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Marco Tedrico:

El sindrome metabdlico (sm) es un problema de salud que
aparece de forma simultanea o secuencial en un mismo
individuo (Groop et a., 2001). Se encuentra asociado
con diversos factores genéticos, sobrealimentacion y
ausencia de actividad fisica (Yudkin er al., 2002). Las
manifestaciones clinicas y metabolicas del sm favorecen
la intolerancia a los glicidos, la resistencia a la insulina,
la elevacion de triglicéridos, la disminucion de colesterol
HDL y el aumento de lipolisis con incremento de acidos
grasos libres. La resistencia a la insulina, propicia
disfuncion endotelial y conduce a la hipertension arterial,
a la vasoconstriccion y a la formacidon de aterosclerosis.
El acido linoleico conjugado (cLA) es un acido graso de
cadena larga polinsaturada con propiedades benéficas en la
salud y se considera un regulador metabdlico con efectos
hipocolesterolémicos, antiaterogénicos, anticarcinogénicos
y antioxidantes (Sanhueza ef al., 2002); ademas, mejora la
mineralizacidn 6sea y la modulacion inmunoldgica, reduce

la grasa corporal, el retraso en el inicio de la diabetes tipo
1 (Belury et al., 2002). Se encuentra presente en aceites
vegetales como el de soya o girasol y de forma natural en
la carne y productos lacteos (Fritsche ef al., 1998).

Antecedentes:

En México, anualmente fallecen 160 mil personas por
enfermedades del corazon. La tendencia de la sociedad
mexicana hacia el aumento de peso, la obesidad y el
sedentarismo conllevan el riesgo inminente de incrementarel
numero de casos de sm (ENsa-2000). Existen investigaciones
sobre prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y su
impacto en trastornos de esta naturaleza (Gonzalez et al.,
2004), sin embargo, estudios que describan las alteraciones
histopatoldgicas en los organos y tejidos en los individuos
afectados con sM son escasos.

Hipotesis:
El cra dietario tiene efecto benéfico sobre los tejidos renal
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y nervioso en ratas con sindrome metabdlico.

Objetivo General:

El objetivo de este estudio fue determinar los efectos
histolégicos del acido linoleico conjugado dietario en rifion
y cerebro de ratas con sindrome metabdlico.

Metodologia:

Se utilizaron 16 ratas Wistar macho espontaneamente
hipertensas (HsrR) formando dos grupos alimentados durante
ocho semanas, uno con una dieta de aceite de girasol 7.5%,
y el otro con (cra) 7.5%. El grupo testigo se integroé por
10 ratas Kyoto Wistar machos alimentadas con una dieta
rica en aceite de girasol 7.5%. Los animales se sacrificaron,
y los rifiones y el encéfalo se fijaron en formaldehido al
10% y en formol calcio, procesandose con las técnicas de
H-E y de aceite de rojo oleoso para lipidos (Prophet et al.,
1992)

Resultados:

Los principales cambios histologicos observados en los
animales con dieta de aceite de girasol fueron depositos de
lipidos en los tubulos proximales e hiperplasia endotelial
en la capsula de Bowmann del glomérulo renal; esta
ultima patologia solamente se observd en un animal del
grupo alimentado con cLA. A nivel de tejido nervioso no se
identificaron cambios histologicos relevantes; sin embargo,
existio una evidente presencia de células de la glia en los
animales con dieta de aceite de girasol. Asimismo, en las
meninges de una de las ratas de este grupo, se apreciaron
depdsitos de lipidos en el endotelio.

Discusion:

Una de las principales manifestaciones de la hipertension
en pacientes con sMm es la hiperplasia renal (Leon, 2005).
En animales con este sindrome, se ha demostrado que los
acidos grasos saturados en la dieta evitan que los niveles
de presion sanguinea se normalicen (Riviello, 2006). Esto
permite sugerir que dietas ricas en acidos grasos saturados,
como la administrada a los animales experimentales con
aceite de girasol, propiciaron la hiperplasia glomérulo renal
observada histoldégicamente. En las ratas que recibieron
CLA, se evidencid una recuperacion del epitelio glomerular,
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ya que unicamente se observo hiperplasia en uno de los
animales experimentales (p<0.05). Esto sugiere que el cLa
participa en la regulacion de la presion arterial y reduce el
dafio renal. Se ha demostrado que el consumo de acidos
grasos polinsaturados en la dieta normalizan no solo los
niveles de colesterol y triglicéridos en los pacientes con sm,
sino también disminuyen la presion arterial (Alexander et
a.,2004). La presencia de lipidos en los tibulos proximales
del grupo alimentado con aceite de girasol pudo deberse a
la falta de permeabilidad en las membranas en las células
endoteliales del parénquima renal, debido al consumo
elevado de acidos grasos saturados. En el grupo alimentado
con CLA no se identificaron depdsitos de grasa. Al respecto,
Alexander et al., (2004) y Arzaba, (2006) mencionan
que una dieta rica en acidos grasos polinsturados puede
modificar la composicion de las membranas celulares de
los adipocitos, 1o que permite pensar que un efecto similar
pudo haberse presentado a nivel del endotelio renal. Una
patologia de las enfermedades cronico-degenerativas como
la hipertension arterial y el sm es la disfuncion endotelial,
la cual limita el transito molecular a través de la barrera
hematoencefalica aumentando la probabilidad de producir
dafio neuronal (Zarco et al., 2007). Esta aseveracion
permite suponer que los cambios observados en el tejido
encéfalico del grupo de animales con sm y los capilares
que forman parte de la barrera hematoencefalica (Sanchez
et al., 1998), alimentados con aceite de girasol, pudieron
deberse a modificaciones afuncionales del endotelio de la
barrera hematoencefalica. Las células endoteliales liberan
oxido nitrico el cual, relaja las células musculares de las
paredes de los vasos, permitiendo que la sangre fluya con
mayor libertad (Alberts et al., 2004). Algunos lipidos como
el acido araquiddnico regulan y reducen el 6xido nitrico
propiciando un inadecuado transito de sustancias a través
del endotelio. Esto puede explicar la presencia de los
depositos de grasa en el endotelio de las meninges de los
animales alimentados con aceite de girasol; sin embargo,
esta observacion requiere de mayores estudios para su
comprobacion.

Referencias Bibliograficas:
1. Alexander, A.A., Hernandez, D.G., Lara, B.M.;
Angulo, G.O. y Oliart, R.R.M. 2004. Effects of

28 Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Suplemento 1 Vol. 8 ntm. 1, Enero - Junio 2008



fish oil on hypertension, plasma lipids and tumor
factor-&#945; in rats necrosis sucrose-induced
metabolic syndrome. J. Nutr. Biochem. 15:350-
357.

Alberts, B.; Bray, D.; Hopkin, K.; Jhonson,
A.; Lewis, J.; Raff, M., Roberts, K. y Walter,
P. Introduccion a la biologia celular. 2da. Ed.
Panamericana. Mexico, D.F. 740pp.

Arzaba Villalba, Agustin. “Composicion Lipidica
de Membrana Plasmatica de Adipocitos de Ratas
con Sindrome Metabélico bajo el Efecto del Acido
Linoleico Conjugado (cL4) ”. Tesis de Licenciatura.
Facultad de Bioanalisis. Universidad Veracruzana.
Enero, 2007.

Belury, M.A. (2002). Dietary conjugated
linoleic acid in health: physiological effects and
mechanisms of action. Annu Rev. Nutr. 22:505-
31.Encuesta Nacional de México (ENsa-2000).
Secretaria de Salud, México, D.F.

Fritsche, J. y H. Steinhart. (2002) Analysis,
occurrence and physiological properties of trans
fatty acids (TFA) with particular emphasis on
conjugated linoleic acid isomers (cLA) a review,
Fett./ lipid. 100: 190-210.

Gonzalez, Ch. A., Lara, E. A., Molina, C. V. y
Velazquez, M. O. (2004). Prevalencia del Sindrome
Metabolico en México. pp 7-10. En: Sindrome
metabolico y enfermedad cardiovascular. Ed.
Intersistemas. México D.F.

Groop, L. y Orho, M. M. (2001). The dysmetabolic
syndrome. I Inter. Med. 250(2): 105-20.

10.

I1.

12.

13.

14.

Revista Médica §—f-etsr——M—Strdfrome Merabdticoenumamuestra
. ——Nt-

de poblacion laboral espaiiola. Andlisis transversal
de prevalencia, forma de presentacion y relacion
con la cardiopatia isquémica. Tesis de Doctorado.
Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza. Mayo 2005.

Prophet, E.B.; Mills, B.; Arrington, J.B. y Sobon,
L.H. (1992). Armed forces. Institute of Pathology.
Laboratory — methods  in  histotechnology.
Washington: American Registry of Pathology:
278pp.

Pérez, R. A.; Cartaya, L. Valencia, F. V. Biosintesis
de los productos del acido araquidonico y su
repercusion sobre la inflamacion. Rev Cubana
estomatol, 1998; 35 (2):56-61.

Riviello, Y .A. Efecto del Acido Linoleico
Conjugado (cL4) enratas con Sindrome metabélico.
Tesis de Licenciatura. Facultad de Bioanalisis.
Universidad veracruzana. Enero 2007.

Sanhueza, C. J.; Nieto, K. S. y Valenzuela. B. A.
Acido Linoleico Conjugado: un 4cido graso con
isomeria trans-potencialmente beneficioso. Rev.
Chi. Nutr.2002; 29 (2): 98-105.

Yudkin, J. S. Abnormalities of coagulation and
fibrinolysis in insulin resistance. Diab Care pl
2002; (3): C25-C30.

Sanchez, P. E.; Zarco, M. L. Sistema Nervioso
Central y Endotelio. Hospital Universitario de San
Ignacio. Pontificia Universidad Javeriana. http://
endotelio.com/index2.php?option=com_
content&do pdf=1&id=33. Consultado en linea
[mayo 2007].

Revista Médica de la Universidad Veracruzana / Suplemento 1 Vol. 8 nim. 1, Enero - Junio 2008 29



