
TEMA 3:  LÍPIDS

Prof.  M. Carmen Cerdà
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Com actua el sabó?

Actua disgregant la taca de greix o oli
formants xicotetes micel·les en les que 
les parts hidrofòbiques (apolars) 
envolten el greix i les parts
hidrofíliques (polars) queden 
exposades cap a l’aigua. D’aquesta
manera, es forma una emulsió, gotes
carregades negativament que són
arrossegades per l’aigua en forma de 
xicotetes partícules.
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Esterificació i saponificació

GlicerinaÀcids grassos
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Sals dels àcids grassos 
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Insaturació: 

Efecte de la composició lipídica en les membranes

Els fosfolípids amb àcids grassos més insaturats són més fluïds. 
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- La frecuencia de rotación de un lípido alrededor
de su eje es del orden de 108 /s

La tasa de difusión traslacional de los lipidos de membrana
es del orden de10-8 a 10-7 cm2/s. 

La translocación de fosfolipidos o "flip-flop" es extraordinariamente lenta
(tasa de intercambio≈ 4 x 10-5 /s). Es decir tardan horas/dias.

Dinàmica dels lípids de membrana
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Les proteïnes de membrana están “incloses” en la bicapa lipídica i
interaccionen íntimament amb els lípids del voltant. 

c)  Proteínas 

L’activitat de molts enzims de membrana depén del seu entorn
lipídic. Aquesta es perd quan s’extrauen amb detergents i es torna a
restaurar gradualment amb l’addició de fosfolípids.
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CLASSIFICACIÓ TERPENS (Lípids insaponificables)

Segons el nombre de molècules d’isopré:

Nom Nº 
molècules 
d’isopré

Exemples

Monoterpens 2 -Aromes vegetals: mentol, geraniol

Diterpens 4 -Fitol, component de la clorofil.la

Triterpens 6 -Esqualé, precursor del colesterol

Tetraterpens 8 -Carotenoides que absorveixen l’energia de 
la llum en la fotosíntesi. 

-Els més importants són: xantofil.la
(groga), licopé (roig), β-caroté (taronja)

Politerpens moltes -Cautxú natural
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El colesterol s’intercala entre els fosfolípids en les membranes 

Colesterol
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LIPOPROTEÏNES TRANSPORTADORES DE COLESTEROL

Hi ha de dues classes de lipoproteïnes transportadores del 
colesterol: 

LDL

-Es dipositen en la cara interna de 

la paret dels vasos sanguinis, 
poden obstruir els vasos i 
provocar aterosclerosi, trombosi, 
etc. 

-Colesterol “roí”

-El consum de greixos saturats
afavoreix la formació d’aquestes
lipoproeïnes

-Aliments amb greixos saturats: 
carns roges (vedella), llet

sencera, embotits, cansalada.

HDL

-Retiren el colesterol sanguini i 

el porten al fetge per eliminar-lo 
per la bilis.

-Colesterol “bo”

-El consum de greixos
insaturats provoca el descens
del colesterol en sang

-Aliments amb greixos
insaturats: olis vegetals i peix
blau (sardines, abadejo, etc.)
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Lipoproteïnes

 Es classifiquen per la 
seua densitat, que 
canvia segons la 
proporció dels seus
components.

 No son estàtiques, 
sinò que van 
transformant-se en 
d’altres segons
adquirixquen o perden
components.  

80% TG 52%  TG

22% Ch

47% Ch 19% Ch

50% Prot
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Aterosclerosi
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Es diagnostica hipercolesterolèmia quan el nivell de colesterol en sèrum és
igual o superior als 240 mg per decilitre. No pot considerar-se una malaltia
sinó un desajustament metabòlic que pot ser secundari a moltes malalties i 
pot contribuir a moltes formes de malaltia, especialment cardiovascular. El 
colesterol elevat en la sang es deu a les anomalies en els nivells de 
lipoproteïnes.
Normalment, el fetge absorbeix el colesterol de la sang utilitzant proteïnes
receptores que s'adhereixen al colesterol LDL. Si el fetge "sent" que no 
necessita més colesterol, deixa de "fabricar" la proteïna receptora. És per 
aquest motiu que algunes persones tenen un alt nivell de colesterol LDL en la 
sang. L'alimentació d'una persona també pot afectar aquest metabolisme. 
Per exemple, quan es consumeixen altes quantitats de colesterol en els
aliments, la quantitat de colesterol absorbida tendeix a ser major, i el fetge
sembla respondre en forma apropiada, detenint la formació dels receptors
del colesterol LDL. Com a resultat, augmenta el nivell de colesterol en la 
sang i es poden formar plaques d'ateroma. Al presentar-se obstacles en el 
flux sanguini, augmenta el risc de la formació de coàguls. El flux turbulent de 
la sang i la inestabilitat del teixit de la placa que sobresurt de les parets de 
les artèries poden precipitar una ruptura del teixit de la placa, promovent
una ràpida formació de coàguls i ocasionant un vessament cerebral o 
un infart. Per a tenir èxit en prevenir les malalties cardiovasculars, és
important disminuir el colesterol LDL en la sang. Existeixen punts diferents
de control de les concentracions de colesterol en la sang. La genètica, l'estil
de vida i la dieta exerceixen la seva influència en la síntesi, secreció i 
transport dels lípids i afecten el metabolisme del colesterol.73

http://ca.wikipedia.org/wiki/Hipercolesterol%C3%A8mia
http://ca.wikipedia.org/wiki/S%C3%A8rum
http://ca.wikipedia.org/wiki/Metabolisme
http://ca.wikipedia.org/wiki/Malalties
http://ca.wikipedia.org/wiki/Malaltia_cardiovascular
http://ca.wikipedia.org/wiki/Co%C3%A0gul
http://ca.wikipedia.org/wiki/Vessament_cerebral
http://ca.wikipedia.org/wiki/Infart
http://ca.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A8tica
http://ca.wikipedia.org/wiki/Dieta
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