentro
de su contexto social, cultural y econémico, e incrementar sus conocimientos de las caracteristicas y valor nutricional de
los diferentes alimentos para su aplicacion en la dieta diaria.

Material y métodos: Para determinar la repercusién de la campafia, se realizaron 2 encuestas antes y después del periodo
de formacion acerca de los hébitos alimentarios de los escolares y de su conocimiento respecto a la composicion de los
alimentos. Para la formacion de los escolares se utiliz6 material especialmente dedicado a los profesores, farmacéuticos y
escolares, formado por contenidos tedricos, actividades practicas y material informatico.

Resultados:

» Se produjo una mejora en los habitos alimentarios de los escolares después de la realizacion de la campafia.

» Se detectaron diferencias estadisticamente significativas entre los habitos alimentarios de los nifios y las nifias.

» El consumo de carne fue mas habitual que el de pescado, legumbres y huevos.

* Las Comunidades Auténomas con habitos alimentarios mas saludables fueron Castilla-Ledn, Aragén y La Rioja.

* Los escolares mejoraron sus conocimientos sobre la composicién y caracteristicas de los alimentos durante la campafia.

Conclusiones:

1. El plan de educacién nutricional ha conseguido un aumento del conocimiento de los alimentos y una mejora de los
hébitos alimentarios.

2. Existen diferencias estadisticamente significativas entre los habitos alimentarios de las diferentes Comunidades
Auténomas espafiolas.

3. Los datos obtenidos en las encuestas podran ser utilizados por las autoridades sanitarias para el desarrollo de planes
de educacién nutricional.

4. Los farmacéuticos han demostrado ser profesionales con muy buena aceptacion por parte de las diferentes instituciones
para realizar labores de educacion nutricional.
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EFECTO DEL FLAVONOIDE CATEQUINA SOBRE EL DANO INDUCIDO POR IL-1B
EN CULTIVO PRIMARIO DE HEPATOCITOS

Sanchez-Campos S, Florez S, Tufion MJ, Culebras JM*, Gonzalez-Gallego J.
Departamento de Fisiologia. Universidad de Le6n. Leén. * Hospital de Ledn. Ledn.

Los flavonoides son componentes sustanciales de la parte no energética de la dieta humana. Aunque el posible papel
protector de los flavonoides en el higado se conoce escasamente, se ha puesto de manifiesto que algunos de ellos son
capaces de inhibir la activacion de las células estrelladas asi como la produccién de 6xido nitrico. La interleucina 1 es uno
de los principales mediadores en la respuesta inflamatoria. El objeto del presente trabajo ha sido comprobar los efectos del
flavonoide catequina sobre las alteraciones inducidas por dicha citocina en hepatocitos de rata. Los hepatocitos se aislaron
mediante perfusion con colagenasa. Tras tres horas de incubacion a 37 °C se procedio al tratamiento de las células con
IL-1B (1 nM) con o sin catequina (100 uM), durante toda la noche. Se observé una disminucién de la concentracién de LDH
en el medio en las células tratadas con IL-1[3 + catequina respecto a las tratadas sélo con IL-1[3, si bien no se alcanzaron
los valores de las células control (control: 0,145 + 0,003; IL-1p: 0,244 + 0,013, IL-1p + catequina: 0,193 + 0,05 pmol/min/10°
de células). A la dosis considerada por nosotros, la catequina no revertio el incremento observado en la concentracion de
nitritos en el medio ni la induccion de la expresién de la INOS en los hepatocitos tratados con IL-1B. Aunque a la dosis
utilizada en el estudio la catequina era capaz de prevenir el dafio celular producido por la IL-13 sus efectos no parecen
estar mediados por una inhibicién en la produccion de éxido nitrico.
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