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Editorial 

EI pulmón y el metabolismo de los lÍpidos 

Entre las lmportantes funciones respiratorias, me- 
tabólicas y mecánicas que desempeña el pulmón de 
los mamíferos están las vinculadas con el metabo- 
lismo de los lípidos y con la producción de sustan- 
cias vasoactivas y de prostaglandinas, que pueden 
ser sintetizadas a partir de ácidos grasos esen- 
ciales.1-4 

En efecto, el pulmón cum pIe las siguientes fun- 
ciones: 8 

- Respiratoria. 
- Ventilatoria. 
- Eliminación de sustancias volátiles, metabo- 

litos, drogas y solventes. 
- Filtro de partículas, émbolos, eritrocitos, leu- 

cocitos y plaquetas. 
- Síntesis de proteínas, de fosfolípidos y de 

surfactante. 
- Síntesis de histamina, de heparin a y de enzi- 

mas proteolíticas. 
- Producción de sustancias vasoactivas. 
- Regulación de la presión pulmonar y del tonG 

venoso. 
- Transformación de la angiotensina I en angio- 

tensina I I. 
- Producción y metabolismo de prostaglandinas. 
- Activación e inhibición de la fibrinolisis. 
- Regulación de la adhesividad plaquetaria por 

el mecanismo tromboxano-prostaciclina. 
EI papelque cumple d tejido pulmonar en el 

metabolismo de los lí pidos, sospechado por Gilbert 
y Jomier,5 fue posteriormente investigado por 
Roger y Binet,6, 7 quienes midieron la diferencia 

arteriovenosa de lípidos séricos y distinguieron "Ia 

función lipopéxica de la función lipodierética". 
De la bibliografía consultada se desprende que 

el pulmón participa activamente en la síntesis 
de novo de ácidos grasos, en la esterificación de 

lípidos, en la hidrólisis de ligaduras ésteres en los 

lípidos y en la oxidación de ácidos grasos.9-12 

En 1972 Condorelli 13 demostró que el súero, 

durante el pasaje a través del pulmón, se empo- 
brece en fosfolípidos y ésteres del colesterol y se 

enriquece en ácidos grasos libres, especialmente 

palmítico y esteárico. 
EI pulmón es el único órgano que recibe toda la 

sangre y linfa del organismo, siendo los capilares 

pulmonares la primera barrera para los lí pidos 

previamente absorbidos por el tracto digestivo y 
transportados por el conducto torácico. 

Investigaciones realizadas en nuestro medio 14 

han demostrado que, en el hombre, la sangre 
obtenida durante el cateterismo cardíaco de rutina 
del ventrículo izquierdo contiene una proporción 
menor de triglicéridos y una proporción mayor 
de ácidos grasos libres, que la sangre proveniente 
del ventrículo derecho (las diferencias son esta- 
dísticamente significativas. Este fenómeno no se 

observa en el perro, especie que habitualmente no 
,>ufre ateroesclerosis espontánea. 

Simultáneamente se comproDo que e1 colesterol- 
LDL disminuye, 10 cual tiene importancia porque 
este efecto se produce asociado con una disminu- 
ción en los triglicéridos, sin que se modifique el 
colesterol-HDL. Estos cambios sugieren que hubo 
una deposición de colesterol-LDL en ellecho pul- 
monar vascular, 0 bien que hubo un mayor consu- 
mo 0 intercambio con las membranas celulares. 

Los resultados obtenidos y el comportamiento 
de los ácidos grasos libres en las muestras de sangre 

provenientes de ambos ventrículos (pre y postpul- 
monar) en el hombre y en el perro destacan el pa- 
pel que cumple el parénquima pulmonar en la este- 
rificación del colesterol, en el metabolismo de los 
ácidos grasos y en la posible participación de estos 
últimos en la patogenia de la ateroesclerosis, que 
se desarrolla en el territorio arterial postpulmonar. 

Estudios efectuados sobre la composición de los 

ácidos grasos de la pared arterial normal y ateroes- 
clerosa mostraron en esta última un predominio 
de los ácidos grasos monoinsaturados.16 Al efec- 

tuar la determinación de los ácidos grasos saturados 

y poliinsaturados por cromatografía bidimensio- 

nal, se analizó el tipo de ácido graso que se esteri- 
fica con el colesterol en sujetos norm ales y en 
sujetos ateromatosos. Se concluyó que en la enfer- 
medad ateroesclerótica predominan los ésteres de 

colesterol con ácidos grasos saturados.17 En cam- 
bio, en el perro se encuentra una mayor prop or- 
ción de ácidos grasos poliinsaturados en los éste- 
res de colesterol plasmático. 

Normalmente el colesterol se esterifica en mayor 
proporción con ácidos grasos poliinsaturados. Si 
10 hace con ácidos grasos saturados, dado que éstos 

tienen un punto de fusión elevado, menor solubi- 
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lidad y menor recambio, es posible q~e se favorez- 

ca la precipitación del cole sterol y de las betalipo- 

proteínas que 10 transportan, en las células de la 

pared arterial, contribuyendo a la formación de la 

placa ateromatosa. 
La mayor oferta de ácidos grasos libres hallada 

en la sangre del ventrículo izquierdo en el hombre 
sugiere la posible participació~ de los mismos en 
la patogenia de la ateroesclerosIs. 

. 

Por otra parte, no debe olvidarse que los ácidos 

grasos,15 junto con la~ catecolami~as, son sustan- 

cias capaces de agredIr el endoteho de los vas os 

cuando se producen en exceso y no son consumi- 
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