La informacion procede de experimentos llevadosbe &n personas que

voluntariamente se han sometido a ayuno estrigtdmatrol hospitalario.

En la tabla siguiente se indican las cantidadas gquivalente en energia metabdlica
de un adulto de peso normal (70Kg) y de una persbasa (135Kg). Se supone un

gasto energético diario de 1.800Kcal/dia.

Adulto de peso normal (~70Kg) (consumo metab6licB00kcal x did)

15 141.000

6 24.000
0,225 900
0,023 100




Persona obesa (~135Kg) (consumo metabdlico: 1.808kdia")

752.000

8 32.000
0,23 920
0,025 110
: 785.030 Kcal

De los experimentos realizados se extraen intetesaonclusiones: en primer lugar

gue la cantidad de glucosa y glucégeno (polimergluigbsa) en el organismo es

pequefia; y solo puede proporcionar los requerimseahergéticos para menos de un
dia. Por otra parte, las cantidades de triglicérididacilglicéridos) y proteinas son
relativamente grandes, sobre todo los triacilgiat.

Durante el o 2° dia de ayuno el glucégeno hepatico dismiagta

aproximadamente un 10% de su concentracion initiahteniéndose en este nivel

durante periodos prolongados de ayuno. El glucogamszular también disminuye,

pero no hasta un umbral tan bajo como el glucogepatico.

No obstante estos cambios, la concentracion desguen sangre (glucemia) se
mantiene bastante estable, alrededor de 80mg% (&061gl), equivalente a 4,5mM.

Este valor se mantiene durante al menos unas Ggtranas de ayuno estricto.

Una vez que el glucégeno facilmente metabolizableasagotado (a partir def 8ia
aproximadamente), se incrementa la utilizacioroderiacilglicéridos abdominales
(grasa visceral) y subcutaneos. La oxidacion aaé#ede los triacilglicéridos conduce a
un aumento de la concentracion sanguinea de cuegp@scos; y a una disminucion




del “cociente respiratorio” (relacién “G@roducidovs O, consumido”) que disminuye
de 0,78 hasta un rango de [0,7,8].

A los pocos dias de iniciado el ayuno, aumentamdidad de nitrégeno excretada en
orina (en forma de urea). Esto se debe al incresrgmtiegradacion de las proteinas
corporales. El patrén de degradaciéon de las pradedigue un patron, comenzando por
aguellas que han dejado de ser necesarias, taeslas enzimas intestinales, seguidas
por las enzimas hepaticas involucradas en el paotiesto de los nutrientes (ahora
inexistentes), y finalmente las proteinas muscslégkayuno prolongado conduce a

postracion).

¢Por qué se degradan las proteinas cuando toddstienecantidades considerables de
triacilglicéridos?. La razén son los requerimientesebrales de glucosa, muy
importantes. Solo este 6érgano consume alreded@08élde toda la glucosa del
organismo, con independencia de la actividad mepiglse esté llevando a cabo. El
ritmo de utilizacién de glucosa es sorprendenteeneonstante. El cerebro utiliza

diariamente unos 140g de glucosa.

Los hematies (eritrocitos) también consumen glyqos@ de modo anaerobio (glucosa

lactato); y éste (lactato) puede reconducirseahglstosa en el higado.

En los mamiferos los acidos grasos no son fuentgudesa. En consecuencia, ésta solo
se puede obtener a partir de las proteinas cogsorédlcomo el requerimiento cerebral
de glucosa es prioritario, se sacrifican protegmaporales, incluso muy importantes.
Los esqueletos carbonados de la mayoria de looanidos (aminoacidos
glucogénicos) pueden dar origen a piruvato u giroductos intermedios del ciclo de
los &cidos tricarboxilicos (ciclo déans Kreb¥, derivando entonces hacia la produccion
de glucosa en el higado (gluconeogénesis). La dagikan hepatica de los aminoacidos
para formar glucosa implica la conversién (tamt@grel higado) de los gruposamino
urea, excretandose en orina. Esto justifica el greremento de la excrecion de
nitrdgeno (como urea) que se observa tras los posrgias de iniciar un ayuno. A

partir de 100g de proteina se producen alrededbrdele glucosa.

Ya se ha escrito antes que existe una secuendaedaede la degradacidn proteica en
funcién de los requerimientos de las mismas enidava situacion metabdlica (ayuno).
En primer lugar se pierden las proteinas enzingétegregadas por el estbmago,

intestino delgado y pancreas; seguido de las pradgednzimaticas necesarias para la




sintesis de las enzimas digestivas; a continudagproteinas hepaticas necesarias para
procesar los nutrientes procedentes del tractstivge mas tarde, las proteinas
musculares (enzimas contractiles y enzimas debplrema). Cuando se llega a este
estado, la persona permanece débil y postrada. 8sidalrastico reajuste metabdlico
tiene como finalidad mantener el suministro de gbacal cerebro.

Durante la primera semana de ayuno, la utilizadeta proteina corporal es elevada,
aproximadamente unos 100g diarios. A este ritmoatidizacion, el ayuno no podria

prolongarse mas de 30 dias. Pero,...

Pero el organismo lleva a cabo otra adaptacionbaita que permite disminuir el
ritmo de utilizacion de la proteina corporal: ed&rd? y 62 semana de ayuno, el
organismo solo consume entre 12g y 159 de protkéma. En estas circunstancias, el
cerebro se adapta a la utilizacion de cuerpos ime®ademas de glucosa), sobre todo

-D-hidroxibutirato, un subproducto de laoxidacion hepatica de los acidos grasos.

La combinacién del incremento de cuerpos cetorsaaguineos con la des-represion
de los enzimas requeridos para la utilizacion coombustibles de los cuerpos
cetonicos [-hidroxibutirato-deshidrogenasa-oxoacido~CoA-transferasa
acetil~CoA-acetil-transferagahace factible que el cerebro en ayuno utilide-
hidroxibutirato, ademas de glucosa. Asi pues, el cerebro obtieaéraccion sustancial
de su energia de la oxidacion ddD-hidroxibutirato, procedente de los grandes
depositos de grasa corporal. Esta adaptacion mig@lp@rmite ahorrar proteinas

mientras persiste la condicion de ayuno.

Cuando se agota la grasa corporal, el aporte eimrgikebe provenir exclusivamente de
las proteinas fundamentales para el mantenimienta dda. La musculatura lisa sufre
un intenso drenaje que conduce a graves alteracamel balance de electrolitos,

ademds de conducir a fracaso multiorganico mortal.

La bioguimica de la inanicion infantil supone unlgema afiadido, porque los nifios no
han construido las masas musculares y grasas fa@ilean para sobrevivir durante

largos periodos de inanicion.

La ingestion insuficiente de proteinas durantego®s prolongados remeda a una
inanicion persistente. Esta condicion conduce auadro clinico denominado

kwashiorkor(vocablo africano que significa “nifio desplazadnel sentido de nifio




destetado, condenado al hambre). Los nifios soriatiados fundamentalmente con
arroz, legumbres y verduras feculentas que, siduemnistran energia metabdlica, son
insuficientes para un metabolismo fisioldgico. mnifios con el abdomen distendido
debido al edema causado por bajas concentracienssrdalbimina sérica, con la
consiguiente disminucién de la presion oncoéticagidn osmaotica debida a proteinas)
de la sangre.

La falta de suficiente proteina en la dieta dadugabién a pérdida de'ide los
tejidos, acumulacion de grasa en el higado, y deposanormal de hierro en los

tejidos en forma de una ferroproteina, denominaadsiderina.

EL PROBLEMA DE LA OBESIDAD.-

%

%



La obesidad es un grave problema de Salud Puldichfidil solucion, sobre todo
porque el nimero de personas con sobrepeso y adesidtinla aumentando, no solo
en los paises desarrollados, sino también en mwthmscon bajos estandares socio-

econdmicos.

Resumiré en varios puntos algunas consideracionga,certidumbre puede ayudar a

las personas que decidan reducir su exceso decpgsaral:

1. Solo a base de ejercicio no se pierde peso de sigdificativo; puede incluso
llegar a incrementarse la masa ponderal. El ejerfimico moderado es

necesario para mantener la masa muscular miemtraslsce la masa grasa.

2. Las dietas que “consiguen” perder peso rapidansamtesiempre ineficaces a

medio-largo plazo.

3. Entre las distintas dietas propuestas, no existengjor que otra, en funcion de

los resultados a largo plazo.

4. El uso de farmacos adelgazantes por si solos neeageso, o lo hacen
minimamente, a largo plazo. Nunca se deben tonsapgirvision de un

endocrindlogo experto en Nutricion.

5. Los productos publicitarios son indtiles para untoa de peso a medio-largo

plazo.

6. Perder peso, y mantenerlo, exige una decision paksfequiere tenacidad,
templanza y una elevada responsabilidad persoei, Bl igual que todas las

grandes tareas, es solitaria.

7. La Unica terapia claramente demostrada es la ctumluélgunas

consideraciones:




a. Marcarse objetivos modestos, tanto en disminucgpeso como en los
plazos para lograrlo. Actuando asi lograremos neadihuestros habitos

y la adaptaciéon mental a la nueva situacion.

b. Llevar un control estricto del cumplimiento (o imgplimiento) de
dichos objetivos (por ejemplo: registrar el pesoaeal, el perimetro de

cintura, revisar y anotar los errores).

c. Modificar los habitos de vida, realizando ejercigioderado y
cambiando el tipo de dieta (fruta fresca — no zudeoButa-, verdura,
pescado cocinado a la plancha, vino tinto (modenadée), no fritos,
dulces, alimentos procesados y otros alimento®@vwado contenido en

grasas saturadas. Su endocrindlogo le orientar&spesificamente.

d. Conseguir adecuar una alimentacion sana a nuegtessncias (no sentir
gue estamos haciendo dieta). Esto es fundamemtakpmantenimiento

del peso una vez alcanzado el peso adecuado.

e. Buscar aferencias positivas que valoren el esfueaizado, sobre todo
durante los primeros meses, tales como “me sieajarria ropa”,
“puedo ponerme esta ropa que me gusta”, “los deadésan mi cambio

de aspecto”, “me siento mas agil”’, “mejora mi astea”, etc.

f.  No escucho las opiniones de personas sin formaCidnsulto con un

endocrinélogo experto en Nutricion.

g. Fortalezco mi “fuerza de voluntad”, domino mis irtgms, controlo mis

apetencias, disfruto de lo que como.

8. Aun cuando, desde un punto de vista estadistigmreentaje de fracasos en los
programas de pérdida de peso es muy elevado, sequeeden conseguir €xitos

a titulo individual.

9. Los beneficios de controlar el peso, y mantenegittrd de la normalidad,

redunda en beneficios para la salud. Citemos |@sahéios:
a. Menor riesgo de diabetes tipo Il con su patologtaxida.

b. Menor riesgo de hipertension.




c. Mejoria de la funcién cardiovascular (el ejercia@grobico es

fundamental).

d. Mejoria de la funcion articular (a menor peso, nsesmbrecarga de las

articulaciones).

e. Disminucién de la degeneracion grasa de 6rganssenaentes (higado,

pancreas, rifiones).

f. El control del peso facilita la realizacion de ejeio, y éste, realizado de
manera moderada, tiene un demostrado efecto dermmién y

tratamiento de cuadros de ansiedad y depresion.

10. Aunque menos citado, el dominio de nuestros impylseiuidos los habitos
tales como fumar, comer y beber en exceso, y atorgribuyen de manera
imperceptible en co6mo se comportaran nuestros, tigssmitiéndoles, mas de
lo que pensamos, nuestras grandezas y flaquezaslld®?da obesidad, el habito

de fumar, y otros, son, bajo muchas circunstanarmagyroblema familiar.

11.La obesidad infantil es un problema especialmeraeey pues condiciona su
desarrollo fisico, sus habilidades sociales, sgi@cion en sociedad; y, en

Gltima instancia, su esperanza de vida.
Zaragoza, 22 de agosto de 2012
Dr. José Manuel Lopez Tricas

Farmacéutico especialista Farmacia Hospitalaria
Zaragoza
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