Determinacidn Cuantitativa de Lipios Fecales. Valores Normales

* &

CesAR TORRES ZAMUDIO

1.— INTRODUCCION

La determinacidn cuantitativa de lipidos fecales es de valor
diagnéstico en la pancreatitis, sprue tropical y no tropical, y en
las demds condiciones de esteatorreq; sirve, ademds, para eva-
luar la ceveridad del trastomo metabdlico vy para medir la etica-
cia terapéutica. Pero, para afirmar cuéndo hay eliminacién exce-
siva, es necesario conocer la eliminaciéon normal.

Si es verdad, como afirma Wollaeger (36), que la cantidad
de lipidos en las heces ds seres humancs es influida en grado
considerable por la cantidad de grasa ingsrida, no seria correcto
aplicar, en nuestro pais, las cifras normales establecidas en Esia-
dos Unidss, Inglaterra, Holanda y otros raises cuyo promedio de
ingestidn grasa es mucho mayor que el nuasiro. Si esto relacién
fuera cierta, habric que asumir que la excracidn de grasa fecal
en nuestros Hespitales de Benszficencia v en una proporcion sig-
nificativa de la poblacién nacional, deberia ser menor que la ob-
tenida en otros paises, y, mdas especificaments en los EE. UU. El
Manual Dietético de la Clinica Mayo (21), por ejemplo, asigna
130 gramos de grasa en 24 horas a un paciente con alimentacién
de tipo general; y sefiala, S0 gramos, como una cifra baja para el
tratamiento de la hiperlicoidemia. Tal diferencia cuantitativa ten-
dria importancia en la préctica clinica al investigar el problema
de la esteatorreq, pues pedria determinar una reduccién dsl um-
bral superior de normalidad.

Otro aspecto del problema es el que se vincula con la aplica-
cién de la técnica del balance para evaluar la utilizacién ds las
grasas., Se considera que dicha técnica es uno de los mejores mé-
todos para estudiar el metabolismo de las grasas. Es interesaniz
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dilucidar si ] balance o aprovechamiento de grasa es el mismo
con diferentes tenores de lipidos en la dieta, o si debe establecer-
se zonas de normalidad diferentes de acuerdo con la variacion
en la ingesta.

Revisando la bibliografia nacional no hemos encontrado refe-
rencias sobre este tdpico, probablemente por lo laboricso y prolon-
gado de las técnicas de dosificacién clésicamente conocidas (10,
26,20) vy por lo cesagradabls gue resulta el precadimisnto en si.
Aln los libros de texto exiranjzros (5,6,7,8,9,14,16,20,23,31) mads
cenocidos no dan informacicnes satisfactorias sobre este tema.

Por todas estas consideraciones, hemos creido conveniente rea-
lizar el presente trabaio, con la finalidad principal dz establecer
cifras normales de eliminaeidn de lipides fecales en nuestro pais,
en relacién con‘la dietu hospitalaria usual. Esta determinacién ser-
virla de base a posteriores esludios sobre ‘determinacién de lipi-
dos fscales en casos patologicos.

Se comgpara nuestros resultados con los obtenidcs en otros pai-
ses y se discute someramente el origen de los lipidos fecales.

Hemos utilizado para la dsterminacion, la técnica propuesta
por van de Kamer que resulta de {4cil ejecucidn, rapida vy exacta.

[I.—MaterIAL Y METODOS
A) Matzrial.

Se ha esccgido 34 mujeres, cuyas edades esién comprendi-
das enire 13 y 54 afios, sin enfermedades consuntivas, sin altera-
ciones mstabdlicas demostradas, sin enfermedades significativas
del aparato digestivo, con ritmo de evacuacién intestinal normal
(una diaria), curadas o en franco periodo de recuperacién o es-
tabilizacién de las enfermedadss enumeradas en el cuadro No. 1.

B) Metcdcs.

1) Empleando la misma técnica que para el dosaje d= lipidos
fecales, se calculd durante 7 dias consecutives, el contenido en li-
pidcs de lo dista regular, ordinaria, qua las enfermas reciben en
¢l hospital, con los siguienies reéd]lados:
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ler. dia 32.32 gm.
20 dia 36.88 ,,
3er. diax 30.68
4%  dia 34.98

50  dia 29.85
6° dia 24.93
7¢  dia 28.89

Exiremos: 24.93 gm. — 36.88 gm.
PROMEDIO: 31.22 gm.

Estas cifras casi se superponen con las obtenidas por cdlculo
tedrico, basdndose en el contenido graso de cada alimento que se-
fialan las tablas. -

La leche v carne de res fueron los principales alimentos que su-
ministraron la grasa. '

Varios dias antes del andlisis, se tuvo el cuidado de que las
sujstas de esta serie ingirieram el total de la dieta sefialada, para
asi tener la seguridad de que recibian un promedio diario de 31.22
gm. de grasa- .

2) Se recolectaron cuidadosamente heces de 24 horas, que
fueron pesadas con exactitud y luego homogenizadas para repar-
tir uniformemente lcs lipidos. Se tomé aproximadamente 5 gm. pa-
ra el andlisis. La cantided de lipidos fecales se expresa en por-
centaje y en cifras absolutas en 24 horas.

3) El dosaje de lipidos tolales fecales se ha hecho siguiendo
la técnica de van de Kamer (15) empleando heces hiimedas o
totales, técnica que ha sido confirmada como excelente, en Ingla-
terra por Frazer (11), y en Estados Unidos por Ubilluz, Palmer y
Kirsner (comunicacién personal), por su rapidez (45 & 60°) en
comparacién con la téenica cldsica, precision, facilidad y aplica-
cién a alimentos para establecer el balance.

Fundamento.—Las heces son saponificadas de acuerdo con
el proczdimiento de von Liebermenn y Székely (32) con potasa
concentrada v etonol, dando una solucién que contiene los jabo-
nes derivados de grasas neulras y dcides grasos y también los
jabones originalmente presentes en las heces. _

Los jabones son convertidos a &cidos grasos por adicién de
HCI. dichos 4&cidos grasos son extraidos con éter de petréleo. Se
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toma una parte alicuota de éter de péiroleo que se evapora, que-
dondo sélo los écidos grasos que se titulan con NaOH, emplean-
do azul de timol como indicador. Este es el método A que deter
mina la cantidad total de lipidos fecales.

Reactivos.

Etanol de 96 por 100, conteniendo 0.4 por 100 de alcoho] ami-
lico.

Etanol de 96 por 100, neutro al azul de timol.

KOH al 33 por 100.

HCI1 al 25 por 100, peso especifico 1.13.

Eter de petréleo, punto de ebullicidn 609—80° & 40°—609.

NaOH 0.1 N. ,

Azul de timol al 2 por 100, en 50 por 100 de etanol.

Aparatos.

Erlenmevyer de 150 cc., de boca ancha.
Condensador de reflujo.

Pipeta de 50 cc.

Pipeta de 25 cc.

Micrcbureta de 2 cc.

Chimenea de tiro.

Bafio maria.

Procedimiento.

1.—Cerca de S mg. de heces se pesan en un Erlenmevyer de
150 cc.; después de afiadir 10 cc. de dleali al 33 por 100 y 40 cc.
de etanol conteniendo 0.4 por 100 de alcohol amilico, la mezcla es
hervida durante 20 minutes bajo un condensador de reflujo enfria-
da completamente.

2.—Se afiaden 17 cc. de HC1 al 25 por 100, usdndose un ci-
lindro graduado, después de lo cual la mezcla nuevamente se en-
fria,

3.—Exactamente 50 cc. de éter de petroleo se afiaden luego y
el frasco se tapa con un tapdén de goma y se agita vigorosamen-
te por un minuto.
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4.—Después de separacién completa; 25 cc. de la capa de
éter de petréleo, s transfieren a un Erlenmeyer pequefio usando
la pipeta de presién.

5.—Después de afiadir una pieza de papel de filtro, el éter de
patréleo es evaporado y 10 cc. de etanol neutro se anaden.

6.—Los -&cides grasos son titulados con NaOH 0.1 N. de una
microbureta, con azul de timol como indicador, hasta que el color
amarillo comience a cambiar.

Cdlculos.—Los cdlculos son hechoés de acuerdo a Gaifon (12),
asignando un paso mclecular de 284 para ics dcidos grasos, vy
aplicando la siguiente férmula:

A x 284 x 1.04 x 2 x 100 A
R _ 5907 __ - 9rasas totales en gm. por
10.000 Q Q 100 gm. de heces

A = cantidad de NaOH en cc. utilizada en la titulacidn.
Q = Gramos de heces tomados para el andlisis.

El factor 1.04 debe ser usado porque la capa de éter de pe-
troleo incrementa en 1 por 100 su volumen cuando se agita con
HC v, porque el 3 por 100 de la cantidad de acides grasos quedan
en solucién en la capa alcohol-dcida.

IIl.— RESULTADOS

Los resultados se exponen en el cuadro No. 1 y grdficas
No. 1 v No. 2.

IV.— COMENTARIO

A) Se ha utilizado el procedimiento para determinar la can-
tidad de lipidos fecales, original de van de Kamer y asociados,
comprobdndose sus ventajas en la prdctica.

En nuestras monos, una determinaciéon no demora mds de 60
minutos; el material de laboratcrio y los reactives empleados no
son desusados ni costosos; y el procedimiento puede aplicarse al
dosaje de lipidos en alimentos para establecer el balance.

Wollaeger (36), Frazer (11), han hecho notar la convenien-
cia de realizar el andlisis en heces hiimedas o totales, es decir, sin
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desecacién previa, 1o opuesto, o sea el empleo de heces previamen-
te desecadas, vy la expresién del resultado en porcentaje sobre el
peso de éstas Ultimas, puede conducir a error, cuando la dieta es
de alto contenido en grasa o cuando existe un aumento del mate-
rial solido en la deposicién, como es el caso en el sprue y en la es-
teatorrea idiopdtica o sprue no tropical.

B) Nuestros resultados, en comparacién con los encontrados
en la bibliografia (ver grdfica No. 3), muestran: '

1) Que las cifras de eliminacidén normales, con la dieta usual
en nuestro hospital, conteniendo 31.22 gm. de grasa por dia, di-
fieren en su variacién y promedio de las cifras obtenidas por. diver-



Sexo : Femenino

CUADRO No.

Ingestién diaria de grosa:;

1

31.22 gm,

Peso  Lip. fof.  lip. tot Porcent.
No.  Nombre Edad Peso DIAGNQSTICO heces gnl. % om. en 24 elimina- Balance
gm. heras cién

1 O.P.N. 13 44 Fiebre reumatica 25C 1.8 3.89 12.45% 87.55%
2 G.C.G. 18 46 Meningitis a esireplococo 50 1.60 0.80 2.56% 97.44%,

3 M.F.C. 29 48 Pieionelrilis 155 0.68 1.03 3.29% 96.71%
4 M.GS. 23 48 Fizlonatritis 130 1.25 1.62 5.18% 94.82%
S N.R.G. 15 S0 Tifoidsa | 179 1.60 2.71 8.68% 91.32%
6 O.L.P. 37 Sl Piclenefritis I 110 1.18 1.30 4.16% 95.84%
7 D.M.A. 28 49 Ursterohidronefrosis L1300 133 1.72 5.50% 94.50%
8 M.P. 20 37 Plrpure 105 1,33 1.39 4.45%, 95.55%
g AR.P. 40 59 Epilepsia 112 1.57 1.75 S.60% 94,40%
10 A.C.S. 18 57 Enf. mitral reumdtica 118 2.1 2.49 7.87% 92.03%
11 J.M.A. 14 4] Ductus arterio-venoso 90 1.20 1.07 3.42% 96.58%
12 H.C. 29 56 Anexitis: Dsenteria bacilar 52 5.40 2.81 8. % a1, %
13 F.B. 13 46 Eslafilccozamia ' 128 1. 14 {.43 4.58% 95.42%
14 D.C.C. 16 44 T.B.C. pulmona: curada 78 1.30 1.0l 3.23% 96.77%
18 O.0.R. 26 59 T.B-C. articular 60 2.27 1.36 4.35% 95.65%
16 H.F.G. 19 50 T.B.C. pulmonar 155 1.64 2.53 8.10% 91.80%;
17 E.H. : 20 46 Tifoidea 90 1.22 1.10 3.52% 96.48%
18 C.0O.R. 28 55 T.B.C. pulmonar { 200 1.52 3.04 9.73% 90.27%
19 S.V, 54 60 Asma hronguial | 185 2.20 3.63 11.62% 88.28%
20 AAL. 50 48 Hemorrcides ‘ 105 1.29 1.35 4.32% 95.68%
21 L.G. 16 52 Tiloidea 64 2.97 1.90 6.08% 93.92%
22 H.Z.B. - 34 60 Amigdalitis crénnica 70 3.37 2.36 7.55% 92.45%
23 C.A. 22 54 Normal 110 1.06 1.16 3.1 % 96.29%
24 E.Q. 26 50 Cervicit’s, anexiils derecha 130 1,45 1.89 6.05% 93.95%
25 V.B.M. 22 63 Pielonelritis 95  3.03  2.87 9.19%  90.81%
26 C.B.V. 30 83 Glomérulenelfritis conipensada | 200 0.36 1.32 4.22% 95.78%
27 C.B. 25 62 T.B.C. vulmonar 80 3.75 3.60 9.60% 90.40%
28 G.M.O. 20 54 Foliserisitis 75 4.78 3.59 11.49% 88.51%
29 G.S. S0 48 Asma bronquial 30 3.81 3.05 9.76% 90.24%
30 C.C.Z. 14 44 Plouresia derecha 15C 1.23 1.93 6.18% 93.82%
3] L.P.R. 18 45 Peuresia 70 4.78 3.35 10.73% 89.27%
32 D.A.P. 38 46 Colecisiitis 160 1.17 1.87 5.98% 94.02%
KX] V.G.C. 44 57 Enf, valvular reumdiica 1S 2.68 3.09 9.89% 90.11%
34 D.V.P. 38 4 Amigdalitis 3.41 3.9 12.550%  87.45%

115

No. de datos

Media aritmética

error standard de la media:
desviacién standard
Coeficiente de variacién
Extremos

34

2.1 (6.72%)
0.16
0.94

44 6%
080 gm. — 3.92 gm.

Significativo desde el punto de vista estadistico.
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sos autores con dietas conteniendo 100 gm. y 200 gm. de grasa.
Se desprende que el contenido alimenticio en grasa, tiene impor-
tancia para la calificacién de los resultados.

2) Que la eliminacion de lipidos en nuesiro grupo de pacien-
tes, se acerca a las ciftas encontradas en seres humanos norma-
les. sometidcs a ayuno (18).

Es interesante notar que los resuliados de von Noorden (33)
(80-100 gms. de grasa) casi se superponen con los que hemos en-
‘contrado, poniendo asi de manifiesto la complejidad del problema

3) Que expresada en términos de balance, es decir, en por-
centaje scbre la cantidad de grasa ingerida, la variacion estuvo -en-
tre 2.56% v 12.55% dando un coeficiente variable entre 97.44%
y 87.45%. Frazer (11) considera que con una dieta que conten-
ga 50 gm. de grasas, el balance es generalmente de 95% o mas
y, por lo menos, 90%. En casos anormales se absorbe menos del
90%, siendo indiscutible la anormalidad por debajo del 85%.

La comparacion de estas cifras con las obtenidas por noso-
tros (grdfica No. 2) muestra que no se pusde generalizar valores
obtenidos con.un determinadocontenido de grasa en' la dieta a
otros. estudios en sujetos que reciben diferente aporte de -grasa.
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Por lo menos 5 de nuestrcs sujetos normales habrian caido en la
zona de sospecha con el criterio dz Frazer para dietas no marca-
damente diferentes que la usada en este estudio.

C) El origen de los lipidos fecales: Se ha obssrvado que aun-
que la alimentacién no centenga grasas, hay una excrecién dia-
ria de casi 2 gramos, cuya composicién es muy semejante a la
de los lipidos sanguinecs.

Algunos autores (13,28,29) han demostrado qus la cantidad
y la composicién de grasas en las materias fecales son indepen-
dientes de la grasa ingerida v que, por lo tanto, no pueden consi-
derarse como residuo de la grasa de la alimentacién. Parsce com-
probado que, en condiciones normales y en muchas anormales,
las grasas de las heces son mds bien un producto endégeno de
excrecién. La cantidad excretada es casi absolutamznte constan-
te en condiciones normales y es independiente de la ingesta, per-
maneciendo con frecuencia invariable durante periodos d= ayu-
no y hambre. Angevine (1), por su parle, crobd que se elimina
grasa por la fistula del intestino delgado en el perro, cungque su
-dieta no la contenga en absoluto; esta eliminacion de grasa ha si-
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do muy concienzudamente estudiada en varios trabajos de Sperry,
que la ha demostrado fuera de toda critica. La grasa contenida en
las bacterias, es sélo un 40 por 100; el 60 por 100 restante es una
verdadera secrecion. La posibilidad de que sea grasa de células
intestinales descamados ha sido excluida. La eliminacién no se
hace por la bilis, sino a través de la pared intestinal, ya que el
perro con fistula biliar sigue elimindndola igualmente. El hecho
de que esta grasa salga en las heces hace pensar en su posible
secrecién en el intestino grueso, donde quedaria fuera del alcan-
ce de los jugos lipoliticos; pero, sin-excluir esta probable tuente, es
evidente que el instestino delgado la secreta de modo principal, si
no exclusivo. Lo que puede ocurrir es que sea secretada en forma no
atacable y en cantidad muy superior a la que sale por las heces,
redbgorbiéndose una parte, pero quedando siempre un resto sin
reasorber; asi lo probarian los estudios de Rony y Mortimer (25),
quiznes analizando el contenido de grasa de la linfa toracica ave-
riguar un valor de 0.2-1 por 100 de lipidos totales a las 24 horas
de una comida grasa, y de 0.25-1.3 a los dos-catorce dias después
de absoluta cbstencién de grasa en la dieta, la cual supondriq,
verosimilmente, que constantemente se segrega v parcamente se
reabsorbe grasa en el delgado. Ultimamente Schoenheimer (27),
al administrar grasa con deuterium y encontrar que la grasa con-
tenida en las heces esta privada de él, confirma esta secrecién de
grasa por el intestino, mdas importante de lo que a primera vista
pueds parecer.

Les trabajos de Mueller (22), Mdlfatti (19) vy Lewis (18) abo-
nan « favor de la hipdtesis sosienida por Bloor y asociados.

En contraposicién a estos conceptos, Wollaeger (35,36) afir-
ma que los lipidos fecales representan material no absorbido. Ad-
ministrando dictas que contienen diferentes cantidades de grasa
ha ccmprobado que la excrecidn de lipidos fecales guarda relacién
con lo ingerido, siendo mayor cuando la dieta contiena abundan-
te grasa. Sus hallazgos sugieren, aunque no prueban, que la gra-
sa dielética no absorbida puede intervenir en la grasa fscal en
mayor cuantia que la comunmente supuesta.

Wollaeger ha repressntado sus resultados y los de Atwater
(2,3), Benedict y Milner (4) y Wait (34) en una gréfica (ver gré-
fica No. 4), la cual indicaria la intervencién de la contidad ingeri-
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da sobre la excretada. A idénticas conclusiones han llegado los
trabajos de Krakower (17) y Rekers (24). ' :

La grdafica No. 5 representa las dos rrincipales hipétesis sobre
la naturalzze de los lipidos.

Se cree, generalmente; en la actualidad que cucmdo mencs una
parte de les lipidos fecales proviene de la sangre y que son secre-
tados en el inlestino delgado. Es obvio que las grasas fecales es-
tan bien constituidas ¢ bisn por grasa no absorbida, o bien por gra
sa que ha sido secretada dentro del intestino- o por ambos produc-
tos.

V.— CONCLUSICNES
..—Se ha determinado los lipides fecalss en 34 pacientes adultas,

somelidas a una dieta contﬁmendo 31 .22 qramOS da grcraa
por dia. '
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2.—Las cifras han variado entre 0.8 gramos y 3.92 gramos por
dia, cen-una media de 2.10 gramos: ‘ '

3.—El drea normal de balance estuvo entre 87.45% y 97.44%, in-
cluyendo 5 casos sobre 34 (14.7% ) vor debajo ds 90%.

4.—Se considera que estas cifras son vdlidas rara los Hospitales
de Beneficencia y para un sector considerable de nuesira pe-
blacién.

5.—La determinacién fué hecha en heces hiimedas .

6.—No hemos encontrado referencias sobre determinacién similar
en nuestro medio.

7.—Se discute el rroblema del origen de los lipidcs fecales.
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