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Acidos grasos plasméticos en nifios con fibrosis quistica
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Resumen.—Se realiza un estudio de dcidos grasos plasmati-
cos en un grupo de pacientes pedidtricos afectos de fibrosis
quistica. Estos datos se han comparado con los obtenidos por
otros.autores. S¢ han encontrado niveles altos de acidos gra-

- s0s saturados y disminucion de dcidos grasos poliinsatura-
dos. La relacion de dcidos eicosatrienoico/araquidonico esta
elevada en este grupo de pacientes, lo que indica un cierto
estado carencial de dcidos grasos esenciales. PALABRAS
CLAVE: Acidos grasos esenciales. Fibrosis quistica. Malnutri-
cién. Acido linoleico.

PLASMATIC FATTY ACIDS
CYSTIC FIBROSIS

IN CHILDREN WITH

Abstract.—A study of plasmatic fatty acids was carried out
on a group of paediatric patients suffering from cystic fibro-
sis. These data have been compared with those obtained by
others authors. High levels of saturated fatty acids and a
reduction of polyunsaturates have been found. The ratio of
eicosatrienoid acid to arachidonic acid is high in this group
of patients, which indicates a certain lack of essential fatty
acids. KEY WORDS: Essential fatty acids. Cystic fibro-
sis. Malnutrition. Linoleic acid.

INTRODUCCION

La iibrosis quistica (FQ) es un desorden genético
caracterizado por bronconeumopatia cronica, insufi-
ciencia pancreatica exocrina, disfuncion hepatobiliary
elevacién anormal de electrédlitos en sudor (i). El
defecto basico permanece descenocido, pero las mani-
festaciones de la enfermedad traducen la afectacion
generalizada de las glindulas exocrinas y de las
productoras de moco.

‘El estado nutricional del nino fibroso quistico con-
diciona el curso de la enfermedad. Las alteraciones
nutricionales se producen como consecuencia de la
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malabsorcion y/o ingesta inadecuada de nutrientes, en
presencia de la enfermedad pulmonar y las infecciones
de repeticion (2). Existe, hoy dia, gran interés en cono-
cer cuales son las vertientes afectadas dentro de ia esfe-
ra de la malnuiricién del paciente con FQ. Algunos
estudios han demostrado deficiencias de acidos grasos
(3-8}, 1o cual ha.estimulado el conocimiento del mieta-
bolismo de las grasas en esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 18 ninos diagnosticados de FQ, 11 nifos y
siete ninas, de edades comprendidas entre 0,1 y trece anos (x
=+ DE. 3.7 £ 3,9 anos). pertenecientes a una categoria socio- -
cultural media y media-baja; segin test de Graffar.

El diagnostico de FQ se realiz6 mediante: antecedentes
familiares. historia clinica, exploracion fisica, radiolégica de

. toraz, test del sudor y estudio de heces {esteatorrea, quimo-

tripsina y nitrégeno). .

Es el momento del estudio, los pacientes se encontraban
clinicamente asintomadticos y en tratamiento, al menos du-
rante seis meses, con dieta hipercalérica. suplementos enzi-
mdticos y de vitaminas liposolubles y fisioterapia pulmonar.

Mediante cromatografia de gases se valoraron fracciones
de acidos grasos plasmaticos (saturados e insaturados); ladri-
co (12:0}. miristico {14:0), palmitico (16:0). estedrico (18;0).
palmitoleico (16:1W7). oleico (18:1W9), lincleico (18:2Wé). li-
nolénico (18:3W3), araquiddnico (20:4W6) y eicosatriendico
(20:3W9). Se utilizd un cromatégrafo Hewlett-Packard. mode-

"lo 5880A. con columna de acero inoxidable de 1.8 m de longi-

tud X 3 mm de didmetro interior sobre sobre supelcoport 100/
200 mesh, asi como una columna de vidrio de 4 m de longitud
X 2 mm de diametro interior. con un relleno de SP 2340 al 12

TABLA I: ACIDOS GRASOS SERICOS

Acidos grasoes Media DE
Laurico (12:0) i 0.29 0.14
Miristico (14:0).. - 1.54 0,38
Palmitico (16:0} oo, 22.68 - 3,00
Estearico (18:0) e 7.31 117
Palmitoleico (16:1W7) 423 1.5t
Oleico (18:1W9)............ - 2440 499
Linoleico (18:2W6)...... 25.10 532
Linokénico (18:3W3) ... 067 054
Araquiddnico (20:4W6)...... 6.04 2.09
Eicosatrienoico (20:3W9).. 1.51 0.53

* Eicosatrienoico/araquidonico: 0,24,
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por 100 sobre chromosorb WAW 100/200 mesh. Las medidas
se hicieron por cdlculo de dreas mediante integrador electré-
nico incluido en el registrador. Los picos se identificaron con
el empleo de patrones puros de los acidos grasos correspon-
dientes.

Los resultados correspondientes a los dcidos grasos indivi-
duales se han expresado como media + DE. La comparacién
entre valores medios se establecid por medio del test t de
Student,

RESULTADOS

La cuantificacion de los dcidos grasos plasmaticos
de nuestros pacientes, expresados en media + DE, se
reflejan en la tabla 1.

En la tabla II se comparan nuestros resultados con
los obtenidos por KNUIMAN y cols. (9) en niflos en edad
escolar de 16 paises. Se aprecia que estan aumentando
los acidos grasos palmitico, palmitoleico, estedrico,
oleico y araquiddnico de nuestros pacientes, en rela-
cion con los sujetos control, encontrandose bajos de
niveles de linoleico. El total de 4cidos grasos poliinsa-
turados también se encuentra descendido, asi como el
de los W6, Por el contrario, estan aumentados los valo-
res del total de W9, los 4cidos grasos monoenoicos y
los saturados. La relacion trieno/tetraeno es 0,24, supe-
rior a la admitida como normal en la infancia (0,1).

También se ha comparado con otra serie de nifios
con FQ (10) donde se aprecian pequefias diferencias
en las tasas de acidos grasos saturados, posiblemente
por la distinta dieta de estos pacientes respecto a los
nuestros.

DISCUSION

La importancia que un buen estado nutricional tiene
sobre la evolucién de una enfermedad crénica es un
heche admitido, pero del que se desconocen los cle-
mentos basicos que lo determinan. Ello puede tener
trascendencia en pacientes afectos de FQ, ya que
sufren con frecuencia no s6lo malnutricién, sino tam-
bién bronceneumopatia crénica {11). Ademas, se sabe
que su pronostico guarda estrecha relacién con el pro-
ceso pulmonar, ¢l cual es también dependiente de la

TABLA II: COMPARACION DE ACIDOS GRASOS
EN NINOS AFECTOS DE FIBROSIS QUISTICA
CON GRUPO CONTROL*, Y OTRA SERIE

CON FIBROSIS QUISTICA**

Acidos grasos Nasotros g};:f ; r ?;:C; I3
Palmifico .. 22,6 170 <0001 299 <0001
Estedrico...... 73 30 {00001 52 {001
Palmitoleico... 472 2,0 {0001 37 NS
Oleico........... 244 25,0 NS — —
Linoleico..... 25,1 500 {00001 236 NS
Araquidonico 60 40 {0001 62 NS
Eicosatrienocico....... 1.5 00 <00001 — —

* KNUIMAN, I T. y cols. (1980).
** ROSELUND. M L. ¥ cols. (1977).
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evolucion del componente nutricional (12). Para esta
enfermedad. y en un intento de encontrar explicaciéon
a esta asociacion, se supuso hace afios que la malnutri-
¢ion disminuiria la potencia de accién de los misculos
respiratorios, lo que conduciria a una mayor retencion
de secrecciones bronquiales. La realidad es que hoy
dia no se admite que sea tan simple la relacién entre
patologia pulmonar y nutricional.

L.as causas de malnutricion de los pacientes de FQ

son multiples:

a) La absorcion intestinal esta alterada debido & la
insuficiencia exocrina pancreatica.

b) Estos niflos son anoréxicos, lo que les leva a
una ingesta disminuida en relacion a su edad y
peso.

¢) Las necesidades nutricionales estin aumenta-
das, debide a un incremento del trabajo muscu-
lar y de la infeccidn crdnica pulmonar (1).

Los esfuerzos realizados en los tltimos tiempos para
modificar favorablemente el estado mnutricional de
estos pacientes se han visto recompensados al observar
una mejoria en la evolucion clinica del componente
pulmonar.

En pacientes con enfermedad pulmonar cronica pa-
rece importante conocer el efecto que pueden tener los
diferentes nutrientes en cada una de estas vertientes,
anatémicas y funcionales. Hasta el momento presente
los lipidos son los principios inmediatos que mayor
atencién han recibido (12). El interés por el tema
comenzo en 1962, con los trabajos de KUQ, HUANG y
BASSET (13) al estudiar, en nifios afectos de FQ, la com-
posicion de acidos grasos de los quilomicrones del sue-
ro y del tejido adiposo. La posible relacion existente
entre biogquimica sérica nutricional y dieta ha estimu-
lado la busqueda de cudles son los alimentos que se
deben ofrecer a estos pacientes, considerando, ademas
la malabsorcion que presentan.

En general, los datos sobre la cuantificaciéon de
acidos grasos séricos en nuestros pacientes (tabla T)
confirma hallazgos anteriores (3, 5, 10). Cuando cursan
con malabsorcidn tienen tasas bajas de acidos grasos
séricos, muy probablemente en relacidn con las pérdi-
das de grasas por las heces, a pesar de la administra-
cion de extractos pancredticos. Con toda probabilidad
las anomalias observadas en el d4cido linoleico
(18:2W6) son secundarias a malabsorcion y no a un
defecto metabolico basico de dicha enfermedad. Estos
nifnos son bioquimicamente deficitarios en 4cidos
esenciales, pero, sin embargo, en nuestra serie ninguno
de ellos presentd la dermopatia clasica de este sindro-
me. Tal vez se necesiten tasas mas bajas de acido lino-
léice para que se presente la alteracion cutdnea.

La esencialidad de los acidos grasos estd dada por la
deficiencia de una enzima (desaturasa) que cataliza la
inclusién del doble enlace en el carbono 6, caracteristi-
ca del 4cido linoleico. Puesto que dicho acido graso es
precursor de las prostaglandinas, se ha propuesto que
una concentracion alterada de prostaglandinas y otros
eicosanoides pueden ser la causa basica de algunos de
los sintomas y signos de la FQ (14). En animales en los
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que reproduce experimentalmente la deficiencia de
acidos grasos esenciales se ha observado que la pro-
duccidn pulmonar de prostaglandina F2, tromboxano
B6, 6-cetoprostaglandina F1 y porstaglandina E esta
disminuida (15). Estos hallazgos apoyarian la teoria
que los 4cidos grasos esenciales son necesarios para
mantener una adecuada funcién pulmonar.

Aunque las tasas de acido linoleico las hemos en-
contrado disminuidas, sin embargo, no sucedid lo mis-
mo con el araquidénico (tabla TI). Se detectd acido
eicosatrienoico (20:3W9) en cantidades cuantificables
y la relacidn trieno/tetraeno estaba en limites discreta-
mente altos. Probablemente como menciona FARREL y
cols. (5) la deficiencia en linoleatos de estos pacientes
no es suficientemente importante como para alterar de
manera grave el metabolismo de los é4cidos grasos
esenciales.

Las anomalias observadas en las tasas plasmaéticas
de 4cidos grasos puede interpretarse como 2na aumen-
tada movilizacion de lipidoes, en lugar de entenderse
como una auténtica deficiencia, tal como acontece en
nifios con malnutricién grave (16). Algunos hallazgos
clinicos de nuestros pacientes (bajo peso, disminucidon
de paniculo adiposo, etc.), asi lo sugiere,

A la vista de las observaciones que anteceden se pue-
den concluir diciendo:

a) En nifios afectos de FQ se ha comprobado la
presencia de anomalias en las tasas de acidos
grasos séricos: aumento de acidos grasos satura-
dos, disminucion de dcidos grasos poliinsatura-
dos y una relacién eicosatrienoico/araquiddnico
de 0,24.

b) El significado fisiopatoldgico de las bajas tasas
séricas de algunos acidos grasos, especialmente
el linoleico, tiene todavia que ser aclarado. Debe
continuar investigdndose acerca de cudles deben
ser los componentes de la dieta que ademas de
ser bien digeridos contribuyan a mejorar las
alteraciones lipidicas presentes en los pacientes
afectos de FQ.

Anales Esparioles de Pediarria
Noviembre 1989
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