TEMA 12: DIGESTION Y ABSORCION DE LIPIDOS DE LA
DIETA. METABOLISMO DE LOS TRIGLICERIDOS.

= Antes de entrar en profundidad en el tema analicemos a grandes rasgos el sistema digestivo

1. INTRODUCCION AL SISTEMA DIGESTIVO
El sistema digestivo es una serie de o6rganos
que trabajan juntos para descomponer los alimentos

en moléculas mas pequefias que el cuerpo puede Boca Faringe
absorber y usar como energia, materiales de Glandulas '
construcciéon o almacenamiento. Incluye el tracto salivales

gastrointestinal (una larga "tuberia" que va desde la
boca hasta el ano) y d6rganos accesorios como el f
higado, el pancreas y la vesicula biliar. l

Estomago

| Intestino

2. ETAPAS DEL PROCESO DIGESTIVO  Higado '}
Delgado

El proceso tiene varias fases: ingestion, Vesicula
digestion (mecanica y quimica), absorciéon y  Biliar
eliminacion. Vamos a desglosarlo.

T |
Paso 1: La boca - Ingestion y digestion i § \ Intestino
inicial l grueso

e Funcion: Todo comienza cuando se
. . ] —Ano
introduce comida en la boca. Aqui ocurre la e
digestion mecanica (masticar con los dientes) y la digestion quimica inicial.

o Detalles:

o Los dientes trituran los alimentos en trozos mas pequeinos, aumentando la superficie
para las enzimas.

o Las glandulas salivales (parétidas, submandibulares y sublinguales) producen saliva,
que contiene la enzima amilasa salival (o ptialina). Esta enzima empieza a
descomponer los carbohidratos complejos (como el almidén) en azlicares mas
simples (como la maltosa).

o Lalengua mezcla la comida con la saliva y forma un bolo alimenticio, que luego es
empujado hacia la faringe al tragar.

Dato curioso: La saliva también tiene funciones lubricantes y antimicrobianas gracias a la
lisozima.

Paso 2: Faringe y esofago - Transporte
e Faringe: Es un conducto compartido entre el sistema digestivo y respiratorio. Cuando tragas,
la epiglotis (una pequefia "tapa" de cartilago) se cierra sobre la traquea para evitar que la
comida entre en las vias respiratorias.
o Eséfago: Este tubo muscular transporta el bolo alimenticio al estomago mediante
movimientos ritmicos llamados peristaltismo.
o El peristaltismo es una serie de contracciones musculares coordinadas que empujan
el alimento hacia abajo.
o En la union entre el esdéfago y el estobmago hay un esfinter (el esfinter esofagico
inferior) que se abre para dejar pasar el bolo y se cierra para evitar el reflujo acido.

Paso 3: Estomago - Digestion mecanica y quimica intensa
Funcion: El estomago actia como un "procesador" que mezcla, tritura y descompone
quimicamente los alimentos.
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e Detalles:

o Digestion mecanica: Las paredes musculares del estomago se contraen
(movimientos de batido) para mezclar los alimentos con los jugos gastricos,
formando una pasta llamada quimo.

o Digestion quimica: Las células de la mucosa géstrica secretan:

» Acido clorhidrico (HCI): Mata bacterias y activa la enzima pepsina.

= Pepsina: Descompone proteinas en fragmentos mas pequefios (péptidos).

» Lipasa gastrica: Inicia la digestion de grasas, aunque su accion es limitada
aqui.

o El estdbmago tiene un revestimiento de moco que lo protege de autodigerirse.
Tiempo: Los alimentos pueden permanecer de 2 a 6 horas, dependiendo de su composicion
(las grasas tardan mas en procesarse).

El quimo pasa al intestino delgado a través del esfinter pilorico, que regula el flujo.

Paso 4: Intestino delgado - Digestion completa y absorcion
e Estructura: Es un tubo largo (unos 6 metros) dividido en tres partes: duodeno, yeyuno e
ileon.
e Funcion: Aqui ocurre la mayor parte de la digestion quimica y la absorcion de nutrientes.
Detalles:
o Duodeno: Recibe secreciones de 6rganos accesorios:
= Pancreas: Libera jugo pancreatico con enzimas como:
*» Amilasa pancreatica: Termina de descomponer carbohidratos en
azucares simples.
» Tripsina y quimetripsina: Descomponen péptidos en aminoacidos.
* Lipasa pancreatica: Divide las grasas en acidos grasos y glicerol.
= Bicarbonato: Neutraliza el 4cido del quimo.
= Higado y vesicula biliar: El higado produce bilis, que se almacena en la
vesicula biliar y se libera al duodeno. La bilis emulsifica las grasas (las divide
en gotitas pequefias) para que las enzimas puedan actuar mejor.
o Yeyuno e ileon: Las paredes internas tienen vellosidades y microvellosidades
(pliegues diminutos) que aumentan enormemente la superficie de absorcion. Aqui,
los nutrientes (azucares, aminoacidos, acidos grasos, vitaminas y minerales) pasan a
la sangre o al sistema linfatico.
Tiempo: El proceso en el intestino delgado dura de 3 a 6 horas.

Paso 5: Intestino grueso - Absorcion de agua y formacion de heces
o Estructura: Incluye el ciego, colon (ascendente, transverso, descendente y sigmoide) y
recto.
e Funcion: Convierte el material no digerido (quimo liquido) en heces solidas y elimina
desechos.
e Detalles:
o Absorbe agua, electrolitos (como sodio y potasio) y algunas vitaminas producidas
por bacterias intestinales (como la vitamina K y B12).
o Las bacterias del colon fermentan fibras y residuos, produciendo gases y acidos
grasos de cadena corta que el cuerpo puede usar como energia.
o El material restante se compacta en heces, que se almacenan en el recto.
Tiempo: Puede tomar de 12 a 48 horas.

Paso 6: Recto y ano - Eliminacion
Las heces se acumulan en el recto hasta que la presion estimula el reflejo de defecacion.
Dos esfinteres (interno, involuntario; externo, voluntario) controlan la salida de las heces a
través del ano.
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3. ORGANOS ACCESORIOS Y SU PAPEL
Los organos accesorios son 6rganos que participan en la digestion, pero no forman parte del
tracto digestivo. Su funcion es secretar enzimas que ayudan a descomponer los alimentos. Alguno
de ellos es:
o Higado: Ademads de producir bilis, procesa nutrientes absorbidos, desintoxica sustancias y
almacena glucogeno.
e Pancreas: Tiene una funcion exocrina (enzimas digestivas) y endocrina (regula el azicar en
sangre con insulina y glucagon).
e Vesicula biliar: Almacena y concentra la bilis hasta que se necesita.

4. RESUMEN DEL VIAJE
Boca: Masticar y amilasa salival (carbohidratos).
Esofago: Transporte por peristaltismo.
Estémago: Acido y pepsina (proteinas).
Intestino delgado: Enzimas y bilis (todos los nutrientes absorbidos).
Intestino grueso: Absorcion de agua y formacion de heces.
Ano: Eliminacion.

AR S e

5. DATOS INTERESANTES
o El sistema digestivo mide unos 9 metros de largo en total.
e Hay mas bacterias en tu intestino (microbiota) que células en tu cuerpo, y estas juegan un
papel clave en la salud.
o Ladigestion completa de una comida puede tomar de 24 a 72 horas, dependiendo de factores
como el tipo de alimento y el metabolismo.

@ Introduccién: ;Qué tipos de lipidos ingerimos?

Cada dia, a través de la dieta, el tubo digestivo recibe:

Tipo de lipido Cantidad %o e o
aproximada [ W, Céj)j\/\(
diaria £ ooy 0
Triglicéridos 50 a 100 gramos Triglicéridos ® Eateres de colesterol
Fosfolipidos 4 a 8 gramos PO e o,
Colesterol (y ésteres) | 0,3 a 0,7 gramos ..2- J:jgj)jvz ’

.Qué son cada uno de ellos? Fostolipidos Colesterol

* Triglicéridos: Son las grasas mas comunes
en los alimentos. Estan formados por una molécula de glicerol unida a tres acidos grasos.

* Fosfolipidos: Son componentes esenciales de las membranas celulares. Tienen una parte
que se lleva bien con el agua (hidrofilica) y otra que no (hidrofobica).

* Colesterol y ésteres de colesterol: El colesterol es necesario para muchas funciones en el

cuerpo, como la sintesis de hormonas, pero debe estar Sustratolibre o catose it
bien regulado. \ e \J @
\ I)Sollbernol
@ Enzimas: ;Cémo se digieren los lipidos? .—»W—»w e
Las reacciones quimicas que descomponen los sm“m s 2-s|mmo
alimentos son muy lentas si no hay ayuda. Aqui entran s o ok
en juego las enzimas, que son proteinas que aceleran Enzima

Enzima libre

estas reacciones.
5) Se recupera
la enzima
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* En este caso, hablamos de enzimas digestivas especificas para lipidos, que se secretan al
tubo digestivo.

* Estas enzimas act@ian como tijeras quimicas que rompen los enlaces de los lipidos para que
puedan ser absorbidos.

@ Problema fisico-quimico: el agua y la grasa no se mezclan
Aqui hay un punto clave:
* Las grasas son insolubles en agua (como el aceite).
* Las enzimas digestivas si son solubles en agua, es decir, trabajan
en ambientes acuosos.
Esto significa que las enzimas y las grasas tienden a estar en lugares
separados, lo que complica el proceso digestivo. Para solucionarlo, el cuerpo
tiene un mecanismo que permite que se mezclen temporalmente: la emulsion de grasas.

@ Esta ilustracion nos representa dos

v

mundos separados: < I Disolvente
. . organico
* Parte superior (amarilla): Es el entorno
donde se disuelven los lipidos (las grasas).
* Parte inferior (azul): Es el medio acuoso - "
donde estan disueltas las enzimas digestivas. Triglicérido Esteres de {_1

colesterol

Esto nos ayuda a entender por qué la :
digestion de las grasas presenta un problema Enzima Fosfolipido
inicial: los lipidos y el agua no se mezclan Agua
facilmente, como hemos visto que ocurre con el
aceite y el agua.

@ . Qué sustancias hay en la parte amarilla (disolvente organico)?

Ahi se encuentran los principales lipidos de la dieta:

Lipido Descripcion breve

Triglicérido Tres acidos grasos unidos a una molécula de glicerol. Es la grasa mas
abundante en los alimentos.

Esteres de | Formas en que el colesterol se transporta o almacena, unidos a acidos grasos.

colesterol

Fosfolipido Moléculas con una parte que se mezcla con grasa y otra con agua. Forman
parte de las membranas celulares.

Todos ellos son liposolubles, es decir, solo se disuelven en medios grasos, no en agua.

€ .Y qué hay en la parte azul (agua)?

Ahi esta el medio acuoso del tubo digestivo, donde trabajan las enzimas digestivas, que son
solubles en agua. En la imagen, se representa una enzima como una figura roja en forma de “C”.

Estas enzimas, como las lipasas, necesitan tener acceso fisico a los lipidos para poder
romperlos, pero estan separadas de ellos por esta incompatibilidad entre agua y grasa.

Por todo esto:
@ ;Cual es el reto fisiologico?
El cuerpo tiene que hacer posible el encuentro entre las grasas y las enzimas. Lo logra
gracias a las sales biliares, que actian como un “puente” entre ambos mundos. Estas moléculas:
* Rodean las gotas de grasa
* Las dispersan en el agua en forma de micelas
» Permiten asi que las enzimas (solubles en agua) se acerquen y actien
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€ Resumen en palabras sencillas

Aunque los lipidos no se mezclan con el
agua, nuestro cuerpo es capaz de
emulsionarlos (mezclarlos bien) gracias a las
sales biliares, permitiendo que las enzimas
digestivas puedan hacer su trabajo. Esto es conducto

biliar comin

vesicula

esencial para que podamos digerir y absorber
las grasas que comemos.

(primera parte
del intestino
deigado)

@ Solucién del cuerpo: emulsion con
sales biliares

* Las sales biliares se fabrican en el
higado a partir de colesterol y se almacenan en

= Cuando el contenido del estdmago pasa al
duodeno, el pancreas secreta bicarbonato, para
neutralizar el &cido, y lipasa pancreatica.

= Ademds, la vesicula biliar libera la bilis alma-

la vesicula biliar. cenada, que contiene sales biliares.
» Estas moléculas tienen una estructura
AR especial: una parte que se lleva bien con el agua (cara polar) y otra con

CCO

la grasa (cara apolar).
Cara polar Esto las hace anfipaticas, lo cual es esencial para su
(soluble en agua) .,
b funcion de:
* Emulsionar la grasa, es decir, romperla en gotitas pequeiitas
para que se mezcle bien con el agua y las enzimas puedan actuar.

-OH

Sal biliar

--OH

@ Proceso digestivo en accién: del estémago al intestino

1. En el estomago:

* La grasay el agua no Hlel ,‘—-H_\_‘_r_\_ ——

se mezclan, por lo que los N

—

enzimas no pueden actuar ki grasa

eficazmente sobre los lipidos. B
agua

grasa
2. Al llegar al intestino

solubilizada
delgado:
e La wvesicula biliar 9—“""" agua

libera la bilis, que contiene las
sales biliares.
* Estas sales emulsionan la grasa, dividiéndola en gotitas muy pequeiias llamadas micelas.
» Una vez que la grasa estéd “solubilizada”, los enzimas digestivos pueden hacer su trabajo.
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= RECORRIDO DE LA DIGESTION DE LiPIDOS A LO LARGO DEL_APARATO

DIGESTIVO.

Fuente
de Producto
Lugar enzima Enzima obtenido
. Boca  Glandulas LiPasa *
' . salivales salival ” % _____
{Esﬁ;nlgo Lipasa $ i 30% de los

triglicéridos

: 4+ w son digeridos

gastrica

e F

Todos los
) triglicéridos
Lipasa . .
Pancreas pancrestica x £ ! son digeridos
® 1. Boca

ELEMENTO DESCRIPCION BREVE
Fuente de enzima | Glandulas salivales
Enzima Lipasa salival
Producto obtenido | Ninguno relevante

* Aunque en la boca ya empieza a secretarse lipasa salival, su efecto es muy limitado porque
el ambiente no es el mas adecuado (pH, tiempo de contacto, etc.).

* Por eso se indica que no se obtienen productos significativos de la digestion de grasas en
este punto.

€ 2. Estémago

ELEMENTO DESCRIPCION BREVE
Fuente de enzima | Estdbmago

Enzima Lipasa gastrica

Producto obtenido | 30% de los triglicéridos digeridos

* La lipasa gastrica tiene un poco mas de accion que la salival.

* Es capaz de actuar sobre los triglicéridos, pero solo rompe una parte: aproximadamente el
30% de ellos.

* Aun asi, gran parte de la grasa sigue sin digerirse al salir del estomago.

@ 3. Intestino delgado
Aqui es donde realmente ocurre la mayor parte de la digestion de las grasas.

ELEMENTO DESCRIPCION BREVE

Fuente de enzimas Vesicula biliar y pancreas

Enzimas implicadas Sales biliares (no es una enzima, pero es fundamental) y lipasa
pancredtica

Producto obtenido Todos los triglicéridos son digeridos
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* La vesicula biliar libera sales biliares, que emulsionan las grasas (las dividen en micelas).

* El pancreas secreta la lipasa pancreatica, una enzima muy eficaz que puede actuar gracias
a esa emulsion.

* El resultado es que todos los triglicéridos son finalmente digeridos en esta fase, y se
convierten en acidos grasos y monoacilglicéridos listos para ser absorbidos.

@ Conclusién general
La digestion de lipidos se realiza en varios pasos progresivos:
* Boca y estomago: comienza timidamente.
* Intestino delgado: se completa gracias a la acciéon combinada de sales biliares y enzimas
pancreaticas.
Este paso final es el critico para que podamos absorber las grasas de la dieta y usarlas como
energia o para construir estructuras celulares.

¢ ;OUE ES UN COLICO BILIAR?

Es un dolor intenso y repentino, provocado por la obstruccion de las vias biliares,
normalmente por calculos (piedras) formados en la vesicula biliar. Estos calculos impiden el paso
normal de la bilis hacia el intestino.

@ . Qué partes muestra la imagen?
PARTE SENALADA | FUNCION

Vesicula biliar Almacena la bilis que se usa para emulsionar grasas.
Conducto cistico Conduce la bilis desde la vesicula hacia el conducto biliar
comun.

Conducto biliar comin | Canal que lleva la bilis hasta el duodeno (la primera parte
del intestino delgado).

Pancreas Libera enzimas digestivas como la lipasa pancreatica al
duodeno.
Duodeno Lugar donde actian las sales biliares y las enzimas para

digerir los lipidos.

Calculos
en el conducto
cistico

Calculos
en la vesicula
biliar

Conducto
biliar comuan

Duodeno

Pancreas

Calculos en el
conducto
biliar comun




@ .Doénde se pueden formar los calculos?

Los calculos biliares son pequeiias piedras, a menudo formadas por colesterol cristalizado,
que pueden alojarse en:

* La vesicula biliar

* El conducto cistico

* El conducto biliar comiin

@ . Qué consecuencias tiene esto?

Si se bloquea el paso de la bilis, ocurren varios problemas:

1. No se pueden emulsionar las grasas, por lo que la digestion de lipidos queda muy
reducida.

2. La lipasa pancreatica no puede actuar con eficacia, aunque llegue al intestino.

3. El bloqueo puede causar dolor abdominal muy fuerte, generalmente en el lado derecho o
centro del abdomen, como indican las figuras laterales.

4. Si la obstruccion persiste, puede haber complicaciones como:

* Ictericia (color amarillo en la piel y ojos)

* Pancreatitis (inflamacion del pancreas)

* Infecciones en la vesicula (colecistitis)

@ ;Por qué es relevante para la digestion de lipidos?

Porque sin la bilis, no se puede completar el paso fundamental de la digestion grasa. La bilis
actua como “emulsionante”, permitiendo que las enzimas actuen. Si este proceso se interrumpe, los
lipidos no se digieren ni absorben adecuadamente, y pueden aparecer sintomas digestivos como:

* Heces grasas y flotantes (esteatorrea)

* Dolor abdominal después de comer grasas

¢ ;COMO SE DIGIEREN LOS DIFERENTES TIPOS DE LiPIDOS?

Aqui se muestra qué enzima actua sobre cada tipo de lipido, y qué productos se obtienen al
romperlos.

= LIPASA: DIGESTION DE LOS TRIGLICERIDOS

* Los triglicéridos son
moléculas formadas por un | 3 Acido graso Acido graso
glicerol unido a tres 4cidos | 8 B
grasos. %—‘ddogrm — %—Addo_g-uso +

* La lipasa pancreatica | Ses-'Acido graso Acido graso
rompe dos de esos enlaces,
liberando:

= Fosfolipasa: Digestion de los Fosfolipidos

* 2 acidos grasos
* 1 monoacilglicérido

(el glicerol con un s0lo 4C1d0 | emlAEAOGFEZE] e
graso aun unido) -

Esta es la forma principal en _‘

la que los lipidos se digieren
y se preparan para su

absorcion.
Acido graso ——p  Acido graso +
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= Colesterol esterasa: Digestién de los Esteres de colesterol
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2. Fosfolipasa: digestion de los fosfolipidos
» Un fosfolipido también tiene una estructura parecida a un triglicérido, pero con un grupo
fosfato en lugar de uno de los acidos grasos.
* La fosfolipasa rompe estos enlaces, liberando:
« Acidos grasos
* Y una porcion que incluye el fosfato unido al glicerol (representado como el circulo azul)

3. Colesterol esterasa: digestion de los ésteres de colesterol
* Los ésteres de colesterol son moléculas donde un acido graso estd unido al colesterol.
* La colesterol esterasa rompe ese enlace y libera:

* Colesterol libre

« Acido graso libre

= (QUE PASA CON LOS PRODUCTOS DE LA DIGESTION?
Una vez que los lipidos estan digeridos, deben cruzar la pared intestinal para poder entrar

al organismo. Este proceso
Gotas ‘

es muy sofisticado:
de grasa \.

Los enzimas, la
agitacion "
y las sales biliares
emulsionan y digieren
las grasas

Sales biliares

1. Micelas: el
transporte en la luz
intestinal

se reciclan
las sales biliares

* Las gotas de grasa
son emulsionadas por las
sales biliares y agitadas por
los movimientos
intestinales.

* Esto da lugar a
micelas: pequenas esferas
que atrapan en su interior los
productos de la digestion
(4cidos grasos, colesterol,
etc.).

* Estas micelas pueden
acercarse a las células
intestinales, donde liberan
su contenido.

AN

Luz del
tubo digestiva

- V\U\rxfﬁrwg\/\/
g.ﬁ’// \ :

E"

Resmtesns

Resintesis de
Esteres de
colesterol

Fosfollpldos rlgllcérldos

Empaquetamiento
en quilomicrones

Las sales biliares no se absorben: se reciclan para seguir ayudando en la digestion.

2. Absorcion en el enterocito (célula intestinal)
Una vez dentro de las células intestinales (los enterocitos), sucede lo siguiente.
* Se reconstruyen las moléculas:

* Triglicéridos a partir de 4cidos grasos y glicerol
* Fosfolipidos a partir de sus componentes
* Esteres de colesterol a partir del colesterol libre

Este proceso se llama resintesis.

3. Empaquetamiento en quilomicrones

* Todos estos lipidos reconstruidos se empaquetan en estructuras llamadas quilomicrones,
que son como “paquetes de grasa” recubiertos por proteinas.

* Los quilomicrones son liberados a la linfa (y no directamente a la sangre), y desde ahi se
distribuyen por todo el cuerpo.
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RESUMEN VISUAL DEL PROCESO
FASE ACCION PRINCIPAL
Digestion en intestino Enzimas rompen los lipidos
Formacion de micelas Sales biliares los rodean
Absorcion en enterocito Paso de lipidos al interior
Resintesis Se vuelven a construir
Empaquetamiento en quilomicrones Transporte hacia el resto del cuerpo

Vamos ahora a completar el recorrido de los lipidos desde su absorcion intestinal hasta su
transporte y destino final en el cuerpo. Son los ultimos

pasos del proceso de digestion, absorcion y g,-.
metabolismo de lipidos. -

Proteina
r
Triglicérido

@ 1. Formacién y salida de quilomicrones
* En la célula intestinal (enterocito), los lipidos
digeridos (triglicéridos, colesterol, fosfolipidos) se
reensamblan. 0&35
* Se empaquetan en quilomicrones, una forma de Fosfolipido
’ Lipoproteina
transporte de grasa rodeada por proteinas y (Quilomicrén)

fosfolipidos (para hacerlos solubles en agua).

o

Esteres de colesterol

solucién
acuosa

— * Estos quilomicrones salen de la célula
... por exocitosis y entran en los capilares
% \ i linfaticos, no directamente en la sangre.

" Fusién con
Vesicula la membrana
con

quilomicron

© € jacélula Xena 's‘ubclavia
erecha

Intesti 9

«

s s

VY

(o2

N

%)
W

o 00000900 000G ROaGaaa L
}g&\mﬂ PEEEEFFRREE

4

Quilo-
micrones Y

Amigdalas

e s

Capilar
linfatico

o[ [T

Vena subclavia
izquierda

Los quilomicrones salen de la célula - Timo
intestinal por exocitosis (la vesicula se » widl &

fusiona con la membrana) y se vierten
a los capilares linfaticos.

@ 2. Recorrido por el sistema linfatico y llegada
a la sangre

* Los quilomicrones circulan por los vasos
linfaticos y finalmente entran en la sangre a través
de la vena subclavia izquierda.

* Este sistema evita que grandes cantidades de grasa
entren de golpe al torrente sanguineo.

Noédulos

. , linfaticos Vasos
EFICIENCIA DE ABSORCION DE LIPIDOS linfaticos
TIPO DE PORCENTAJE
LIPIDO ABSORBIDO
Triglicéridos >95% :
Fosfolipidos >95 % S
Colesterol 35-40% .
Mas fibra — menos absorcion de colesterol
Mas triglicéridos = mayor absorcion de colesterol 7 e e
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@ 3. Reciclaje de las sales biliares

» Una vez que ayudaron a emulsionar las
grasas, las sales biliares se reabsorben en
el intestino.

» Regresan al higado por la vena porta,
para ser reutilizadas en nuevas digestiones.

 Solo una pequefia parte se pierde en las
heces.

76 triglicéridos @ 4. Quilomicrones
CL ésteres de colesterol . . . .
FL fosfolipidos * En la sangre, los quilomicrones distribuyen:

* TG (triglicéridos)
= * CL (ésteres de colesterol)
nos « FL (fosfolipidos)
gapliores * Los triglicéridos son utilizados como energia por los
tejidos o almacenados.

Quilomicrones

lipidos de la dieta

@ 5. Estructura de un quilomicrén
* Es una lipoproteina grande, con:
* Nucleo: lipidos no polares (TG y CL)
» Capa externa: fosfolipidos + proteinas que lo
hacen soluble en agua.

@ 6. Captacién de lipidos por los tejidos

* La lipasa lipoproteica, una enzima en las paredes - Glicerol  Acidos grasos
de los capilares, rompe los triglicéridos de los Cﬁ: Lipasa "i"?.;ﬁ"“
quilomicrones. oG L '%yﬁw&

* Esto libera: (e e

El exceso de grasa
se almacena en los
adipocitos, los cuales
aumentan de tamao | {1
hasta que la grasa se B
utiliza de combustible

. Acidos
grasos (energia inmediata)
* Glicerol (puede entrar en el metabolismo).

@ 7. Almacenamiento de lipidos en el tejido adiposo

* Si los tejidos no usan toda la grasa, el exceso se almacena
en los adipocitos.

* Alli, los acidos grasos y el glicerol se vuelven a unir para
formar triglicéridos de reserva.

9 8. Resumen: distribuciéon y metabolismo final

* En las primeras horas tras la comida, los lipidos |
de la dieta estdn en la sangre en forma de
quilomicrones.

* Los tejidos captan lo que necesitan. s )

* Lo que no se utiliza se almacena, y el resto del
contenido de los quilomicrones va al higado tras
unas 10—12 horas.

TG triglicéridos
CL ésteres de colesterol
FL fosfolipidos

TG
o®

@ ©

Quilomicrones

lipidos de la dieta

capilares
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@ 9. Evidencia en laboratorio: plasma tras
la comida

* Si se centrifuga sangre:

* El plasma en ayunas es claro.

* El plasma tras una comida rica en grasa se
ve mas turbio, por la presencia de quilomicrones.

Células |

Centrifugacién -
(3000 rpm durante
20 min a 4 °C)

Plasma sanguineo Plasma sanguineo
en ayunas después
de una comida

¢ QUE SON LOS LiPIDOS DE SINTESIS ENDOGENA?
* Aunque una parte de las grasas en sangre proviene de la dieta (a través de los
quilomicrones), otra parte es fabricada por el higado.
* El higado convierte:
* Exceso de aztcares o proteinas
* En triglicéridos (TG), fosfolipidos (FL) y colesterol (CL)

@ . C6mo se transportan estos lipidos?

* Se empaquetan en unas lipoproteinas llamadas VLDL (Very Low Density Lipoproteins).
» Estas VLDL entran en la circulacion y llevan los lipidos desde el higado hacia los tejidos.

@ . Qué ocurre después?

1. Los tejidos (como el musculo o el tejido adiposo) captan los triglicéridos para:
* Obtener energia
* O bien almacenarlos como grasa

2. Lo que no se usa queda como restos de VLDL, que se pueden transformar en otras
lipoproteinas como LDL (colesterol malo).

@ Relacién con los lipidos de la dieta

* Los quilomicrones (azules, abajo a
la izquierda) transportan lipidos de origen
alimentario.

« Las VLDL (en el centro del
diagrama) llevan lipidos sintetizados por el
higado.

* Ambas rutas alimentan a los tejidos
con lipidos, y el exceso siempre termina
almacenado en el tejido adiposo.

TG triglicéridos
CL ésteres de colesterol
FL fosfolipidos

CL

TG sintesis en@

~ 16 %

cL % vipL

FL lipidos de sintesis
endégena

116 O®

n ©

CL

Quilomicrones
lipidos de la dieta

ESQUEMA RESUMEN:
ORIGEN DEL LIPIDO | VEHICULO DE TRANSPORTE | DESTINO FINAL
Dieta Quilomicrones Tejidos o higado
Higado (sintesis) VLDL Tejidos o forma LDL

Esto cierra todo el ciclo: desde que comemos una grasa hasta que se usa como energia o se

almacena.
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DIAGRAMA DEL PROCESO: DIGESTION, ABSORCION Y TRANSPORTE DE LiPIDOS

Boca

Lipasalsaliva\

Estomago

Lipasa téstr\ca

Intestino delgado

Lipasa paijcreatica y
sales Biliares

Enterocito

Reensapblaje y
formacién de puilomicrones

. o Higado
Sistema linfatico
o Sintesis ge lipidos
Paso por \Ia linfatica en el §igado
Distribjicién y
Sangre uso/almacpnamiento Tejidos
Ingreso a Pa sangre
(vena subclavia izguerta)
VLDL (sintesis hepatica)
Liberaciop de VLDL
Transporte de VLDL a sangre
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ASPECTOS METABOLICOS Y DE SALUD PUBLICA BASADOS EN LOS LiPIDOS.

= CAPACIDAD DEL TEJIDO ADIPOSO PARA ALMACENAR ENERGIA EN
FORMA DE GRASA

Almacenamiento energético de la grasa:

COMBUSTIBLE TEJIDO | CANTIDAD (G) | ENERGIA (KCAL)
ALMACENADO

Grasa Adiposo 15.000 g 135.000 kcal

o . Qué significa esto?

* El tejido adiposo (la grasa corporal) actiia como un deposito de energia de largo plazo.
 Una persona con 15 kg de grasa corporal tiene en reserva unas 135.000 kilocalorias.

* Dado que 1 gramo de grasa aporta 9 kcal, esta cantidad tedricamente cubriria mas de 2

meses de necesidades energéticas basicas en condiciones de ayuno prolongado (segiin metabolismo
basal).

Esto explica por qué el cuerpo almacena preferentemente la energia en forma de grasa: es muy
eficiente y concentrada.

Lo importante es conocer los kilogramos de grasa corporal que tiene una persona. Para ello,
existen varios métodos sencillos hasta técnicas mas precisas y profesionales. Vamos a verlos:

9 1. Calculo con porcentaje de grasa corporal
La férmula més directa es

Ygrasa corporal
100

Masa grasa (kg) = ( ) x peso total (kg)

o Ejemplo:
» Una persona pesa 80 kg y tiene un 25% de grasa corporal.
* Entonces:

Masa grasa — (), 25 x 80 = 20 kg de grasa

O ;Qué es el IMC?

* Es una medida usada para estimar si una
persona tiene un peso saludable en relacion con
su estatura.

* La obesidad se define como un IMC
superior a 30.

» Afecta a alrededor del 30% de los
adultos.

(IMC = peso en Kg/alturaz en m2) : .

200 o Riesgo en forma de “J”
2 250 / » La tasa de mortalidad aumenta tanto cuando el IMC es
s 200 / muy bajo como cuando es muy alto.
g 150 / * El punto mas bajo del riesgo se da en un IMC
2 100 I 7 intermedio. ,
g * Esto se representa graficamente con una curva en forma
" 0 et e de “J”: peligro en ambos extremos.

15 20 25 30 35 40 45
IMC
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@ Distribucion de la grasa corporal
No solo importa cuanta grasa hay, sino donde se acumula:

Indice cintura/cadera (ICO)
* Se usa para valorar el tipo de distribucidn grasa.
* Se asocia con diferentes riesgos segun el patron:

TIPO DE CARACTERISTICAS PRINCIPALES
OBESIDAD

Tipo manzana | Grasa en abdomen, cintura ancha. Mayor riesgo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y mortalidad.

Tipo pera Grasa en caderas y muslos. Mas riesgo de varices y artrosis de rodilla, pero
menos problemas metabolicos.

€ 2. ;Cémo se obtiene el
porcentaje de grasa corporal?
Hay varias formas:

Métodos caseros o

accesibles:
. . Basculas de
Diagnéstico Icc bioimpedancia: muchas basculas
1o = Sintura(cm) Normal hombre 0.78 - 0.94 modernas (incluso de bafio) estiman
cadera(cm) Normal mujeres 0.71-0,84 o .
Sindrome androide Valor mayor el % de grasa usando una corriente
__Sindrome ginoide Valormenor ] e]éctrica débil. No son muy exactas,

pero orientan.
* Calculos online o tablas usando:
» Edad
* Sexo
* Peso
* Circunferencias (cintura, cuello, etc.)

Métodos clinicos y mas precisos:

* Pliegues cutaneos: con un calibrador (“plicometro”) se mide el grosor de la piel en varios
puntos del cuerpo.

* DEXA (absorciometria dual): técnica de imagen que distingue grasa, musculo y hueso con
gran precision.

* Resonancia magnética o tomografia computarizada: muy precisas, pero caras y poco
usadas solo para grasa.

€ ESTOS SON LOS VALORES NORMALES DE GRASA CORPORAL

SEXO PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL SALUDABLE
Hombres | 10 —20 %

Mujeres | 18 —28 %

Los deportistas de ¢€lite pueden tener menos, y los valores por encima del rango aumentan el
riesgo de enfermedades metabolicas.
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@ Ayuno y movilizacion de lipidos

Durante el ayuno (cuando no se ingiere comida durante varias %
horas), el cuerpo necesita obtener energia de sus reservas. En este
contexto: Triglicéridos
* Los triglicéridos del tejido adiposo se rompen gracias a una lnpasa
enzima llamada lipasa.
* Esto libera: e%o%e%e®

« Acidos grasos libres (pasan a la sangre y son usados por oo s 6202020
muchos tejidos como fuente de energia). Ghcerol
* Glicerol, que se puede transformar en glucosa en el higado. Cat A
l Acidos grasos
Este proceso es una forma de supervivencia energética del cuerpo,
asegurando el suministro de energia cuando no se come. A la sangre

@ Grasa dietética y salud

La OMS recomienda que el consumo de lipidos no supere:
* 30-35% del total de calorias diarias.
* En una dieta estandar de 2000 kcal/dia, eso significa:
* Maximo 700 kcal provenientes de lipidos.
* Como cada gramo de grasa aporta 9 kcal, eso equivale a un maximo de 78 g de
grasa/dia.

Conclusion del tema: El estudio de la digestion, absorcion y metabolismo de los lipidos
no solo tiene importancia fisioldgica, sino también clinica y preventiva. Entender como se procesan
y se almacenan las grasas nos permite prevenir y controlar enfermedades como la obesidad, la
diabetes y la aterosclerosis.
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