EL METABOLISME BASAL
EN ELS PESOS EXTREMS

per
J. P1-SuNER Bavo

El problema de la patologia del pes huma és un
problema d’actualitat. Pero, com diu Du Bois (1), I'in-
terés enorme que desperta entre el public contrasta amb
I'escassa informacié cientifica que posseim.

Unes dades referents a les determinacions de meta-
bolisme basal portades a terme en els centres on actuem,
poden donar lloc a uns comentaris sobre la qiiestié.

L’estadistica d’individus en els quals s’han fet deter-
minacions de metabolisme minim assoleix la xifra de 257,
dels quals 70 sén homes i 187 dones : aquesta despro-
porcié és explicable, perqué la majoria dels casos sén
d’hipertiroidisme que, entre nosaltres, és més freqiient
en el sexe femeni.

Les determinacions han estat practicades en llur ma-
joria a llInstitut de Fisiologia de la Facultat de Medi-
cina, amb l'aparell de Krogh, de circuit tancat, solament
per al consum d’oxigen; d’altres, en nombre més petit,
les hem portat a cap personalment en el Sanatori Bo-
navista, amb un Mc. Kesson, modificacié americana del
Krogh. Ambdés aparells estan en perfecte estat i els
resultats obtinguts en un mateix subjecte sén absoluta-
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ment equivalents. Han estat sotmesos, a més, a la prova
de la combustié de 'alcohol. Dono les gracies al doctor
Bellido, sota la direccié del qual funciona el Servei de la
Facultat, per a les valors que he pres de les seves esta-
distiques.

Tots els casos han estat comparats amb els standards
de Krogh, Harris i Benedict i Du Bois (metre quadrat,
hora), amb resultats forca concordants, en conjunt. Al
comencament també s'usa el patré de Boothby; perd en
els individus de gran talla o pes donava resultats molt
allunyats dels altres.

Anem a ocupar-nos de la valor del metabolisme
basal en els pesos extrems. Per a aixo hem dividit els
subjectes en cinc grups. Hem fet ts de les taules de
Joslin-Talbot. Deixem per a cada talla un marge de
20 kg. com a oscillaci6é normal del pes. Individus que se
separin de les taules en més de 10 kg. i menys de 20,
els considerem obesos; si la diferéncia és superior als
20 kg., molt obesos. Aix{ mateix, qualifiquem de flacs
els individus amb pesos inferiors en 10 a 20 kg., res-
pecte a la talla, i de molt flacs aquells amb una dife-
réncia més gran de 20 kg.

En 'obesitat essencial, la majoria dels autors troben
un metabolisme normal. Esmentem, entre d’altres, Bo-
othby i Sandiford (2), en 94 casos. Strouse, Wagh i
Dye (3), Danés (4), etc. Labbé i Stevenin se separen
quelcom d’aquests resultats i s’acosten a les idees de
Bouchard : en 46 casos n’observen 27 amb metabolisme
basal normal, 6 amb un augment i 13 amb minva (5).

Entre els nostres 70 casos de sexe masculf, obser-
vem 6 obesos i I1 molt obesos; en 187, dones, 30 i 28,
respectivament; l'obesitat, com pot veure’s, és més fre-
giient en el sexe femeni. En el primer grup, obesos,
trobem 2 casos clinicament clars d’hipotiroidisme, 2 amb
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malaltia de Basedow i 3 diabétics; en el segon grup,
molt obesos, 4, 7 i 5, respectivament, més un sindrome
de Frohlich. En els 19 casos d’obesitat que queden no
trobem ni un sol metabolisme basal inferior als standards
corresponents, i 11 que els superen en més d’un 10 per 100.
En els 22 molt obesos, sense altre trastorn apreciable,
en trobem 6 amb metabolisme basal per sota dels patrons,
encara que dintre o molt a prop dels limits normals (— 12,
— 10, —5, —3 1 —5 per 100), i 16 per damunt (10 su-
periors a més d’'un 10 per 100).

Les nostres valors, en conjunt, sobrepassen les valors
tipus i les obtingudes per la majoria d’autors. Dues
explicacions : a) La possibilitat que els nostres standards
siguin superiors als escandinaus i americans; per aclarir-ho,
s’han comengat a I'Institut de Fisiologia de Barcelona
els treballs per a la determinacié dels standards locals,
i b) Les dietes elevades habituals entre els obesos. Ens
inclinem a creure que, entre nosaltres, la majoria dels
obesos ho sén per sobrealimentacié. I Marafion (6) sem-
bla haver arribat a una conclusié semblant en afirmar,
sense excepcié : «Tot obés ha de menjar la meitat del
que menja.» També s’ha de comptar amb la possibilitat
de I'existéncia de retards metabélics parcials, sense retard
total (Pi i Suiier, 7).

Si es desconeix encara el mecanisme de Pobesitat,
s’ha estudiat encara menys el de l'aflaquiment. Mara-
fion (8) ho lamenta, i el considera gairebé sempre d’origen
tiroidid. Nosaltres hem trobat, en general, metabolisme
basal elevat, la qual cosa confirmaria aquesta hipotesi.
Anem a detallar els resultats.

Podem classificar en aquestes séries, com a magres,
segons el criteri exposat anteriorment, 16 homes i 14
dones; com a molt magres, 2 homes i 4 dones. En el sexe
masculi observem, doncs, amb la mateixa freqiiéncia,
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trastorns del pes positius i negatius; en el femeni, tres
cops més freqiients els positius.

Dels 36 casos que formen els dos grups de magres i
molt magres, en separarem 3 tuberculosos amb febricula,
10 hipertiroidans, 1 Adisson, 1 diabétic i 1 cas d’hiper-
tiroidisme i diabetis.! En els 20 restants hi ha solament
un cas' amb metabolisme basal per sota dels patrons,
i 19 per damunt; d’aquests, 11 superiors en un I0 per I100;
alguns casos dubtosos, activats per una injeccié anterior
d’adrenalina, han donat un resultat francament positiu.

Institut de Fisiologia. Facultat de Medicina. Barcelona.
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1. La historia d’aquest cas la poguérem seguir durant un temps
amb detall : la primera determinacié, que és a la que fem referéncia,
es portd a cap en estat de veritable demacraci6, consecutiva a la ina-
nici6, amb un resultat de menys 5 per 100. Alimentat primerament a
I’hospital i resolta després la seva situacié econodomica, el seu metabo-
lisme basal passa a més 10 per 100.



