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RESUMEN

Se estudia el efecto de la reseccidon intestinal y de la administracion de
dos tipos de dieta sobre la utilizacidon nutritiva de calcio, fésforo y magnesio
en ratas controles “falsamente operadas” y con reseccién del 50% de intestino
delgado distal al mes y a los tres meses de la intervencion quirdrgica. La exclu-
sion del 50% de intestino delgado distal conduce a un descenso en la utilizacion
digestiva de calcio, fosforo y magnesio, reflejandose en el contenido mineral
del hueso. A los tres meses de haber practicado la reseccién, la utilizacion nu-
tritiva de calcio no se recupera, en cambio mejora la eficacia digestiva de fos-
foro y el aprovechamiento digestivo y metabdlico de magnesio.

La dieta que contiene triglicéridos de cadena media (MCT) y aceite de
girasol en sustitucion de 2/3 de aceite de oliva adicionada de acido ursodeoxi-
colico, eleva la absorcion de fésforo y magnesio cuando es ingerida por ratas
resecadas durante un mes. A los tres meses de haber practicado la reseccidn,
el suministro de la misma dieta mejora la utilizacion digestiva y metabdlica de
calcio. En relacion al fésforo, la mejor utilizacidn nutritiva encontrada al mes,
se hace aiin mds patente a los tres meses.

SUMMARY
The nutritive utilization of calcium, phosphorus and magnesium was

studied in adult rats in which 50% of the distal small intestine (DSI) had been
resected and in sham-operated controls one month and three months after the
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operation. Resection of half the DSI reduced the digestive utilization of Ca,
P. and Mg as reflected by mineral content in bone. Three months after resec-
tion, nutritive utilization of Ca had still not recovered; in contrast digestive
utilization of P and nutritive utilization of Mg were seen to recover by three
months postsurgery.

When dietary fat was supplied as equal parts of medium chain trig-
lycerides, sunflower seed oil and olive oil instead of 100% olive oil, additionate
of ursodeoxycholic acid, P and Mg absorption were enhanced in resected rats
after one month.

After a period of three months during which resected rats were given the
same diet, digestive and metabolic utilization of Ca improve. In relation to P,
the better nutritive utilization found one month after resection is more notable
at three months.

INTRODUCCION

La exclusiéon del ileon y parte del yeyuno tiene un efecto negativo sobre
la utilizacién nutritiva de minerales, principalmente calcio, fésforo (1, 2) y
magnesio (3). La reduccién en la absorcién de grasa va aparejada de un des-
censo en la utilizacidn digestiva de la vitamina D; ademas estd reducida la ab-
sorcion de acidos biliares y en consecuencia se incrementan las pérdidas de vi-
tamina D sintetizada endégenamente (4) lo que repercute en la deficiente ab-
sorcidn de calcio y fésforo. Asi Compston y Creamer (5) encuentran niveles
plasméticos de 25-hidroxivitamina D disminuidos tras la reseccion intestinal,
atribuyéndolo a la interrupcién de la circulacidon enterohepatica.

Por otra parte, y aunque tras la reseccion masiva de intestino delgado, el
intestino remanente se adapta a la pérdida de area absortiva (6, 7, 8) es un
hecho conocido que las resecciones intestinales conducen a sindromes de ma-
labsorcidn.

Dado que no hay un estudio dietético en profundidad acerca de este tipo
de alteraciones, es interesante tener en cuenta todos los componentes de la
dieta de una forma racional y equilibrada que resulte idénea en problemas de
malabsorcién, consecuencia de resecciones de intestino delgado distal.

En la dieta propuesta la grasa de eleccion seria triglicéridos de cadena me-
dia (MCT), que no requieren de las sales biliares para su absorcién (9, 10) y
que son recomendados en sindromes de malabsorciéon (11), aceite de girasol
con alta proporcién de acidos grasos poliinsaturados y aceite de oliva con com-
ponentes de acidos grasos saturados y monoinsaturados. Ademas la dieta se
ha adicionado de 4cido ursodeoxicdlico (12), el 7-f epimero de quenodeoxico-
lico el cual se absorbe pasivamente en la parte proximal del intestino delgado
(13), y ademas altera la composicion de acidos biliares y bilis no saturada en
colesterol, sin agravar la diarrea.

En este trabajo se estudia el metabolismo mineral, concretamente calcio,
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fésforo y magnesio, utilizando esta dieta base con objeto de paliar los efectos
negativos de la exclusion de parte de intestino delgado en periodos de tierapo
mas cortos que los que se consigen cuando sélo tiene lugar la adaptacion del
intestino remanente.

MATERIAL Y METODOS.

Los animales de experimentacién utilizados han sido ratas adultas, raza
Wistar albina, de ambos sexos, de peso medio 243,4 g.

El diseno experimental es el siguiente:

Experimento 1: ratas controles “falsamente operadas” alimentadas con dieta
A durante un mes. Experimento 2: ratas con reseccion del 50% de intestino
delgado distal alimentadas con dieta A durante un mes. Experimento 3: ratas
con reseccion del 50% de intestino delgado distal alimentadas con dieta B adi-
cionada de acido ursodeoxicllico durante un mes. Experimento 4: ratas con
reseccion del 50% de intestino delgado distal alimentadas con dieta A durante
tres meses. Experimento 5: ratas con reseccion del 50% de intestino delgado
distal alimentadas con dieta B adicionada de acido ursodeoxicélico durante tres
meses.

Los detalles de la técnica quirurgica ya han sido descritos previamente
(14).

En los experimentos 1, 2 y 3 el periodo de adaptacién es de un mes y en
los experimentos 4 y 5 dicho periodo tiene una duracién de tres meses. En
todos los experimentos el periodo principal tiene una duracion de 7 dias, du-
rante el cual se controla la ingesta y se recogen diariamente y por separado
heces y orina. Finalizado el periodo principal, cada una de las ratas es aneste-
siada con pentobarbital sédico (5 mg/100 g de peso corporal) por via intrape-
ritoneal; se les extrae un volumen determinado de sangre por canulacién de
la aorta abdominal para separar posteriormente el suero y se les extirpa el fé-
mur.

Los animales se instalan en células individuales de metabolismo con siste-
ma de separacidon para recogida de heces y orina; dichas jaulas se sitian en
una camara termorregulada a 22 +2°C convenientemente ventilada y con foto-
periodo controlado de 12 horas.

La dieta semisintética empleada en todos los experimentos contiene 0,56%
de calcio, 0,47% de fésforo, 0,088% de magnesio y 0,04 mg/100 g de dieta de
vitamina D;.

La dieta, al igual que el agua destilada es ingerida “ad libitum” por los
animales.

La composicion de las dietas empleadas es la siguiente:
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DIETA A

Proteina (caseina + 5% D —L metionina)
Grasa (aceite de oliva)

Fibra (celulosa)

Corrector mineral

Corrector vitaminico

DIETA B

Proteina (caseina + 5% D —L metionina)

Grasa (1/3 MCT, 1/3 aceite de girasol y
1/3 aceite de oliva)

Fibra (celulosa)

Corrector mineral

Corrector vitaminico

S.F. (%)

12,4
4,2
8,0
5,0
5,0

S.F. (%)
12,6
4,1
8,0

5,0
5,0

S.S. (%)

1851
4,5
8,5
53
5,2

S.5. (%)
13,4
4,4
8,5

S)./A
5,2

En la dieta B, la grasa aportada es de mas fécil absorciéon por contener

1/3 de MCT.

En los experimentos 4 y 7 se utiliza la anterior dieta B adicionada de 4cido

ursodeoxicélico a dosis de 80 mg/100 g de dieta.

En las dietas A y B el almidon y azicar se adicionan a partes iguales hasta
el 100% en sustancia seca y los requerimientos de vitaminas liposolubles se su-
plen con la adiciéon de 30 mg de vitamina A y 0,4 mg de vitamina D por Kg

de dieta.

Entre los indices biolégicos se ha determinado el coeficiente de digestibi-
lidad aparente de minerales (Ca; P y Mg), asi como el balance segin la técnica

de Thomas-Mitchel.

CDA.= ————  x 100

I

Nitrégeno retenido = I — (F + U)

I = nitrégeno ingerido.
F = nitrégeno fecal.
U = nitrégeno urinario.

Las técnicas analiticas empleadas son las siguientes:
Humedad: en estufa a 105 + 1°C hasta peso constante.
Minerales: calcinacion de la muestra en horno a 450°C y posterior pesada de

la misma.

El calcio y magnesio de la dieta, heces, orina y fémur se determina por

espectrofotometria de absorciébn atémica.
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El fésforo de la dieta, heces, orina y fémur se determina por espectrofo-
metria visible, mediante la técnica de Fiske-Subbarow (15).

El calcio en suero se determina mediante un kit comercial, se basa en que
en solucion alcalina el Ca** forma un complejo violeta o-cresoftaleina-comple-
xona, el cual se mide a 570 nm (16).

La determinacién de fosforo en suero se basa en que en solucion de dcido
nitrico, el fosfato forma un complejo coloreado con molibdato y vanadato, el
cual se mide a 405 nm (17, 18).

El magnesio en sangre total se obtiene por calcinacion de 0,5 ml de sangre
en horno a 450C. El residuo obtenido en la calcinacion se extrae con solucién
de 4cido clorhidrico 6N y se lleva a un volumen determinado, midiendo su ab-
sorcién atdmica comparativamente frente a una serie de patrones.

En el tratamiento estadistico empleado se ha calculado la media y el error
de la media, realizandose las pruebas de la “t” de Student.

RESULTADOS Y DISCUSION.

1) Utilizacion nutritiva de calcio.

Al mes de la reseccion del 50% de intestino delgado distal disminuye la
absorcion de calcio (p<<0,001), lo que coincide con otras investigaciones (19,
20); asimismo la utilizacion digestiva de calcio es menor (p<0,001) frente a
los animales controles. Estos resultados se explican porque aunque el duodeno
es la seccidn del tracto intestinal en que la tasa de absorcion de calcio es ma-
xima por unidad de superficie (21, 22), la mayor absorcién del catién tiene lu-
gar en los dos tercios finales del intestino (23) parte de los cuales han sido ex-
tirpados.

Por otra parte, la reseccion da lugar a una interrupcién de la circulacién
enterohepatica, disminuyendo los metabolitos polares de la vitamina D (24, 25)
dando lugar a una caida en la absorcién de calcio (19, 26). La resecciéon con-
duce a un descenso en la retencién de calcio (p<<0,01).

Cuando se suministra la dieta B adicionada de acido ursodeoxicdlico, la
utilizacién nutritiva de calcio se mantiene baja. Estos resultados ponen de ma-
nifiesto que al mes de la reseccion distal de intestino delgado la utilizacién nu-
tritiva de calcio permanece baja sin sufrir alteraciones importantes al modificar
la dieta o adicionarla de acido ursodeoxicolico.

A los tres meses de la reseccion del 50% de intestino delgado distal, las
ratas alimentadas con dieta A tienen disminuida la ingesta (p<<0,01) y excre-
cion fecal de calcio (p<<0,001) y en consecuencia ni la absorcion ni la utilizacion
digestiva de calcio se modifican. Es decir, a los tres meses de la reseccién no
tiene lugar ninguna recuperacion a nivel digestivo; de igual modo Barrionuevo
y col. (27) s6lo encuentran dicha recuperacion a los seis meses de la reseccion.
A nivel metabdlico, aumenta la excrecion urinaria de calcio (p<0,05) y la re-
tencion llega a valores negativos, indicindonos que este tipo de reseccion debe
producir una alteracién metabdlica del calcio (1, 2).
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La adicion de acido ursodeoxicélico a la dieta B mejora la absorcién de
calcio a los tres meses de la reseccion (p<<0,02) con respecto al mes de la ruisma
y a pesar de estar algo aumentadas las pérdidas urinarias del catidn, la reten-
cion de calcio es mayor. La mejor utilizacidn digestiva de calcio cuando se su-
ministra la dieta B adicionada de acido ursodeoxicdlico se puede explicar en
base a su contenido en MCT con menor capacidad para formar jabones con
calcio (28).

Los valores de calcemia bajo las distintas condiciones experimentales estu-
diadas al mes y a los tres meses de haber practicado la reseccion intestinal, si
bien, esta sujeta a variaciones se mantiene dentro de los margenes fisiolégicos.

Al mes de la reseccion disminuye el contenido de calcio en fémur (p<
0,01), lo que coincide con varios autores (29, 30) que encuentran una altera-
cién en el turnover de calcio 6seo dando lugar a osteomalacia. Cuando las ratas
son alimentadas con dieta B adicionada de acido ursodeoxicélico durante un
mes aumenta el contenido de calcio en fémur.

Cuando han transcurrido tres meses desde la reseccion, el contenido de
calcio en fémur en ratas alimentadas con dieta A contintia siendo mas bajo
que el de los controles, e igualmente ocurre para la dieta B adicionada de 4cido
ursodeoxicdlico.

IT) Utilizacion nutritiva de fosforo

Las ratas con reseccion del 50% de intestino delgado distal y tras un mes
de la intervencion, tienen incrementada la ingesta (p<<0,05) y dadas las mayo-
res pérdidas fecales de fosforo (p<<0,001) presentan una reduccién en la absor-
cion (p<0,001) debido a que se ha extirpado parte de yeyuno, zona del intes-
tino delgado en que la absorcién de fosforo es mayor (31). Por otra parte, la
interrupcién de la circulacidn enterohepatica causada por la exclusion del ileon
(32) favorece la malabsorcion de vitamina D, dando lugar a una reduccion de
sus metabolitos (5, 19) necesarios para la estimulacion del transporte activo
de fosforo en el intestino (33, 34). La retencidn de fésforo es algo menor que
en los animales controles.

Cuando a la dieta B se le adiciona 80 mg/100 g dieta de acido ursodeoxi-
colico, la absorcion de fésforo llega a ser superior (p<0,01) que la de las ratas
resecadas alimentadas con dieta A, al igual que la eficacia digestiva (p<<0,001);
sin embargo, conduce a un descenso del balance de fésforo (p<<0,02) debido
a un aumento de fosfaturia (p<<0,001).

A los tres meses de la reseccion intestinal, las ratas alimentadas con dieta
A tienen una absorcién de fésforo menor que al mes, debido a la menor inges-
ta del mismo. La eficacia digestiva de fésforo es mayor (p<<0,05) por el hecho
de que los animales al tener una ingesta menor de fésforo tienen un mejor
aprovechamiento del foésforo ingerido y ademds a que con el transcurso del
tiempo mejora la utilizacion digestiva de este mineral. A pesar de la menor
absorcién de fosforo, la excrecidn urinaria es mayor y la retencion llega a va-
lores negativos, lo que esta de acuerdo con el hecho de que con el transcurso
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del tiempo las resecciones afectan el metabolismo del fésforo negativamente
(1, 2).

La adicién de acido ursodeoxicolico a la dieta B, suministrada a rauds re-
secadas durante tres meses, mejora la utilizacion digestiva (p<0,01) y metabé-
lica de fésforo con respecto al mes de la reseccidon. Ello puede ser debido a
que el acido ursodeoxicolico favorece la circulacion enterohepdtica y conse-
cuentemente aumentara la cantidad de metabolitos polares de la vitamina D
a nivel intestinal, lo cual conducird a un aumento en la eficacia digestiva de
fosforo. Efecto que ya se habia reflejado, aunque en menor grado, al mes de
la intervencion quirirgica.

Los niveles séricos de fosforo no presentan variaciones significativas entre
ratas controles y resecadas al mes de la reseccion, alimentadas con las distintas
dietas empleadas, efecto que puede ser considerado como resultado del balan-
ce de fosforo entre sangre, hueso y compuestos orgéanicos resultantes del me-
tabolismo celular (36).

Cuando han transcurrido tres meses desde la reseccién, disminuyen los ni-
veles séricos de fosforo en ratas alimentadas con dieta A (p<<0,001) respecto
a las ratas controles. Si los animales ingieren dieta B adicionada de acido ur-
sodeoxicOlico aumenta la fosfatemia (p<<0,01). Estas modificaciones se expli-
can en base a que el fosfato circulante se encuentra en equilibrio, no solamente
con el fosfato inorganico esquelético y celular, sino también con un elevado
nimero de compuestos orgdnicos resultantes del metabolismo celular (36).

Al mes de la reseccion del 50% de intestino delgado distal disminuye el
contenido de fésforo en fémur (p<<0,01), lo que coincide con que estos anima-
les mantienen la fosfatemia a pesar de tener disminuida la absorcién y reten-
cion de fésforo. La adicion de dcido ursodeoxicélico a la dieta B aumenta el
contenido de fésforo en fémur (p<<0,02) respecto a ratas resecadas alimentadas
con dieta A.

El contenido de fosforo en fémur, de ratas resecadas a los tres meses de
la intervencion quirtrgica, no se modifica respecto a las ratas controles cuando
son alimentadas con dieta A o dieta B adicionada de 4cido ursodeoxicdlico.

1) Utilizacion nutritiva de magnesio.

Al mes de la reseccion del 50% de intestino delgado distal, los animales
alimentados con dieta A a pesar de tener una ingesta de magnesio similar a
la de las ratas controles, presentan una mayor excrecion fecal (p<<0,001) y una
reduccion en la absorcién (p<<0,001), lo que se traduce en una menor utiliza-
cion digestiva de magnesio (p<<0,001) frente a los animales controles. Conse-
cuencia de la menor absorcidn, la retencién del cation llega a hacerse negativa,
lo que coincide con Opie y col. (37).

Cuando se suministra a ratas desecadas durante un mes la dieta B adicio-
nada de acido ursodeoxicdlico cuya fuente lipidica contiene: 1/3 MCT, 1/3 acei-
te de girasol y 1/3 aceite de oliva, aumenta la absorcidn y la eficacia digestiva
de magnesio (p<<0,01 para ambos casos) frente a ratas resecadas alimentadas



TABLA 1

Utilizacién nutritiva de calcio en ratas controles “falsamente operadas” y con reseccion del 50% de intestino delgado
distal.

Ca ingerido Ca fecal Ca absorbido C.D.A. Ca urinario Ca retenido
mg/rata/dia mg/rata/dia mg/rata/dia (%) mg/rata/dia mg/rata/dia
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 95,4+3,1 65,7+2,7 29,7+2.8 30,9+2,4 20,9+0,9 8,7+2,4
Experimento 2 98,6+3,2 86,8+3,2d 11,8+1,01 1281 M 117631, 319 0,07£0,8'¢
Experimento 3 9541817 83198 14 1152iE421d 11,6+1,0 16,941,385 —5,8et k6L,
A los tres meses
de la reseccion
Experimento 4 750 451, 83¢ 64.6+4,73 11,3+1,6 14,5+1,5 155D 80,7 —3,7+1,8
Experimento 5 84,9+5,6 64,0£3,1% 201953 4%, | @8mE2,8M, 18216 2,8+4,1

1 = En comparacion con ratas controles; 2 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con dieta A durante 1 mes.
3 = En comparacién con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacién con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,05; b, p<0,02; ¢, p<0,01; d, p<0,001.

VIOILLNFOVIWYVHd S4V



TABLA 11

Contenido de calcio en fémur y suero de ratas controles “falsamente operadas” y con reseccion del 50% de intestino
delgado distal.

Peso rata Peso fémur Cenizas mg Calg mg Calg Calcemia
(g) (g) (2) fémur cenizas mg/100 ml
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 245,1+10,9 0,41+0,01 0,26%+0,01 248,8+4,0 3792+73 12,1+0,2

Experimento 2 216,1+9,1 0,37£0,02 0,23+0,01 222,0+4,9" 348,670 11,7+0,2
Experimento 3 216,4+5,6 0,35+0,01 0,22+0,01 2373+5.,6 368,5+10,6 12,2+0,2

A los tres meses

de la reseccion

Experimento 4 2663+17,6 0,49+0,02 0,33+0,01 2457+6,7% 362,8+9,0 10,7+0,3
Experimento 5 276,6+14,2 0,52+0,01 0,34%0,01 240,3+42 365,3+7,3 10,6+0,5

1 = En comparacién con ratas controles; 2 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con dieta A durante 1 mes.
3 = En comparacién con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacion con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,05; b, p<0,02; c, p<0,01; d, p<0,001.

VOILNIOVIWYVHd SUV
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TABLA 111

Utilizacion nutritiva de fésforo en ratas controles “falsamente operadas” y con reseccion del 50% de intestino del-
gado distal.

P ingerido P fecal P absorbido C.D.A. P urinario P retenido
mg/rata/dia mg/rata/dia mg/rata/dia (%) mg/rata/dia mg/rata/dia
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 56,0+£1,9 25,5+£2,0 30,422 54,4%£32 22,3x1,4 8,2%+1,5
Experimento 2 62,0+2,0!2 44,1+1,7 18,3+1,3M 29,3+1,94 12,6 +1,5' 5,720
Experimento 3 64,8+2,5' 41,5+1,84 233 I 1, 3650 81", 24,5+1,9% —1,6+2,14,,
A los tres meses
de la reseccion
Experimento 4 48,5+3,7 31,7+2,5% 16,9+1,4 34,7+1,3% 17,7+2,0 —0,8+1,2%
Experimento 5 56,4+2 6% 30,6 +1,3% 25,8+2,0% 4552eE2,2% | 20,4+1,6 5,4+3,0

1 = En comparacion con ratas controles; 2 = En comparacién con ratas resecadas alimentadas con dieta A durante 1 mes.
3 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacion con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,0s; b, p<0,02; ¢, p<0,01; d, p<0,001.

26
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TABLA IV

Contenido de fésforo en fémur y suero de ratas controles “falsamente operadas y con reseccion del 50% de intestino
delgado distal.

Peso rata Peso fémur Cenizas mg P/g mg P/g Fosfatemia
() (8) () fémur cenizas mg/100 ml
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 245,1£109 0,41+0,01 0,26+0,01 103,7+1,9 160,5+2,8 10,6 +0,3
Experimento 2 216,1+9,1 0,37+0,02 0,23+0,01 94,1+1,8'c 147,8+2,5'¢ 11,2+0,2
Experimento 3 216,4+5.,6 0,35+0,01 0,22+0,01 101,6%£2,1% 1573+ 2,3%  10,9+0,4
A los tres meses
de la reseccion
Experimento 4 266,3+ 17,6 0,49+0,02 0,33+0,01 108,3+3,1% 160,5+6,2 7,2+0,3'9,,
Experimento 5 276,6+14,2 0,52+0,01 0,34+0,01 107,6+2,2 163,635 8,7+0,3%,,

1 = En comparacion con ratas controles; 2 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con dieta A durante 1 mes.
3 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacion con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,05; b, p<0,02; c, P<0,01; d, p<0,001.

VIOLLNIOVIWAIVHA S¥V

€6



TABLA V

Utilizacién nutritiva de magnesio en ratas controles “falsamente operadas” y con reseccion del 50% de intestino
delgado distal.

Mg ingerido Mg fecal Mg absorbido C.D.A. Mg urinario Mg retenido
mg/rata/dia mg/rata/dia mg/rata/dia (%) mg/rata/dia mg/rata/dia
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 17,2+0,6 7,3+0,6 9,9+0,6 57,7£3,4 7,1+0,3 2,8+0,6
Experimento 2 17,7£0,6 11,8+0,6' ShgrE0.3'8 33,6+1,8'¢ 6,5%0,5 —0,6+0,4'd
Experimento 3 16,8+0,7 (92 0) LIS (= = (1) STk 2% 45,1+1,8'%,, 6,4+0,4 1,2+0,6%
A los tres meses
de la reseccion
Experimento 4 14,7+1,2% 7,1+0,6% 7,6+0.9 50,8+2,9% 6,5+0,4 1,1+1,1
Experimento 5 15,9+0,9 8,6+0,4% 7,3+0,6 452+1,8 6,5+0,5 0,8+0,7

1 = En comparacioén con ratas controles; 2 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con dieta A durante 1 mes.
3 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacién con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,05; b, p<0,02; ¢, p<0,01; d, p<0,001.
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TABLA VI

Contenido de magnesio en fémur y sangre total de ratas controles “falsamente operadas” y con reseccion del 50%
de intestino delgado distal.

Peso rata Peso fémur Cenizas mg Mg/g mg Mg/g Magnesio
(g) (8) (8) fémur cenizas mg/100 ml
Al mes de la
reseccion
Experimento 1 245,1+10,9 0,41+0,01 0,26+0,01 12,7%£0,2 19,6+0,2 89+0,2
Experimento 2 216,1+9,1 0,37+0,02 0,23+0,01 10,5+0,3'd 16,4+0,4' 8,8+0,2
Experimento 3 216,4+5.6 0,35+0,01 0,22+0,01 10,9+0,2" 169+0,2'd 8,8+0,3
A los tres meses
de la reseccion
Experimento 4 266,3+17,6 0,49+0,02 0,33+0,01 10,7%+0,2 15,7+0,3'd 8,5+0,2
Experimento 5 276,6 142 0,52+0,01 0,34+0,01 10,5+0,3 15,9+0,5' 8,6%+0,2

1 = En comparacién con ratas controles; 2 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con la dieta A durante
1 mes.

3 = En comparacion con ratas resecadas alimentadas con la misma dieta durante 1 mes. 4 = En comparacion con ratas
resecadas alimentadas con dieta A durante 3 meses.

a, p<0,05; b, p<002; ¢, p<001; d, p<0,001.
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con dieta A durante un mes, debido a que esta dieta contiene MCT, con menor
capacidad para formar jabones, ya que segin Booth y col. (38) y Hanna y col.
(39) el magnesio es capaz de formarlos con la grasa sobre todo insaturada. A
nivel metabodlico mejora la retencion de magnesio (p<<0,05) frente a ratas de-
secadas alimentadas con dieta A, pero no alcanza los valores de las ratas con-
troles.

Cuando han transcurrido tres meses desde la reseccion, las ratas alimenta-
das con dieta A tienen una ingesta de magnesio inferior (p<<0,05) y una menor
excrecion fecal (p<<0,001) y consecuentemente se eleva la absorcién asi como
la eficacia digestiva (p<<0,001) frente al mes de la reseccion. Esta mayor utili-
zacion digestiva de magnesio a los tres meses de la reseccion indica que la hi-
pertrofia e hiperplasia del intestino remanente (19, 20) compensa la pérdida
de magnesio consiguiente a la extirpacion del ileon, segmento del intestino
donde la absorcion de este cation es preferente (40). A nivel metabdlico, au-
menta la retencion de magnesio debido a la mayor utilizacion digestiva de este
mineral.

Cuando la dieta B es adicionada de 4cido ursodeoxicélico y se suministra
durante tres meses, se mantiene la eficacia digestiva y metabdlica similar, que
las ratas resecadas al mes de la reseccion alimentadas con dieta A.

Los niveles de magnesio en sangre total no se modifican ni al mes ni a
los tres meses de la reseccion, en ninguna de las condiciones experimentales
estudiadas, lo que era de esperar, dado el fino control a que estd sometido
(41, 42).

La reseccion disminuye el contenido de magnesio en fémur (p<0,001), en
cambio cuando se suministra la dieta B adicionada de 4cido ursodeoxicélico el
depdsito de magnesio en fémur permanece bajo (p<0,001). A los tres meses
de la reseccidn, el contenido de magnesio en fémur de ratas alimentadas con
dieta A o dieta B adicionada de 4cido ursodeoxicélico sigue siendo inferior
(p<0,001) que en ratas controles.
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