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La minificcion en Hispanoamerica

El Instituto de Investigaciones Filoldgicas de la UNAM invita al curso “La
minificcion en Hispanoamérica”, que impartira Laura Elisa Vizcaino los
martes y jueves, del 27 de febrero al 22 de marzo, de 17:00 a 20:00 horas,
en la sede del citado instituto, en CU. Informes e inscripciones en los
teléfonos 56-22-66-66 y 56-22-18-88, extension 49448, y en el correo elec-
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Molecula il
para explotar
petroleo

Integrantes de los departamentos
deQuimicaOrgdnicay de Ingenie-
ria Quimica de la Facultad de Qui-
mica de la UNAM desarrollaron
una molécula util para la explota-
cion de yacimientos petroleros.
Funciona comoindicador paraco-
nocer cdmo se desplazan los flui-
dos a mds de 2 mil 500 metros de
profundidad; ademads es inocua
para el ambiente, biodegradable,
capaz de ser detectada en concen-
traciones minimasy resistente ala
salinidad, las altas temperaturas y
la presién. Esta tecnologia ya esta
en proceso de patente en México

trénico iifleducon@gmail.com
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Es un tipo de azucar

que se halla en las frutas
v la miel, asi como en
los vegetales; se agrega
a bebidas azucaradas

v a muchos alimentos

de consumo cotidiano
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Cuando Mauricio, un joven de

23 anos que vive en la Ciudad

de México, se bebe un refresco

de 500 mililitros, la cantidad

de fructosa que entra en su to-
rrente sanguineo representa 10% del total de la
glucosa que contiene.

Pero Mauricio no nada mds toma un refresco
de 500 mililitros, por lo menos, todos los dias,
sino también come, como parte de su dieta dia-
ria, panes, galletas, cereales, yogurts..., es decir,
alimentos endulzados con fructosa.

Aunque no lo sabe, debido a este consumo
elevadoy frecuente de fructosa, Mauricio podria
desarrollar el sindrome metabdlico que, de
acuerdo con la més reciente Encuesta Nacional
de Salud (2012), es padecido por 15% de la po-
blaciéon adulta de todo el pais.

Monosacarido

La fructosa es un tipo de azucar que se halla en
las frutas y la miel, asi como en los vegetales.
Como la glucosa, se trata de un monosacarido
que se absorbe directamente a nivel del tracto
digestivo. Junto con la glucosa, y a partes igua-
les, forma un disacérido: 1a sacarosa o azuicar co-
mun (ésta debe ser degradada por una enzima
antes de que se absorba a nivel del tracto diges-
tivo). En los ultimos lustros, el uso de la fructosa
haaumentado mucho porque su produccion re-
sulta menos cara que la de la sacarosa.

Con todo, nadie sabe cudnta fructosa consu-
me realmente, ya que las etiquetas de informa-
cién nutricional de los productos alimenticios
no especifican este dato; en el rubro “Carbohi-
dratos” unicamente se lee: “Azticares” y la can-
tidad de calorias por cada 100 gramos o por cada
racion (la fructosa va mezclada, practicamente
siempre, con glucosa).

A partir de estudios experimentales en ratas
delaboratorio, Rafael Villalobos Molina y sus co-
laboradores de la Unidad de Biomedicina (UBI-
MED) de la Facultad de Estudios Superiores
(FES) Iztacala y de la Facultad de Medicina de
la UNAM han visto que el consumo elevado y
frecuente de fructosa induce alteraciones en el
organismo que desencadenan el sindrome me-
tabolico, el cual a su vez puede causar diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
hiperuricemia (aumento del 4cido trico en la
sangre) y, en el caso especifico de las mujeres,
sindrome de ovario poliquistico.

Las alteraciones que conforman el sindrome
metabdlico son: 1) hipertension (presién arterial
alta); 2) hiperglucemia (aumento de la glucosa
en la sangre); 3) aumento de los triglicéridos en
la sangre; 4) disminucion del llamado colesterol
bueno o HDL en la sangre; y 5) aumento de la
circunferencia de la cintura (en hombres, el li-
mite sano es 90 centimetros; en mujeres, 80), 0
sea, mayor cantidad de grasa a nivel central ab-
dominal. Cada una de ellas es una patologia en
si misma; pero cuando surgen tres, por lo me-
nos, sin duda se puede hablar de un caso de sin-
drome metabolico.

“sQué sucede si una persona presenta una o
dos de estas alteraciones? Que por definicion
aun no tiene el sindrome metabolico. ;§Qué pue-
de suceder? Que desarrolle la tercera, la cuarta
y la quinta. ;Y qué puede hacer? Controlar la o
las que ya presenta. Por ejemplo, si la circun-
ferencia de su cintura ya es de mas de 90 cen-

y Estados Unidos.
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Texto: Roberto Gutiérrez Alcala

ESPECIAL
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Se apruena la
creacion de la
ENES-Juriquilia

El Consejo Universitario aprobd la
creacion delaEscuelaNacionalde
Estudios Superiores (ENES), uni-
dad Juriquilla, en Querétaro. Se
establecera en el actual campus
Juriquilla. Arrancard con dos li-
cenciaturas que ya se ofrecen en
este campus: en Tecnologia y
Ciencias de la Tierra; e incorpora-
rd las de Ciencias Gendmicas, In-
genieria en Energias Renovablesy
Neurociencias (estas tres ya exis-
ten en otros planteles de la
UNAM). Posteriormente se incor-
poraran las de Ortesis y Protesis,
Ingenieria Aeroespacial, Negocios

Internacionales y Matematicas.

timetros, deberd comer menos y hacer diaria-
mente ejercicio intenso (no sélo caminar 10 mi-
nutos) para quemar las calorias adicionales”, di-
ce Villalobos Molina.

Higado graso no alcohalico

Una vez que llega al torrente sanguineo, la fruc-
tosa es captada por el higado, entre otros tejidos,
para generar diferentes intermediarios del me-
tabolismo hepatico. El primero de ellos es la
fructosa-1-fosfato.

“La fructosa entra en las células del higado,
donde se le pega, mediante una fosforilaciéon
realizada por laenzima fructoquinasa, un fosfato
proveniente de la molécula ATP (trifosfato de
adenosina), con lo cual queda disponible como
fructosa-1-fosfato”, afirma Villalobos Molina.

Ahora, la fructosa-1-fosfato es susceptible de
ser utilizada en otros pasos metabdlicos para
producir eventualmente el compuesto piruvato,
que después entrara en las mitocondrias para
que éstas generen energia en forma de ATP.

Esta via metabdlica de utilizacién de la fruc-
tosa no estd regulada enzimaticamente, como
ocurre con laglucosa. Estosignificaque, cuando
hay un exceso de uno de los intermediarios de
la via de la fructosa, no se detiene la via me-
tabdlica de utilizacion de este tipo de azucar.

“Conelavancedelasreaccionesbioquimicas,
la fructosa pasa a ser parte de una molécula lla-
mada acetil-coenzima A, que participa en la
consumacioén del ciclo de Krebs, en el que las
mitocondrias generan energia en forma de
ATP. Y cuando hay un exceso de acetil-coen-
zima A, ésta genera dcidos grasos, eventual-
mente triglicéridos, lo que desemboca en una
patologia conocida como higado graso no al-
cohdlico. Asi pues, cuando el consumo de fruc-
tosa es elevado y frecuente, aparece el higado
graso no alcohdlico, que comparte elementos
del sindrome metabdlico.”

En efecto, en los casos de higado graso no
alcohdlico, la grasa no s6lo se acumula en este
organo, sino también sale de él en forma de
lipoproteinas (triglicéridos mas proteinas); de
este modo, cuando libera esas lipoproteinas,
los triglicéridos aumentan en la sangre, 1o que
constituye una de las alteraciones de dicho
sindrome.

“Por si fuera poco, con el aumento de los tri-

“Con el avance de las reacciones
bioquimicas, la fructosa pasa a
ser parte de una molécula
llamada acetil-coenzima A, que
participa en la consumacioén del
ciclo de Krebs, en el que las
mitocondrias generan energia en
forma de ATP. Y cuando hay un
exceso de acetil-coenzima A, ésta
genera acidos grasos,
eventualmente triglicéridos, lo
que desemboca en una patologia
conocida como higado graso no
alcohdlico”

RAFAEL VILLALOBOS MOLINA
Profesor de la Unidad de Biomedicina de la Facultad
de Estudios Superiores Iztacala
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glicéridos, los demas drganos de la cavidad ab-
dominal (intestino, rifiones y pancreas) también
se van envolviendo con tejido adiposo v, por 1o
tanto, la circunferencia de la cintura comienza
a crecer”, explica Villalobos Molina.

Acido trico

Enlafosforilacion delafructosa, el ATP se trans-
forma en ADP (difosfato de adenosina); y si el
consumo de la fructosa sigue siendo elevado y
frecuente, el ADP se convierte en monofosfato
de adenosina (AMP), que puede volverse mo-
nofosfato de inosina o adenosina.

“En el paso siguiente, del monofosfato de ino-
sina o de la adenosina surgird la inosina; y de
ésta, la hipoxantina; y de ésta, la xantina; y de
ésta, el acido urico. En resumen, el consumo ele-
vado y frecuente de fructosa puede derivar en
higado graso no alcohdlico, pero también en el
aumento del &cido urico en la sangre. Y si bien
no es parte del sindrome metabdlico, el aumen-
to del 4cido urico en la sangre casi siempre esta
asociado a él.”

Gluconeogénesis

En experimentos previos, Villalobos Molina y
sus colaboradores han demostrado que la ade-
nosinaylainosina, dos de los intermediarios de
laviadel dcido uirico, activan una via metabdlica
llamada gluconeogénesis, gracias alo cual el hi-
gado sintetiza glucosa y la envia a la sangre.

“Entonces, al haber més &cido tirico, también
aumenta la cantidad de glucosa en la sangre...”,
apunta.

Asimismo, han mostrado que cuando a una
rata de laboratorio se le inyecta inosina, su pre-
sién arterial aumenta.

“Aln no sabemos qué ocurre en humanos,
pero experimentalmente ya mostramos que la
inosina es capaz de provocar hipertension”, re-
fiere Villalobos Molina.

Laevidencia experimental de que el consumo
elevadoy frecuente de fructosa induce, en el or-
ganismo de ratas de laboratorio, alteraciones
que desencadenan el sindrome metabdlico es
una base importante para suponer que también
puede originar este sindrome en los humanos.
Y si Mauricio supiera esto, probablemente lo
pensariados veces antes de destapar su proxima
botella de refresco. ®



	E14 (CULTURA PAR) - 12/01/2018 EU120118

