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 Nuevamente la doctora Gilma Rodríguez me ha pedido hacer la presentación de su obra Alimentación y nutrición aplicada. Esta comenzó en 1999 como una pequeña guía para los estudiantes de las clases que estaban a su cargo, y en julio de 2008 llegó a su segunda edición ampliada. La presente edición es un documento cada vez más robusto que cubre temas de actualidad en el campo de la nutrición. Amplía y actualiza los contenidos abordados en las versiones anteriores e incluye además el nuevo lenguaje de la ciencia: la genética, que junto con la astronomía y la neurobiología han sido consideradas como las ciencias del futuro. 
 
 Lo anterior convierte esta obra en un referente importante de la literatura nacional especializada. Sin duda será de gran ayuda no solo para estudiantes en ciencias de la salud sino también para médicos y demás personal relacionado con el tema. 
 
 Poco a poco y con gran esfuerzo, la doctora Gilma Rodríguez ha convertido un pequeño ensayo en un gran texto que relaciona la nutrición con aspectos de salud pública y salud global, además de presentar aspectos históricos y profundizar en temas de la nutrición en los niños y la actividad física, con lo cual ayuda a fijar lo que debe ser enseñado en los campos de la salud. Trata aspectos bioéticos, el modelo de negocio de las grandes farmacéuticas y el efecto de los placebos, ya que muy pocos pacientes mejoran por tomar los fármacos que les prescriben; antes bien, estos provocan desórdenes mayores y ponen en tela de juicio la honestidad de la medicina científica. 
 
 En esta tarea, la doctora Gilma ha contado con la colaboración de muchos profesionales e investigadores, quienes han enriquecido el desarrollo de los diversos capítulos, y por ello también quiero felicitar a todos los coautores. 
 
 He aprendido a no ser reacio en el elogio ante la bondad evidente de una obra. La doctora Gilma tiene el perfil del educador que sigue con interés la larga carrera de los avances de la nutrición, y es evidente que para ella el trabajo no ha sido una obligación sino un goce, y por eso la vida le ha conservado su juventud física e intelectual. 
 

 Hernando Matiz Camacho, MD, FACP, FACC
 Profesor titular de Medicina y Cardiología
 Presidente de El Claustro, Universidad El Bosque
 Bogotá, 12 de septiembre de 2017
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 El libro Alimentación y nutrición aplicada es el resultado del trabajo de un grupo de profesores de la Facultad Escuela Colombiana de Medicina, quienes demuestran su vocación académica, investigativa y de compromiso con las profesiones de la salud, los pacientes y las comunidades. Expresa rasgos característicos de nuestra Facultad: el desarrollo del enfoque biopsicosocial y cultural; el despliegue de la perspectiva bioética; la experiencia en medicina comunitaria y salud pública; el diseño de un currículo integral que tiene como fin el logro del aprendizaje en los estudiantes; y finalmente, el quehacer interdisciplinario en la docencia, la investigación y el servicio. 
 
 El texto es una obra colectiva, liderada por la profesora Gilma Rodriguez, docente investigadora vinculada al programa de medicina desde su creación en el año 1977. Su formación en nutrición y bioética le ha permitido leer e interpretar la filosofía del programa y traducir en una síntesis escritural las experiencias en torno al campo de la alimentación y la nutrición. Participan de esta obra docentes e investigadores de las tres áreas académicas en que se organiza el currículo del programa de medicina: bioclínica, comunitaria y psicosocial-humanidades y de otros profesionales vinculados con los procesos de enseñanza-aprendizaje en hospitales, instituciones educativas y organizaciones de protección social. 
 
 El libro presenta saberes y prácticas en alimentación y nutrición aplicadas al ejercicio clínico, al trabajo comunitario y a la salud pública; aplicaciones que dialogan con conceptos y metodologías de las ciencias biomédicas. Está organizado en tres partes: alimentación, nutrición y ciencias básicas; alimentación, nutrición y práctica clínica; y alimentación, nutrición y salud pública. Esta estructura y sus contenidos propician la reflexión y la investigación en torno a las estrategias y las acciones conocidas como medicina traslacional. 
 
 El propósito de la primera parte es comprender el fenómeno de la alimentación y la nutrición desde la faceta biomolecular en la interacción dinámica de las perspectivas genética y epigenética. Incluye cuatro capítulos: el primero plantea los requerimientos y recomendaciones nutricionales que aseguran el buen desarrollo del ser humano a través de la ingesta de macronutrientes (proteínas, grasas, carbohidratos) y micronutrientes (como vitaminas y minerales) que se encuentran en los alimentos. El segundo capítulo denominado Nutrición y metabolismo, señala que todos los organismos vivos producen reacciones químicas relacionadas entre sí, catalizadas por enzimas, involucrando materia y energía, desde allí configuran rutas metabólicas como el catabolismo (degradación) y el anabolismo (síntesis). De manera didáctica expone los constituyentes de los alimentos que se ingieren y las rutas que utiliza el organismo para obtener los nutrientes y satisfacer sus necesidades metabólicas. El tercer capítulo, Nutrición y embarazo, revisa la nutrición durante la gestación desde una perspectiva metabólica revisando tanto la relación existente entre la alimentación materna y la composición corporal de los recién nacidos como las diferencias en la cantidad y la calidad de la dieta de las mujeres gestantes y su relación con el paso de sustancias a través de la placenta, lo cual influyen significativamente en el perfil de desarrollo del feto. El cuarto capítulo, Epigenética, alimentación y nutrición, ofrece un marco conceptual sobre las ciencias ómicas poniendo énfasis en las relacionadas con la nutrición: nutrigenómica y nutrigenética. Esto permite contextualizar la genética humana en el quehacer clínico y en las acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad de las poblaciones. 
 
 La segunda parte sitúa la alimentación y la nutrición en la práctica clínica acudiendo a modelos explicativos relacionados con el crecimiento y desarrollo, las enfermedades crónicas no transmisibles y los eventos que requieren de un cuidado crítico. Se organiza en seis capítulos: el primero de ellos revisa la regulación nutricional del eje hormona de crecimiento-factor de crecimiento similar a la insulina I. Reconoce que el crecimiento es un proceso complejo de interacción de factores hormonales y nutricionales mediado por flujos de información tanto del nivel celular e intracelular como ambiental. El eje hormona de crecimiento-factor de crecimiento similar a la insulina I (GH-IGF-I) se considera el principal sistema promotor y regulador del crecimiento somático por sus efectos endocrinos y autocrinos / paracrinos, regulando el metabolismo y la expresión génica. 
 
 El segundo capítulo, Dislipidemia y coronariopatía: dislipidemia como factor de riesgo para enfermedad cardiovascular, analiza el fenómeno de la dislipidemia como factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular, en el contexto de la relación entre los factores de riesgo que se conocen como mayores (tabaquismo, dislipidemia, hipertensión arterial y diabetes mellitus) y las manifestaciones clínicas de la enfermedad coronaria. 
 
 El tercer capítulo denominado Terapia nutricional de la diabetes, caracteriza esta enfermedad como un fenómeno epidémico, razón por la cual resulta perentorio identificar la población en riesgo para adelantar acciones preventivas. Asimismo, reconoce el papel de la alimentación y la nutrición en el abordaje terapéutico de estos pacientes. 
 
 El cuarto capítulo, Nutrición en la unidad de cuidado intensivo, parte de la revisión de la respuesta metabólica al estrés (trauma, enfermedad aguda o crónica, sepsis, intervenciones quirúrgicas, entre otros) para justificar la meta del uso de soporte nutricional en los pacientes críticos. La condición crítica de estos pacientes representa particularidades en la respuesta inflamatoria y neuroendocrina que trae consecuencias metabólicas; identificarlas orienta la definición de una terapia nutricional para estos enfermos que generalmente se encuentran en la unidad de cuidado intensivo. 
 
 El quinto capítulo, Dietoterapia para la comunidad, se soporta en la evidencia existente sobre la dieta como factor de riesgo o como potencial protector de la salud. Vincula las acciones de tratamiento de la enfermedad y del cuidado de la salud en los ámbitos hospitalario y comunitario. El estado de la alimentación y la nutrición se retroalimenta positiva o negativamente entre cada uno de estos espacios. La dietoterapia se refiere a las modificaciones en calidad, cantidad, contenido, preparación y consistencia que se pueden hacer a la dieta habitual de una persona. En consecuencia la información, comunicación y educación se constituyen en estrategias fundamentales para el cuidado de la salud y el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes. 
 
 Finalmente, la tercera y última parte, tiene como fin problematizar la alimentación y la nutrición en el contexto de la salud poblacional con múltiples y diversas aproximaciones: perfil epidemiológico nutricional; crecimiento, nutrición y desarrollo por ciclo vital; alternativas terapéuticas; bioética y justicia sanitaria; y los procesos de enseñanza-aprendizaje de la nutrición en las ciencias de la salud. 
 
 Esta tercera parte desarrolla nueve capítulos. En el primero se precisa la red de conceptos implicados en el campo de la alimentación y la nutrición. En el segundo se examina la situación nutricional en Colombia revelando la situación de calidad de vida y las inequidades existentes. El tercero describe los factores relacionados con la programación nutricional y metabólica temprana en la influencia de la nutrición de la madre antes, durante y después del embarazo, así como otros factores ambientales relacionados que pueden dejar una huella en la salud de la descendencia. El cuarto caracteriza las relaciones entre la nutrición y el crecimiento y desarrollo de la población en edad preescolar; incluye la evaluación clínica y nutricional, revisando las intervenciones adecuadas y pertinentes para la salud y calidad de vida de los preescolares. El quinto problematiza la relación entre actividad física y salud en la niñez y la juventud, así como los diferentes métodos para valorar la calidad de la actividad física. El sexto desarrolla el abordaje nutricional en el adulto mayor desde la valoración hasta la intervención nutricional, procurando el mejoramiento de la calidad de vida. El séptimo capítulo revisa el significado de los productos nutracéuticos que tienen efectos demostrados tanto en la prevención y tratamiento de las enfermedades como en el mantenimiento de la salud. El octavo examina las interacciones entre bioética, alimentación y nutrición poniendo el foco en los conceptos de soberanía alimentaria, seguridad alimentaria y derecho a la alimentación, y su aplicación en los ámbitos clínicos y de salud pública. Y el último capítulo destaca la importancia y el valor fundamental que desde sus inicios la Escuela Colombiana de Medicina ha dado a la presencia del campo de la alimentación y nutrición en la formación integral del médico. Revisa su presencia en el currículo y el desarrollo innovador de didácticas encaminadas al aprendizaje de competencias relacionadas con este campo. 
 
 Esta tercera edición transita del manual al texto orgánico, que además de recoger experiencias académicas e investigativas, dibuja un paisaje que se acerca a la totalidad implicada de la alimentación y nutrición en la vida humana. Un buen ejemplo de la vivencia fecunda del enfoque biopsicosocial y cultural que caracteriza la educación, la investigación y el servicio en nuestra Universidad. 
 

 Hugo Cárdenas López
 Decano Facultad de Medicina, Universidad El Bosque
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 Requerimientos y recomendaciones nutricionales 
 

 Gilma Rodríguez Escobar1 
 
 Silvia Bohórquez Fernández2 
 
 

 Introducción 
 
 Para que el ser humano pueda crecer, desarrollarse, cumplir sus funciones metabólicas esenciales y mantener el equilibrio fisiológico debe ingerir los macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y minerales) que se encuentran en los alimentos. Los macronutrientes aportan energía, los micronutrientes no, pero son fundamentales en el metabolismo celular, al igual que el agua. Para el buen funcionamiento del organismo también se necesitan otras sustancias no nutritivas como la fibra, y compuestos bioactivos como flavonoides, licopeno, resveratrol, taninos, índoles y lignanos, presentes en pequeñas cantidades principalmente en frutas, verduras, aceites y nueces [1]. 
 
 Para mantener su salud física y mental, los seres humanos requieren cerca de 40 nutrientes, entre ellos, aminoácidos esenciales, vitaminas hidrosolubles, vitaminas liposolubles, minerales, ácidos grasos esenciales, carbohidratos, carbohidratos no digeribles (fibra), nitrógeno y agua [2]. Algunos son esenciales porque no pueden ser sintetizados por el organismo y su déficit provoca anomalías reconocibles que desaparecen cuando se corrige el déficit. Esta situación genera preguntas como las siguientes: ¿Qué cantidades de nutrientes debemos consumir en las diferentes etapas de la vida? ¿Cómo saben los expertos cuánta energía precisa una persona? ¿Cómo podemos determinar el requerimiento de energía? 
 
 Este capítulo hace un breve recorrido por la historia de los principales científicos y hallazgos que definieron las bases para determinar los requerimientos y recomendaciones de energía y nutrientes para los humanos. Define algunos conceptos básicos y recopila información de las guías para estimar los requerimientos y las recomendaciones de energía, así como algunos nutrientes establecidos por la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos. 
 
 
 1. Antecedentes históricos 
 
 Hipócrates (460-364 a. C.) refería que los cuerpos en crecimiento tienen mayor cantidad de calor innato, y por lo tanto necesitan más alimento, de lo contrario se desgastan. También precisó que en las personas mayores el calor es débil, y en consecuencia necesitan poco combustible [3]. 
 
 A finales del siglo XVIII e inicios del XIX, en Francia, Alemania e Inglaterra se dieron las primeras investigaciones en el campo de la nutrición. El científico francés Antoine Lavoisier (1743-1794) se interesó en el estudio del metabolismo [4] y se establecieron los fundamentos para el desarrollo de la calorimetría moderna y la ciencia de la nutrición. Más tarde François Magendie (1783-1855), fisiólogo francés que entendía que la mayor parte de los fenómenos biológicos tenían una explicación puramente fisicoquímica, investigó la función del nitrógeno y la importancia de las proteínas por la presencia de nitrógeno en sus estructuras [5]. 
 
 El químico alemán Justus von Liebig (1803-1873) fue uno de los fundadores más destacados de las ciencias de la nutrición en el siglo XIX. Él identificó los componentes y las proporciones de carbono e hidrógeno que se oxidan en el proceso respiratorio, como parte de los carbohidratos, las grasas y las proteínas. También observó que la oxidación de estos compuestos se da en todas las células del cuerpo. Liebig dividió los alimentos en energéticos, que sirven de combustible, y plásticos, que forman parte de las estructuras corporales y ayudan a su funcionamiento. Fue reconocido por sus intentos de establecer los primeros requerimientos o necesidades nutritivas humanas [6]. 
 
 A finales del siglo XIX, el químico Wilbur Atwater (1844-1907) desarrolló la calorimetría en humanos y estableció los valores de energía que aportan las proteínas, los carbohidratos y las grasas, valores que se conservan hasta hoy. Publicó la primera tabla de composición calórica de los alimentos y es considerado como el padre de la nutrición en Estados Unidos [7]. 
 
 En 1938 se publicaron en Canadá las primeras guías sobre los niveles de ingesta de nutrientes adecuados para mantener un estado nutricional satisfactorio; se conocieron como ingesta diaria recomendada de nutrientes (Nutrient Recommendations: Dietary Reference Intakes (DRI)). En 1941, el Comité de Alimentación y Nutrición del Instituto de Medicina de Estados Unidos (FNB-IOM, por Institute of Medicine’s (IOM) Food and Nutrition Board) estableció los aportes dietéticos recomendados (RDA, por recommended dietary allowances), publicados en 1943. Los RDA se han ido actualizando y modificando hasta llegar a su décima y más reciente edición en 2010 [8]. 
 
 Los documentos sobre requerimientos y recomendaciones nutricionales para las poblaciones se han divulgado en el ámbito internacional desde 1946. En esa década se midió el requerimiento de nutrientes mediante estudios de privación de nutrientes en seres humanos. Actualmente este tipo de investigaciones están prohibidas por razones bioéticas [9]. Sin embargo, durante la Segunda Guerra Mundial, con la hambruna en Holanda, se comprobó que las mujeres que estaban con bajo peso en su primer trimestre de embarazo tenían niños más pequeños y con malformaciones, por carencia de nutrientes como el ácido fólico [10]. 
 
 Los comités de expertos de la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación, la Organización Mundial de la Salud y la Universidad de las Naciones Unidas (FAO/OMS/UNU) establecieron las recomendaciones nutricionales para los niños en 1957, 1973 y 1985, con base en la ingesta de energía y nutrientes de infantes que crecían según estándares internacionales. A partir de 1997 el concepto de RDA fue sustituido y ampliado por la ingesta dietética de referencia (IDR), que busca no solo prevenir los déficits de nutrientes, sino también reducir las enfermedades crónicas y conseguir una salud óptima, aprovechando el potencial máximo de cada nutriente [8]. 
 
 En siglo XXI se valora el gasto de energía, y no la ingesta, para establecer las recomendaciones [9]. La aproximación al requerimiento de energía y nutrientes ha sido la base para establecerlas. Los requerimientos se han señalado teniendo en cuenta la ausencia de manifestaciones de déficit, las concentraciones de los nutrientes en los organismos de personas sanas, la estimación de pérdidas diarias y la reserva corporal de los nutrientes en ellas [9]. En la actualidad, además de identificar la necesidad corporal de un nutriente específico –su digestión, absorción, transporte celular, metabolismo, retención y excreción [9]–, es necesario determinar y prevenir las consecuencias de los excesos. 
 
 
 2. Conceptos 
 
 Para comprender las diferentes formas en que se identifican y se obtienen los valores de requerimientos y recomendaciones de nutrientes, es necesario conocer y entender los siguientes conceptos: 
  	 Ingesta adecuada: nivel de consumo del nutriente que parece ser suficiente para toda la población; se determina con base en el consumo medio del nutriente en individuos sanos, seleccionado por observación, experimentalmente, o por extrapolación [11, 12]. Se utiliza cuando no hay evidencia científica suficiente para identificar el requerimiento medio estimado y la ingesta dietética de referencia. 
 	 Ingestas dietéticas de referencia (IDR): estándares de referencia dietéticos con base en la distribución poblacional [13]. Son útiles en la planificación y evaluación de dietas para las personas saludables [14]. Dentro de las IDR se incluyen cuatro conceptos: requerimiento medio estimado (RME), ingestas recomendadas (IR), ingesta adecuada (IA) e ingesta máxima tolerable (IMT). Existe el consenso de que la IDR se obtiene con base en el requerimiento medio identificado, más dos veces la desviación estándar que asegura cubrir los requerimientos de casi todas las personas aparentemente sanas (97,5 %) de un grupo homogéneo de población de igual edad y sexo [12]. De esta forma, se estiman la IDR de todos los nutrientes excepto para la energía, porque los excesos de esta podrían originar sobrepeso y obesidad. 
 	 Ingesta recomendada (IR): nivel promedio diario de ingesta suficiente para cumplir con el requerimiento del nutriente, que cubre del 97 % al 98 % de los individuos sanos del mismo sexo en una etapa específica de la vida, con condiciones fisiológicas y de estilo de vida similares [11]. Se calcula con base en el RME, más dos veces la desviación estándar [15]. Este es un procedimiento consensuado para todos los nutrientes, excepto para la energía [11]. Se considera que es inapropiado para la valoración de grupos porque podría generar sobreestimaciones [15]. Estas recomendaciones se utilizan como línea de base y se deben ajustar por encima o por debajo a las necesidades de los grupos y a las metas propuestas para la población. 

 	 Ingesta máxima tolerable (IMT) (UL): “UL se define como el nivel más alto de ingesta diaria de un nutriente (a partir de alimentos, agua, alimentos fortificados y suplementos) que incluso de forma crónica, a largo plazo, no entraña riesgo para la salud de la mayor parte de los individuos de un grupo de población. Según aumente la ingesta sobre el nivel de UL, el riesgo de efectos adversos aumentará. La cantidad aportada por una dieta variada muy difícilmente puede superar los valores de UL”. [11]. En la tabla 1.1 se registran los valores de algunos nutrientes en los que se ha identificado su IMT. 
 
 
 
 Tabla 1.1 Valores de ingesta máxima tolerable (IMT) (UL) de algunos nutrientes en adultos de 19 a 70 años 
 
  
 No existe información suficiente para establecer de momento UL para las vitaminas K, B1, B2, B12, biotina y ácido pantoténico. 
 
  	 Metabolismo: conjunto de trasformaciones químicas, físicas y biológicas que se realizan en los seres vivos para la síntesis, el transporte y el depósito de la energía necesaria para el desarrollo de sus funciones vitales y la síntesis de los componentes de la materia viva. Estos se llevan a cabo en las células a partir de los carbohidratos, los lípidos, las proteínas y el alcohol. Comprende la absorción, transformación y eliminación de sustancias, que permiten a la célula satisfacer sus necesidades energéticas o de síntesis [16]. 
 	 Necesidades de energía: energía alimentaria ingerida, que compensa el gasto de energía de un individuo. Es compatible con un estado duradero de buena salud y permite mantener la actividad física que sea económicamente necesaria y socialmente deseable. Se establece de acuerdo con el tamaño, la composición corporal y el grado de actividad física. “En los niños y mujeres embarazadas o lactantes las necesidades energéticas incluyen las asociadas con la formación de tejidos o la secreción de leche a un ritmo compatible con la buena salud” [17]. Este concepto tiene en cuenta no solo las necesidades fisiológicas de la vida, sino también las actividades laborales y sociales. Se conoce también como requerimiento energético total. 
 	 Necesidades de proteínas: dosis más baja de este nutriente ingerido en la dieta, que compensa las pérdidas orgánicas de nitrógeno (compuesto esencial de la proteína) en individuos que mantienen el balance de energía a niveles moderados de actividad física. En los niños y en las mujeres embarazadas o lactantes, se considera que las necesidades de proteínas comprenden aquellas asociadas con la formación de tejidos o la secreción de leche a un ritmo compatible con la buena salud [17]. 
 	 Requerimiento nutricional: cantidad necesaria de nutriente que absorbe el organismo para evitar déficits y mantener un estado óptimo de su metabolismo y sus funciones. Depende de múltiples factores y varía de una persona a otra [12]. 
 	 Requerimiento medio estimado (RME): mediana del requerimiento de un nutriente para la mitad de un grupo de individuos sanos en una etapa específica de la vida y de un determinado sexo. Por definición, el RME excede los requerimientos de la mitad del grupo y está por debajo de los requerimientos de la otra mitad [15]. Es la mediana (percentil 50) que puede coincidir con la media en una distribución normal. Se usa para establecer las nuevas ingestas recomendadas, solo cuando el RME se identifica con base en la evidencia científica. El RME es un criterio útil para adecuar las ingestas y planificar menús apropiados para grupos poblacionales [11]. 
 	 Rango aceptable de distribución de macronutrientes (RADM): rango de ingesta para un nivel de energía particular, que se asocia con una reducción del riesgo de enfermedad crónica y a su vez asegura la ingesta de nutrientes esenciales [18]. Se establece para los individuos con base en la evidencia científica. Todo RADM tiene un límite inferior y uno superior. A continuación, la tabla 1.2 presenta los rangos aceptables de distribución de nutrientes por rango de edad en términos de metas aceptables. 
 
 
 
 Tabla 1.2. Rango aceptable de distribución de macronutrientes (RADM) 



 Por ejemplo, el RADM de los carbohidratos está entre el 45 % y 65 % de la ingesta total de energía. Los consumos inferiores o superiores a este rango incrementan el riesgo de enfermedades crónicas y el consumo inadecuado de otros nutrientes [20]. Otra recomendación en este aspecto es que el consumo máximo de carbohidratos simples de la dieta no debe ser superior al 10 % del valor calórico total [21]. 
 
 
 3. Requerimiento y recomendación de energía 
 
 Las recomendaciones de energía son el nivel de ingesta necesario para cubrir el gasto energético según el tamaño, la composición corporal y la actividad física de las personas; son consistentes con un buen estado nutricional a largo plazo. Esto incluye cubrir las necesidades para el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños, el depósito de tejidos durante el embarazo y para la secreción de leche materna durante la lactancia [22]. 
 
 Estas recomendaciones pueden estimarse a partir del gasto correspondiente a la tasa metabólica en reposo y a la actividad física desarrollada a lo largo del día [11]. También se ha propuesto tener como base la selección de los valores de peso adecuado para la talla, con el objetivo de alcanzar el índice de masa corporal (IMC) entre 18,5 kg/estatura2 (metros) y 24,9 kg/estatura2 (metros) [9] . Los valores por debajo del rango o por encima de este reflejarían consumos de energía insuficientes o excesivos [20]. 
 
 
 3.1 Unidades de energía 
 
 Los valores energéticos de los nutrientes se pueden expresar en kilocalorías (kcal). Una caloría se conoce como la cantidad de calor necesario para pasar un kilogramo de agua de 14,5 ºC a 15,5 ºC de temperatura a la presión del nivel del mar [23]. En Colombia se usa esta unidad de medida y, con frecuencia, al igual que en España, se emplea para referirse a kilocalorías (por ejemplo, dieta de 1000 cal). Una kilocaloría equivale a 1000 calorías. En el sistema internacional de unidades, la unidad universal de energía es el julio (J). Una kilocaloría = 4,18 kilojulios (kJ) [24]. 
 
 La figura 1.1 muestra las diferentes unidades de energía utilizadas en la nutrición humana. 
 
   
	 1 kilocaloría (kcal)  
	 1 caloría grande = 1000 calorías pequeñas  
	 [image: images/nec-27-1.jpg]  
 
 
	 1 kilojulio (kJ)  
	 1000 julios (J)  
 
 
	 1 kilocaloría (kcal)  
	 4,18 kJ  
 
 
	 1 kJ  
	 0,239 kcal  
 
 
	 1 megajulio (MJ)  
	 1000 kJ = 239 kcal  
 
 
	 1 kcal  
	 0,004184 MJ  
 
 
	 Unidades de energía  
	 La unidad internacional de energía es el Julio, pero habitualmente se mide en kilocalorías (kcal) (1 kcal = 1000 calorías o 1 caloría grande) o en kilojulios (kJ) (1 kcal = 4,18 kJ).  
  
 
 
 Figura 1.1. Unidades de energía 
 


 Fuente: [12]. 
 
 
 3.2 Estimación de requerimientos de energía 
 
 La estimación de requerimientos de energía (ERE) se define como la ingesta dietaria de energía que es predictiva para mantener el balance de energía en individuos sanos con peso saludable para la edad, el sexo, la talla y el nivel de actividad física (60 minutos diarios de actividad física moderada); dicha estimación se establece de conformidad con las metas de salud [14]. En los niños y en las mujeres embarazadas y lactantes, la ERE incluye las necesidades de energía asociadas con los depósitos de tejidos y con las tasas de secreción de leche materna consistentes con una buena salud [20]. 
 
 Las necesidades de energía de un individuo se identificaron por mucho tiempo mediante calorimetría indirecta, que mide el consumo de oxígeno y la producción de bióxido de carbono. Para ello, con un aparato llamado metabolímetro o respirómetro, se mide el calor producido por el organismo humano en forma indirecta, es decir, se identifica la cantidad de oxígeno utilizada y se da luego el “equivalente de energía” del oxígeno. Actualmente se identifican por calorimetría directa, que mide la cantidad de calor producido o disipado por el organismo por conducción, convección o evaporación [25]. Los resultados de estos estudios directos de gasto de energía diario en personas de poblaciones sanas que las representan se extrapolan con ajustes al resto de la población [9]. 
 
 Hoy se utiliza con mayor frecuencia el método del agua doblemente marcada (ADM), propuesto por Lifson en 1955. Este método se basa en el cálculo total de anhídrido carbónico en un periodo de siete a catorce días [22]. Los elementos del agua, hidrógeno (H) y oxígeno (O), están marcados con un elemento natural no radiactivo. A la persona se le da una dosis de agua marcada con deuterio (H2) y oxígeno 18 (O18) [16]. Estos elementos, llamados isótopos (igual cantidad de electrones y protones pero distinta cantidad de neutrones), se encuentran en la naturaleza en cantidades muy inferiores a las del elemento más abundante (H1 y O16). Con este método se calcula la tasa de desaparición del H2 marcado en forma de H2O, y la del O2 marcado que se pierde en forma de H2O y CO2. Al eliminar las tasas de pérdida de los isótopos involucrados, se obtiene la producción total de CO2 para un periodo de una a dos semanas. 
 
 El método no tiene riesgo para los humanos. Los isótopos de H2 y O2 administrados se obtienen a partir del agua y los alimentos de la dieta (son isótopos naturales, no radioactivos) [16]. Su medición se realiza a partir de cualquier fluido corporal (saliva, orina, sudor, sangre) y no interfiere con la vida diaria, ya que se requiere solamente una muestra de alguno de estos fluidos corporales por siete a catorce días. El método se basa en que, al administrar por una sola vez la dosis de ADM, los isótopos ingeridos van desapareciendo del cuerpo a una velocidad mayor o menor dependiendo del nivel de gasto energético [16]. 
 
 Existen dos enfoques posibles para calcular la ingesta de energía de los grupos de personas. Puede realizarse con base en la persona de referencia (patrón) o se puede obtener un promedio de la energía estimada necesaria para los miembros del grupo. Por ejemplo, se puede estimar la ERE para un grupo de hombres de edad entre 19 y 30 años con el hombre de referencia con un peso de 70 kg, y una altura de 1,76 m y una actividad física baja en 2700 kcal. Este enfoque supone que todos los miembros del grupo son similares a la persona de referencia, o que esta representa con exactitud los valores promedio para edad, altura, peso y nivel de actividad, y que estas variables fueron distribuidas simétricamente [20]. 
 
 Establecer en forma acertada la ingesta de energía es fundamental porque en general se acepta que una alimentación adecuada cubre la mayor parte de las necesidades de nutrientes [22]. A pesar de que existe el método de ADM, este fue valorado en personas con actividad sedentaria y con posibles problemas de exceso de peso; por eso, el Comité FAO/OMS decidió continuar con el método factorial a partir del metabolismo basal, más los factores derivados de la actividad física realizada según el nivel de actividad física [22]. La ingesta de energía difiere entre las personas de la zona urbana y aquellas de la zona rural, ya que por lo general en esta última la exigencia física, por lo general, es mayor. El requerimiento energético promedio para la población adulta en Colombia es de 2068 kcal, con un nivel de actividad física de 1,63 [22]. 
 
 Según Carvajal [12], para establecer los requerimientos y recomendaciones adecuadas de energía (y de cualquier nutriente), es necesario conocer los problemas nutricionales de la población, definir y seleccionar los criterios apropiados para establecer el requerimiento y posteriormente calcular la IDR de la siguiente manera: 
  	 Recopilar y evaluar la literatura científica disponible sobre los requerimientos nutricionales humanos (estudios clínicos, bioquímicos, fisiológicos y epidemiológicos) y estimar para cada nutriente los requerimientos medios de diferentes grupos por edad, sexo y estado fisiológico. 
 	 Identificar las variabilidades individuales en los requerimientos y los factores asociados con la biodisponibilidad del nutriente en la dieta. 
 	 Estimar la IDR agregando al valor del requerimiento medio del nutriente los valores por variabilidad individual, biodisponibilidad y eficacia del nutriente en los alimentos. Así se disminuye la posibilidad de que las personas sufran déficits nutricionales o el riesgo de toxicidad. Por lo anterior, las IDR tienen un margen de seguridad que beneficia la salud de las poblaciones. En Estados Unidos, las recomendaciones de energía y nutrientes para niños menores de un año se elaboraron con base en el aporte de nutrientes de la leche materna y de la alimentación complementaria entre los siete y los doce meses, menos la de fibra porque la leche materna no la contiene [14]. 
 
 
 El requerimiento de energía para los niños se define por el gasto energético total (GET) más el crecimiento. El GET se determina mediante el método de ADM y se calcula según el peso corporal del niño a partir de ecuaciones específicas [22]. El comité FAO/OMS 2004 estableció necesidades diferenciadas para los niños alimentados con lactancia materna y los alimentados con fórmulas lácteas. Las curvas de ganancia de peso de los niños alimentados con leche materna son menores a las de los niños alimentados con fórmula láctea [22]. 
 
 Las mujeres que inician su embarazo con un buen estado nutricional necesitan aumentar entre 10 y 12 kg durante la gestación. Ellas requieren un total de 77.000 kcal extra durante todo este periodo, con una distribución aproximada de 85 kcal, 285 kcal y 475 kcal extra por día para el primero, el segundo y el tercer trimestre de embarazo, respectivamente [22]. En las mujeres que comienzan su embarazo con bajo peso, esta ingesta debe adaptarse a sus necesidades. 
 
 Una madre que le da leche materna a su hijo durante los primeros seis meses produciría en promedio 807 ml de leche al día, con un contenido energético de 0,67 kcal/ml [22]. Por lo tanto, en este caso, el Comité recomienda aumentar la ingesta energética en 505 kcal/día. En las madres subnutridas, con bajas reservas de grasa depositadas durante el embarazo, esta cantidad debería ser de 675 kcal/día [22]. 
 
 
 3.3 Necesidades de energía diaria de los seres humanos sanos 
 
 Los seres humanos obtienen la energía que necesitan de los alimentos. La cantidad de energía disponible en ellos se mide considerando que las reacciones biológicas de oxidación son termodinámicamente equivalentes a las reacciones químicas de oxidación que se realizan fuera del organismo. La cantidad de energía que consumen los seres humanos a través de los carbohidratos, proteínas y grasas (a veces del alcohol) puede ser equivalente a la cantidad de energía que gastan. El 100 % de energía que consume el organismo se denomina valor calórico total (VCT) y se distribuye entre el gasto de la tasa metabólica basal (65 %), la actividad física (25 %) y el efecto térmico de los alimentos (10 %), como se ilustra en la figura 1.2 [26]. 
 
 La cantidad de energía requerida por el cuerpo humano puede variar de acuerdo con varios factores como la edad, el sexo, el estado fisiológico, la estatura, el clima y la actividad física realizada; puede aumentar en ciertas etapas de la vida como la niñez, la adolescencia, el embarazo, la lactancia, en estados patológicos y en periodos posoperatorios [27]. 
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 Figura 1.2. Balance de energía 
  


 Fuente: elaboración propia. 
 
 En la práctica, por dificultades en la medición por calorimetría directa o indirecta, se utilizan las fórmulas. Una de las más utilizadas en fisiología y en clínica la propusieron Harris y Benedict en 1919 [28]. La tabla 1.3 muestra la fórmula del gasto energético en reposo (GER) para mujeres y hombres, propuesta por diversos autores. 
 
 
 Tabla 1.3. Métodos para estimar el gasto energético de reposo 
   
	 Harris y Benedict (1919)  
	 Para niños y adultos de todas las edades 
 Varones: GER (kcal/d) = 66,47 + 13,75 x peso + 5 x altura - 6,78 x edad 
 Mujeres: GER (kcal/d) = 655,09 + 9,56 x peso + 1,85 x altura - 4,68 x edad  
 
 
	 Mifflin-St. Jeor (1990)  
	 Para adultos de 19 a 78 años 
 Varones: GER (kcal/d) = 9,99 x peso + 6,25 x altura - 4,92 x edad + 5 
 Mujeres: GER (kcal/d) = 9,99 x peso + 6,25 x altura - 4,92 x edad – 161  
 
 
	 Owen (1986-1987)  
	 Varones: GER (kcal/d) = 879 + 10,2 x peso 
 Mujeres: GER (kcal/d) = 795 + 7,18 x peso  
 
 
	 Cálculo abreviado basado en el peso y la altura  
	 Varones: GER (kcal/d) = peso x 1 kcal/kg x 24 horas 
 Mujeres: GER (kcal/d) = peso x 0,95 kcal/kg x 24 horas  
  
 
 Fuente: [16]. 
 
 3.3.1 Metabolismo basal o tasa metabólica basal 
 
 La tasa metabólica basal (TMB) es la cantidad mínima de energía para cumplir con las funciones vitales del organismo, es decir, es el gasto energético diario que un cuerpo necesita para funcionar. Está determinada por el sexo, la edad, el peso y la talla. En adultos sedentarios, la TMB puede representar entre el 60 % y el 65 % del total del gasto energético [29]. También puede definirse como la fracción del requerimiento energético consumida por un sujeto que está acostado en reposo físico y mental [30]. 
 
 La TMB compromete energía esencial del organismo para la función y el reemplazo celular; la síntesis, la secreción y el metabolismo de hormonas y enzimas; el transporte de proteínas; el mantenimiento de la temperatura corporal; el trabajo ininterrumpido de los músculos, del sistema cardiaco, del sistema respiratorio y la función cerebral [27]. 
 
 3.3.1.1 Condiciones para valorar el metabolismo basal 
 
 Las siguientes son las condiciones que se deben tener en cuenta para realizar una valoración adecuada del índice metabólico basal: 
  	 Ayuno de 12 horas para evitar el efecto térmico de los alimentos. 
 	 La persona debe estar despierta porque durante el sueño tranquilo la tasa metabólica disminuye en un 10 % posiblemente porque disminuye el tono muscular y la acción del sistema nervioso simpático. 
 	 El sujeto debe estar acostado y tranquilo durante media hora antes de la valoración porque el estrés, el nerviosismo o las tensiones aumentan la tasa metabólica. 
 	 La temperatura ambiental debe ser neutra, aproximadamente de 20 oC, porque temperaturas mayores o menores modifican la tasa metabólica basal. 
 	 Es importante que la noche anterior la persona haya dormido tranquilamente y no haya realizado ejercicio físico fuerte horas antes de la toma [30, 31]. 
 
 
 Para obtener una aproximación al gasto medio de energía basal, la TMB debe medirse en diferentes personas sanas con características similares. Esta puede variar bastante de una persona a otra dependiendo de la masa corporal magra, la edad, el sexo, la grasa subcutánea, el estado fisiológico, el estado de salud, los factores hormonales y las determinaciones genéticas. 
 
 A continuación se analiza un grupo de factores que afectan la TMB de diferentes maneras, algunos la aumentan en forma permanente, otros temporalmente; unos la disminuyen por alteraciones fisiológicas y otros más por alteraciones patológicas. 
 
 3.3.1.2 Factores que afectan el metabolismo basal 
 
 El metabolismo basal de los sujetos varía de acuerdo con múltiples factores, entre ellos el área de superficie corporal, el tamaño del cuerpo, la edad, el sistema endocrino, la temperatura corporal y la herencia. 
  	 Área de superficie corporal: cuanto mayor sea el área de superficie corporal, mayor será la TMB. La superficie corporal es una variable antropométrica que se obtiene mediante fórmulas basadas en el peso y en la talla; se usa en la práctica clínica para el cálculo de medicamentos. Existen variados métodos para identificar el área de superficie corporal, como por ejemplo el monograma que relaciona el peso y la talla, o fórmulas específicas como las siguientes: 
 
 


 
 Superficie corporal = [(4 x kg) + 7] / (90 + kg)
 Se usa en pacientes que tienen entre 10 y 20 kilogramos de peso
 Superficie corporal = [(talla en cm - 60) + peso en kg] / 100
 Se emplea en pacientes adultos
 
 


 El requerimiento energético basal es proporcional al tamaño corporal y generalmente se expresa en relación con el peso, la superficie corporal o la masa corporal [32]. 
  	 Tamaño del cuerpo: la TMB varía dependiendo del porcentaje de tejido adiposo y del porcentaje de tejido muscular; a mayor tejido muscular, mayor TMB porque es un tejido más activo y realiza más procesos oxidativos; a mayor porcentaje de tejido graso, menor TMB. 
 
  
 La TMB del hombre es mayor entre 5 % y 15 % en relación con el valor que presenta la mujer, debido a la composición corporal y a factores endocrinos. Esta diferencia es apreciable desde los 2 años y se incrementa en adolescentes y adultos jóvenes. 
 
  
 La TMB es mayor en edades de crecimiento rápido. Por ejemplo, el metabolismo del niño recién nacido es casi el doble respecto a la tasa de un adulto mayor. Esto se debe a la gran intensidad de las reacciones celulares, pero también a la rápida síntesis de material celular y al crecimiento del organismo, que requiere esta energía. Luego, en la edad adulta, la TMB va disminuyendo lentamente; se puede apreciar una reducción del 10 % a la edad de 50 años [31]. 
 
  	 Edad: los procesos de síntesis y regeneración celular son mayores durante el crecimiento; disminuyen a medida que la edad avanza. Por unidad de talla, el requerimiento energético decrece de la infancia a la edad adulta. 
 	 Sistema endocrino: la TMB está regulada especialmente por las hormonas tiroxina y noradrenalina. En relación con la glándula tiroides, necesaria para el crecimiento somático y la regulación de numerosos procesos metabólicos, la TMB puede aumentar en un 80 % cuando hay hipertiroidismo (exceso de producción de la hormona tiroidea) y puede disminuir entre un 30 % y un 50 % cuando existe hipotiroidismo (producción insuficiente de la hormona tiroidea) [33]. 
 
  
 Si los niveles de adrenalina aumentan por estrés, miedo o ira, la TMB aumenta. Las hormonas sexuales masculinas la incrementan entre un 10 % y un 15 %. Por eso el metabolismo del hombre es mayor. La hormona del crecimiento aumenta el metabolismo basal al aumentar en forma directa el metabolismo celular [31]. 
 
  	 Temperatura ambiental: la glándula tiroides aumenta su secreción en los climas fríos y la disminuye en los climas cálidos; por eso es más frecuente el hipertiroidismo en regiones frías [31]. Soportar frío extremo incrementa de 200 % a 300 % la TMB por los escalofríos que produce el cuerpo para mantener una temperatura corporal normal [33]. 

 	 Desnutrición: la desnutrición prolongada puede disminuir la TMB, tal vez a consecuencia de falta de alimento en la célula. La relación entre desnutrición y TMB es directamente proporcional: a mayor desnutrición, más baja es la TMB, debido, en parte, a descenso del tejido activo del organismo, atrofia muscular, reducción de la actividad metabólica por unidad de peso corporal, tonicidad muscular reducida y posiblemente temperatura corporal inferior. La TMB puede llegar a bajar hasta un 40 % durante la inanición prolongada [31]. 
 	 Temperatura corporal: cuando aumenta la temperatura corporal se incrementa la TMB. Por cada 0,55 grados centígrados que sube la temperatura corporal, la TMB aumenta en un 7 %, es decir, aproximadamente un 14 % de la TMB por cada grado centígrado incrementado. 
 
  
 Diversos estudios han indicado diferencias en el metabolismo basal entre grupos raciales y nacionales. Se piensa que estas se deben a variaciones en la dieta, el ejercicio y la composición del cuerpo [31, 33]. 
 
  	 Infecciones y traumas: la TMB también aumenta cuando el paciente tiene heridas quirúrgicas infectadas, enfermedades infecciosas, quemaduras, fracturas de hueso o se encuentra en cualquier estado catabólico. 
 	 Herencia: el metabolismo basal puede estar influenciado por la genética. Al parecer algunas familias propensas al sobrepeso y a la obesidad pueden tener un metabolismo basal bajo determinado genéticamente [33]. 
 
 
 3.3.2 Efecto termogénico de los alimentos 
 
 El efecto termogénico de los alimentos es el aumento del gasto energético causado por la ingesta de alimentos, que incluye la energía necesaria para la digestión, la absorción, el transporte, el metabolismo y el almacenamiento de los macronutrientes. 
 
 3.3.3 Nivel de actividad física 
 
 El nivel de actividad física (NAF) es el gasto de energía de 24 horas expresado como un múltiplo de la TMB y se calcula como gasto energético total (TEE) / TMB para 24 horas. Según la intensidad, la actividad física habitual se clasifica en ligera, moderada y vigorosa, y se asocia con estilos de vida sedentario, moderadamente activa, respectivamente (véase tabla 1.4). 
 
 
 Tabla 1.4. Nivel de actividad física (NAF) 
   
	 Categoría  
	 Estilo de vida  
	 Valor de actividad física  
 
 
	 Ligera 
 
 Moderada 
 
 Fuerte  
	 Sedentaria 
 
 Moderadamente activa 
 
 Activa  
	 1,40-1,69 
 
 1,70-1,99 
 
 2,00-2,40  
  
 
 Fuente: [30]. 
 
 
 Tabla 1.5. Requerimiento promedio de energía para tres niveles de actividad física ligera, moderada y vigorosa respectivamente de hombres de 18 y más años de la población colombiana. 
 
 

 Tabla 1.6. Requerimiento promedio de energía para tres niveles de actividad física ligera, moderada y activa respectivamente de mujeres de 18 y más años de la población colombiana. 
 
 
 4. Enfoque y uso de las nuevas ingestas recomendadas 
 
 El enfoque dado actualmente a las ingestas recomendadas (IR) es coherente con los cambios epidemiológicos de las enfermedades crónicas y con el enfoque de la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud. La IR hace referencia a la cantidad de un nutriente que debe contener la dieta para prevenir las enfermedades por déficits nutricionales, reducir las enfermedades crónicas, lograr una mejor salud aprovechando al máximo el potencial de cada nutriente [11], y evitar el consumo excesivo de nutrientes [12]. 
 
 Como es prácticamente imposible conocer con certeza los requerimientos de nutrientes de un individuo concreto, entre más cerca esté su consumo de las DNRI, menos riesgo de déficits tendrá. Se sugiere usarlas, aunque con limitaciones, en la planificación de ingesta dietética de los individuos. 
 
 Cuando la energía ingerida en los alimentos es igual a la energía gastada por el organismo se presenta un equilibrio energético. Este balance tiene propiedades homeostáticas inherentes a su regulación. El sistema de la leptina desempeña un papel regulatorio fundamental. A través de él, cada vez que la ingesta o el gasto sufren modificaciones, voluntarias o no, se ponen en marcha múltiples adaptaciones reguladoras con el propósito de limitar las variaciones en la reserva energética y la adiposidad. 
 
 En algunas sociedades modernas, la disponibilidad creciente de alimentos de alto contenido calórico agradables al paladar adiciona presiones sobre los circuitos neurohumorales de control. La influencia de estas presiones en el ambiente altera el resultado final del balance energético, que acumula el exceso de grasa en el organismo y da como resultado altas tasas de sobrepeso y obesidad [26]. 
 
 
 5. Requerimiento y recomendación de proteínas 
 
 Las proteínas son macronutrientes que tienen múltiples funciones: catalíticas (enzimas), reguladoras (hormonas y neurotransmisores), de transporte (hemoglobina, apoproteínas, albúmina), plásticas o estructurales (queratina, colágeno, elastina), de defensa (inmunoglobulinas, factores de coagulación), de reserva (ferritina y mioglobina), y también aportan energía [35]. Están conformadas por polímeros de aminoácidos unidos por enlaces peptídicos. En la figura 1.3 se mencionan algunas de las funciones de las proteínas en la nutrición humana. 
 
  
	 Catalíticas de reacciones químicas (enzimas) 
 
	 De regulación (hormonas y neurotransmisores) 
 
	 De transporte (hemoglobina, apoproteínas, albúmina) 
 
	 De estructura (queratina, colágeno, elastina) 
 
	 De defensa (inmunoglobulinas, factores de coagulación, anticuerpos, eliminación de tóxicos) 
 
	 De reserva (ferritina, mioglobina) 
 
	 Fuente de energía 
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 Figura 1.3. Funciones de las proteínas en la nutrición humana 
 


 Fuente: Adaptada por las autoras de [35] 
 
 
 5.1 Balance de nitrógeno 
 
 El balance de nitrógeno, a pesar de sus limitaciones, es el método que se utiliza de manera más amplia para obtener los requerimientos y las recomendaciones de proteínas [1, 36]. Los trabajos de metaanálisis de este método han contribuido a establecer el requerimiento de proteína para los seres humanos [29]. 
 
 Este balance se obtiene de la diferencia entre la ingesta dietética de nitrógeno (principalmente de las proteínas) y su excreción (en la orina, el cabello, la piel o la transpiración) pues se considera un buen marcador del 95 % del nitrógeno corporal que aportan las proteínas de la dieta. 
 


 La cantidad necesaria de proteínas se determina midiendo el equilibrio de nitrógeno que, a pesar de sus limitaciones, sigue siendo el método más utilizado. El balance de nitrógeno (BN) es igual al nitrógeno ingerido (NI) menos el nitrógeno excretado (NEx). Este método también se utiliza para valorar el estado nutricional de los pacientes. 
 
 BN = NI - NEx 
 


 El NI se identifica con base en los gramos de proteína ingerida por el paciente, teniendo en cuenta que, en promedio, cada 100 gramos de proteína aportan un 16 % de nitrógeno. Se obtiene el factor de conversión 6,25 y los gramos de nitrógeno ingerido se calculan dividiendo los gramos de proteína entre 6,25. 
 


 NI = proteína ingerida / 6,25 
 


 El NEx es igual a los gramos de nitrógeno ureico de la orina más 2 g de pérdidas insensibles, más 2 g de nitrógeno no ureico como urea, creatinina y amoniaco. 
 


 NEx = nitrógeno ureico + 4 g de pérdidas insensibles y nitrógeno no ureico 
 


 El balance de nitrógeno puede encontrarse en equilibrio en los adultos sanos cuando la ingesta es igual a la excreción y no hay cambio en el contenido total de proteínas del cuerpo, es decir que la diferencia es cero [37]. En los niños que están creciendo y desarrollándose, en las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia o en la recuperación de pérdida de proteínas, la excreción de compuestos nitrogenados es menor que la ingerida en la alimentación, y hay una retención neta de nitrógeno en el cuerpo como proteína, es decir que se presenta un balance positivo de nitrógeno. Cuando hay pérdida de nitrógeno del organismo como respuesta a los traumatismos y a las infecciones, o cuando la ingestión de proteínas es baja, el equilibrio es negativo. Este es un indicador del metabolismo proteico y de estados hipercatabólicos [38]. En la práctica, la cantidad de proteína requerida por un adulto sano con un balance adecuado de energía se ha definido como la ingestión mínima de proteína necesaria para el equilibrio de nitrógeno [39]. 
 
 Se debe tener presente que las necesidades de proteínas suponen la satisfacción de las necesidades de energía; de lo contario, parte de los aminoácidos de la dieta son utilizados como fuente de energía y no en la síntesis de nuevas proteínas. Por lo tanto, las recomendaciones de proteínas son válidas en condiciones de equilibrio energético. El valor óptimo de un nutriente determinado siempre se encuentra por encima de su requerimiento real [9] para asegurar que los individuos sanos y bien alimentados no sufran de carencias nutricionales. 
 


 Ejercicio 1 
 
 Identificar el balance de nitrógeno de un paciente que ingiere 80 gramos de proteína al día, con una excreción urinaria de 1,7 litros de orina, con una concentración de nitrógeno de 500 miligramos. 
 


 El balance de nitrógeno (BN) se obtiene restando al nitrógeno ingerido (NI) el nitrógeno excretado (NEx). El NI se identifica teniendo en cuenta el consumo de proteínas realizado por el paciente. Este valor se divide entre la constante 6,25 (por cada 100 gramos de proteína se obtiene en promedio 16 gramos de nitrógeno). 
 


 El nitrógeno excretado (NEx) es igual al nitrógeno ureico, obtenido de la orina del paciente, dependiendo de la cantidad de orina excretada y de su concentración en 24 horas, más 4 g calculados como pérdidas insensibles. 
 
 
	 BN = NI - NEx 
 
	 NI = 80 g / 6,25 = 12,8 g de proteína ingerida 
 
	 NEx = nitrógeno ureico + 4 gramos 
 
	 Nitrógeno ureico = si en 100 cc hay 500 ml, en los 1700 cc de orina habrá 8500 miligramos, equivalentes a 8,5 g 
 
	 NEx = 8,5 g + 4 g = 12,5 g 
 	 BN = 12,8 - 12,5 = 0,3 g 
 	 El balance de nitrógeno es positivo: 0,3 g 
 
 


 Los ligeros excesos de proteína no ocasionan daño a la salud de los individuos sanos. La recomendación de proteínas se establece teniendo en cuenta el requerimiento y es igual a este, más dos desviaciones estándar. “Dicha cantidad es aquella que satisface o supera las necesidades de prácticamente todos los individuos del grupo, teniendo en cuenta explícitamente la variación interindividual de las mismas” [17]. 
 
 La recomendación depende de la calidad de la proteína: a mayor calidad menor será la recomendación, y a menor calidad de la proteína mayor tendrá que ser la recomendación. La calidad de la proteína se puede medir de múltiples formas y depende de su estructura de aminoácidos y de la digestibilidad de la proteína misma [31]. 
 
 
 5.2 Calidad de las proteínas 
 
 Los requerimientos y recomendaciones de las proteínas dependen de la calidad o valor biológico, es decir de la composición de aminoácidos (AA) esenciales y no esenciales. Es importante conocer la calidad de las proteínas que consume la media de una población específica. Esta se valora con base en su puntaje químico, que es la comparación del contenido de AA de cada proteína en relación con una proteína patrón. Además se realiza una corrección al puntaje químico según la digestibilidad de las proteínas consumidas. 
 
 La primera proteína patrón utilizada fue la proteína del huevo. Su uso fue criticado porque su composición en aminoácidos no es constante y el contenido de algunos aminoácidos es excesivo [40]. La proteína láctea es la segunda en valor biológico (retención final del nutriente en nuestras estructuras corporales para su posterior utilización), con valores que oscilan entre el 80-90 % [41]. La FAO [39] continúa realizando investigaciones sobre la digestibilidad de las proteínas y los aminoácidos para los seres humanos. 
 
 
 6. Requerimientos y recomendaciones de vitaminas y minerales 
 
 Las vitaminas y los minerales son esenciales para la vida y la salud de los seres humanos. Sus requerimientos identifican las cantidades mínimas de estos nutrientes que logran beneficios en el cuerpo [42]. Las recomendaciones de estos nutrientes hacen referencia a las cantidades que debe consumir la mayoría de las personas de un grupo humano según su sexo, edad, estado fisiológico y contexto ambiental. Los científicos buscan establecer también los límites de consumo para que los excesos no causen daño o eventos adversos. 
 
 Los datos de requerimientos de vitaminas y minerales para los humanos se basan en estudios en animales no humanos y en valoraciones clínicas en humanos. Estos últimos tienen limitaciones bioéticas y los primeros pierden importancia al ser extrapolados a la población objetivo [42]. La evaluación del nivel máximo de consumo tolerable de las vitaminas y los minerales incluye la ingesta de alimentos y el consumo de los suplementos [42]. Estos valores se establecen solo para las vitaminas y los minerales en los que se han identificado eventos adversos. 
 
 Este apartado no pretende dar una amplia información sobre todas las vitaminas y los minerales para el consumo humano, sino ilustrar la complejidad y el estudio de cada elemento en particular. Por ejemplo el calcio es un mineral al que, junto con el fósforo, en forma de fosfato de calcio, constituye la estructura de huesos y dientes [43], además de intervenir en la acción de las hormonas y en la coagulación sanguínea, la transmisión del impulso nervioso y la contracción muscular [44]. En este mineral no se han identificado eventos adversos con consumos altos en periodos cortos. El calcio es un macromineral necesario en cantidades altas, aproximadamente 1 g al día [42]. Las personas deben tener en cuenta que algunos antiácidos de venta libre tienen carbonato de calcio como ingrediente activo. También se debe recordar que el valor de un alimento como fuente dietética de un nutriente depende de su contenido en el alimento, el consumo habitual de este y la biodisponibilidad del nutriente [45]. 
 
 Un aporte adecuado de calcio evita el riesgo de padecer osteoporosis y es benéfico para la salud ósea. Su consumo se ha relacionado con la protección contra enfermedades como hipertensión, cáncer, cálculos renales, síndrome de resistencia a la insulina y diabetes. También se ha documentado su importancia en la prevención y el control de la obesidad [46]. 
 
 Por su parte, la vitamina A es indispensable para el crecimiento de los niños. El desarrollo fetal anormal se asocia con su ingesta excesiva o insuficiente, y la de compuestos relacionados [47]. El déficit de esta vitamina es un problema importante en los países en vías de desarrollo, entre ellos Colombia. Las consecuencias de su déficit incluyen ceguera nocturna y xeroftalmia que puede llegar a ceguera permanente. Otros efectos reportados incluyen retraso en el crecimiento en niños, trastornos de la piel, alteración de la función inmune y, si el déficit se produce durante el embarazo, malformaciones congénitas tanto de los ojos y los pulmones como de los sistemas cardiovascular y urinario [47]. Sin embargo en los seres humanos estos últimos síntomas se asocian a menudo con un déficit de múltiples nutrientes, y la función exacta de la vitamina A queda por determinarse [47]. 
 
 Las dosis excesivas de vitamina A pueden dar lugar a una serie de eventos adversos, incluidos trastornos de la piel, náuseas, vómitos y dolor en los huesos. Otros pueden ser hepatotoxicidad, teratogenicidad y afecciones del metabolismo óseo y lipídico [47]. En las mujeres embarazadas tiene efectos teratógenos en el feto (paladar hendido y espina bífida) [48], por lo que es necesario supervisar su consumo en la edad reproductiva. Las dosis elevadas de vitamina A durante el embarazo están asociadas con malformaciones congénitas [42, 48]. 
 
 
 7. Requerimiento y recomendaciones de fibra 
 
 En Estados Unidos, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) distingue tres tipos de fibra para el etiquetado de los alimentos: dietaria, funcional y total. La fibra dietaria se refiere a los carbohidratos no digeribles propios de las plantas. La fibra funcional es un aislado de carbohidratos no digeribles que han demostrado efectos fisiológicos benéficos en los humanos. La fibra total es la suma de la fibra dietaria y la fibra funcional. En humanos, entre los efectos fisiológicos benéficos de la fibra funcional están: la acción laxante, la regulación de los niveles de glucosa en sangre y la normalización de los niveles de colesterol sérico [14]. 
 
 
 8. Requerimientos y recomendaciones de energía en Colombia 
 
 En 1984 el Ministerio de Salud le asignó al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar la responsabilidad de actualizar las recomendaciones de energía y nutrientes para la población colombiana. Estas se crearon en 1988 y se publicaron por primera vez en 1990 [34]. La edición más reciente corresponde a 1992 [49]. Tales recomendaciones forman parte de las Guías alimentarias para la población colombiana mayor de dos años [50]. 
 
 En el 2015 el Ministerio de Salud y Protección Social formuló un proyecto de resolución para establecer las recomendaciones de ingesta de energía y nutrientes (RIEN) para la población colombiana [34]. En este se considera el nuevo enfoque centrado no solo en los estados de déficit nutricional, sino también en el exceso y en la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles [34]. Incluye la definición de diferentes conceptos relativos a la alimentación y la nutrición. Las nuevas recomendaciones pretenden incluir información de nuevos nutrientes y de componentes de los alimentos como la fibra dietaria. 
 
 Las nuevas RIEN tienen como objetivo promover una dieta equilibrada que aporte la cantidad y calidad necesaria de energía y nutrientes esenciales [26]. Toma información científica del Comité FAO/OMS/UNU, el Comité de Nutrición y Alimentos del Instituto de Medicina de Estados Unidos y el Consejo Nacional de Salud e Investigación Médica de Australia y Nueva Zelanda. 
 
 Las recomendaciones sirven como referencia para formular, hacer seguimiento y evaluar la política alimentaria y nutricional, con énfasis en la adecuación del suministro de alimentos y productos alimentarios y nutricionales para cubrir las necesidades nutricionales de la población del país; apoyar el diálogo intersectorial e interinstitucional en el ámbito alimentario y nutricional basado en argumentos técnicos y de evidencia científica; actualizar o ajustar elementos como las guías alimentarias basadas en alimentos y la hoja de balance de alimentos, la tabla de composición de alimentos, entre otras; planear, implementar, hacer seguimiento, evaluar y ajustar los programas de intervención en nutrición y alimentación, y proveer información básica con el fin de establecer normas y valores diarios para etiquetado y rotulado nutricional de alimentos para consumo humano. 
 
 También sirven de base para formular, evaluar y vigilar los alimentos dietéticos, fortificados, adicionados y suplementos, entre otros, y en los procesos de investigación y desarrollo de productos alimentarios y nutricionales. Además, son insumo tanto para planear, implementar, evaluar y ajustar la ingesta de energía y nutrientes, como para evaluar y planear dietas individuales y de grupos poblacionales. Por último, sirven de soporte técnico en el diseño de programas de educación en alimentación y nutrición, y para la publicación de resultados en alimentación y nutrición que arrojan tanto la Encuesta Nacional de Situación Nutricional como otras investigaciones relacionadas con los valores de referencia de calorías y nutrientes establecidos para Colombia [49]. 
 
 
 Conclusiones 
 
 
	 Desde el siglo V a.C. se ha reconocido la importancia que tiene la alimentación en la salud de las personas. Se ha establecido tanto el valor del consumo y gasto de energía, como las funciones de los diferentes nutrientes y las consecuencias que tienen los excesos y los déficits en la salud. 
 
	 Los conceptos y cifras de los requerimientos y recomendaciones de nutrientes se han actualizado con base en los recursos dados por la tecnociencia. En la actualidad existen nuevas formas y fórmulas para identificar el gasto energético y se han creado instituciones internacionales y nacionales que regulan estos procesos. Por ejemplo, las ingestas dietéticas de referencia para los seres humanos se basan en la cantidad de nutrientes requeridos para desarrollar una existencia sana y satisfactoria en diferentes ámbitos de la vida. Por su parte, la identificación de las recomendaciones nutricionales se traduce en recomendaciones alimentarias que llegan a la comunidad científica y a la sociedad con el objetivo de promover el consumo de alimentos saludables que cubran las necesidades de las poblaciones y contribuyan al bienestar y la salud en su sentido más amplio. 
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 1. Principios de nutrición y metabolismo 
 
 La nutrición, una de las ramas de las ciencias de la salud, explica la vida como un intercambio de materia y energía entre el individuo y su ambiente. La materia orgánica que es necesario oxidar para obtener energía está contenida en los alimentos, y en ellos se encuentran las sustancias químicas que al ser digeridas y absorbidas proporcionan los nutrientes. Estos, al ser llevados al interior de la célula, toman las vías metabólicas correspondientes para asegurar los procesos de crecimiento y desarrollo del organismo. La nutrición incluye además una serie de factores, como las vías de transporte y las de señalización, que permiten ese adecuado intercambio a nivel celular. Estos factores también facilitan la relación de aspectos morfológicos, fisiológicos y sociales que al ser modificados causan alteraciones que generalmente resultan en una manifestación clínica, como la diabetes, la obesidad, la hipertensión y las dislipidemias, entre otras. 
 
 La nutrición puede revisarse por niveles de estructura desde la célula, el tejido, el órgano, el sistema, el individuo, la comunidad y la sociedad. Además, interviene en el tratamiento y la prevención de las enfermedades humanas debidas a déficits, excesos o alteraciones en el metabolismo de los nutrientes presentes en la alimentación. Para conocer las necesidades nutricionales en las diferentes etapas de la vida y situaciones fisiológicas o patológicas, se requiere no solo del estudio profundo de las características y la composición de los diversos alimentos, sino del establecimiento de una alimentación sana y equilibrada, ya que de ello dependen tanto la duración como la calidad de la vida. 
 
 Nuestro organismo debe suplirse de la alimentación con componentes que llenen sus necesidades energéticas, estructurales y funcionales (macro- y micronutrientes) en cantidades adecuadas para mantener el medio interior: producir energía, sintetizar estructuras moleculares para su crecimiento, almacenar y movilizar sustratos energéticos y posteriormente eliminar desechos. Para obtener un régimen alimenticio suficiente, completo, armonioso y adecuado, existen requerimientos o recomendaciones de cada uno de estos nutrientes por edad, sexo y momento fisiológico. 
 
 
 2. Requerimientos esenciales 
 
 El organismo humano depende de cinco requerimientos esenciales de fuente exógena: el oxígeno, el agua, las vitaminas, los minerales y los compuestos de carbono [1]. 
 
 
 2.1 Oxígeno O2 
 
 Las células humanas son aeróbicas, es decir que necesitan O2 para producir energía, especialmente a través de la cadena respiratoria y la fosforilación oxidativa. La demanda de O2 depende del tipo de célula; en su ausencia, las células del músculo esquelético sobreviven más tiempo que las del cerebro, y estas más que las del músculo cardiaco. A pesar de que el O2 es indispensable para los procesos de óxido-reducción que generan energía, puede llegar a ser tóxico cuando origina las formas reactivas del oxígeno (ROS), entre las cuales se encuentran el peróxido de hidrógeno, los radicales libres de hidroxilo, alcóxilo y peróxido, y el anión superóxido, que son oxidantes. Si aumentan las ROS y disminuyen los agentes que las neutralizan (los antioxidantes), se puede presentar un “estrés oxidativo”. Este es lesivo para la estructura y función celulares, ya que las ROS pueden iniciar la peroxidación de los lípidos de las membranas y producir una reacción en cadena, además de introducir modificaciones en los carbohidratos, proteínas y ácidos nucleicos, lo cual podría ocasionar enfermedades locales o generalizadas, particularmente ateroesclerosis cardiovasculares. 
 
 Las ROS se originan normalmente en el organismo –fuente endógena–durante algunos procesos como la fagocitosis, la fosforilación oxidativa, el metabolismo de los xenobióticos y la síntesis de prostaglandinas. La fuente exógena, entre otras, está dada por las radiaciones y la contaminación ambiental. El organismo las inactiva por acción de los antioxidantes, sustancias que retardan o inhiben la oxidación del sustrato y tienen capacidad de reaccionar con las ROS sin generar nuevos radicales. La presencia de estos compuestos, por tanto, interrumpe las reacciones en cadena, propiedad dada por los tocoferoles (vitamina E) y los β-carotenos (forma antioxidante de la vitamina A). 
 
 Las vitaminas A y C, el ácido úrico y la bilirrubina en concentraciones normales, el glutatión, el selenio, la albúmina y las enzimas intracelulares, catalasas, glutatión peroxidasa y superóxido dismutasa también son antioxidantes, con diferentes mecanismos de acción. 
 
 Varios estudios, como los realizados por Aviram et al., han indicado que los factores de riesgo de enfermedad coronaria, tales como el tabaquismo, la hipertensión y la diabetes, tienen gran influencia en los procesos de oxidación de las lipoproteínas de baja densidad (LDL). Estas se consideran aterogénicas, ya que favorecen la formación de “células espumosas”, las cuales inician la reacción inflamatoria crónica característica de la placa ateromatosa [2]. 
 
 Stampfer et al. han probado que el aumento en la ingestión de vitamina E y nutrientes antioxidantes como polifenoles, carotenoides y terpenoides, al igual que fármacos cardiovasculares y algunos conservantes de alimentos son un mecanismo protector contra los niveles cada día más altos de radicales libres en el ambiente, cuya presencia está asociada con los actuales patrones de vida. El consumo de vitamina E previene o disminuye el riesgo de cardiopatías coronarias en hombres y mujeres, lo mismo que la ingestión de ácidos grasos monoinsaturados, que son más resistentes a la peroxidación [3]. 
 
 
 2.2 Agua 
 
 Al igual que el O2, el agua no es un nutriente; es el componente más abundante del cuerpo humano, disolvente universal, medio de dispersión dentro de la célula, indispensable para mantener el equilibrio ácido-básico y el balance electrolítico. Constituye aproximadamente el 60 % del peso corporal; su contenido en el organismo varía con la grasa corporal, el sexo, la edad, y la actividad física, y también cuando se presentan procesos patológicos. El adulto recambia diariamente el 6 % de su contenido total de agua y el lactante el 15 %. El organismo la elimina por varios caminos: pérdidas urinarias, respiratorias, a través de los pulmones, por evaporación a través de la piel, y pérdidas intestinales por las materias fecales. 
 
 El organismo la obtiene de varias fuentes: agua preformada en bebidas y alimentos (entre 900 y 1500 ml por día) y como producto de la oxidación (agua metabólica, alrededor de 300 ml) de los lípidos, proteínas y carbohidratos. Los requerimientos diarios de agua son de alrededor de 35 ml/kg en adultos, 150 ml/ kg en infantes y 50 a 60 ml/kg en niños; sin embargo aumentan cuando las pérdidas extrarrenales son altas, como ocurre cuando hay fiebre, diarrea, vómito, excesiva sudoración y la presencia de drenaje de fístulas. Si aumenta el volumen de agua en el organismo en relación con el de electrolitos, disminuye la sed y se incrementa la eliminación por el riñón; inversamente, si se reduce el volumen de agua, aumenta la sed y disminuye la pérdida renal. 
 
 En el agua del organismo se encuentran disueltos los electrolitos, sales que se hallan disociadas en iones. Estos son los cationes (como el sodio, el potasio, el calcio y el magnesio) y los aniones (como el cloro, el bicarbonato, los fosfatos y los sulfatos). Las pérdidas anormales de electrolitos ocurren por vómitos, diarrea o sudoración excesiva. Estos desempeñan variadas e importantes funciones en el organismo, entre otras, mantienen la presión osmótica del pH e hidratan los diferentes compartimentos líquidos del cuerpo, en la regulación de la función cardiaca y muscular, como cofactores de enzimas y en reacciones de óxido-reducción. 
 
 En el organismo el agua se distribuye en dos grandes compartimentos: el líquido extracelular (LE) y el líquido intracelular (LIC). El LE consta de aproximadamente 16 divisiones, de las cuales las más importantes son el plasma sanguíneo, el líquido intersticial y el líquido transcelular. El catión predominante es el sodio (insustituible); le siguen el anión y el cloro (se puede sustituir por el bicarbonato). El contenido de proteínas es mayor en el plasma que en el líquido intersticial. El LIC tiene como catión predominante el potasio. Existe una separación entre el sodio extracelular y el potasio intracelular basada en el bombeo, con requerimiento de energía, celular de sodio hacia fuera y retención de potasio en su interior. 
 
 
 2.3 Compuestos de carbono 
 
 Los carbohidratos, lípidos y proteínas son los principales biocompuestos. El principal carbohidrato empleado como combustible en todo tipo de célula es la glucosa. Esta puede depositarse en forma de glucógeno en tejidos como el hígado y el músculo mediante la glucogénesis. También se puede sintetizar a partir de sustancias que no son carbohidratos gracias al proceso conocido como gluconeogénesis. Todos los biocompuestos deben ingerirse en la alimentación para suplir las necesidades energéticas y favorecer el crecimiento. Este se caracteriza por un aumento en tejidos sólidos o en el número de células como resultado neto de transformaciones químicas anabólicas y catabólicas dentro del organismo. 
 
 Los lípidos aportan los ácidos grasos esenciales y las vitaminas liposolubles; las proteínas proporcionan los aminoácidos esenciales indispensables para la síntesis de proteínas. 
 
 Una parte integral del metabolismo es la biosíntesis de grandes moléculas requeridas por el organismo, a partir de subunidades más simples: 1) proteínas a partir de aminoácidos esenciales y no esenciales; 2) polisacáridos a partir de monosacáridos; 3) ácidos nucleicos: ácidos ribonucleico y desoxirribonucleico (ARN y ADN), a partir de nucleótidos, los cuales no necesitan ingerirse en la alimentación puesto que el organismo los puede sintetizar; 4) lípidos, a partir de glicerol, ácidos grasos y otros constituyentes. 
 
 La síntesis de macromoléculas para la producción de estructuras celulares y sistemas enzimáticos integrados requiere energía química. Esta no es solo útil para estos fines, sino también para la contracción muscular, la transmisión nerviosa, la división celular, el transporte activo, la locomoción, la endocitosis, la exocitosis y el transporte intracelular. 
 
 Esta energía proviene del adenosín trifosfato (ATP) o de portadores de energía química relacionados con él, que se producen a través de la fosforilación de sustrato y la fosforilación oxidativa en la mitocondria (véase figura 1.4). 
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 Figura 1.4. Producción y utilización del ATP 



 Fuente: elaboración propia. 
 
 
 2.4 Vitaminas 
 
 El término vitaminas se refiere a un concepto fisiológico de orden nutricional. Literalmente, desde 1912, cuando Casimir Funk lo acuñó, significa “aminas (nitrogenadas) esenciales para la vida”. Las vitaminas pueden definirse como sustancias orgánicas que el organismo no puede sintetizar en absoluto o en circunstancias normales, en las cantidades necesarias para cubrir sus requerimientos. Deben ser administradas al organismo en forma continua, en pequeñas cantidades; son necesarias para funciones metabólicas definidas, para permitir la subsistencia y el crecimiento de las células, y el funcionamiento normal de tejidos y órganos. Su ausencia provoca enfermedades por déficit (alteraciones bioquímicas, lesiones anatómicas, alteraciones funcionales, y signos y síntomas). No todos los organismos vivos necesitan las mismas vitaminas, la misma cantidad o la misma clase (algunos pueden sintetizar varias de ellas). Generalmente, las hipovitaminosis son pluricarenciales. 
 
 Las vitaminas se clasifican en dos grandes categorías: hidrosolubles (complejo B y vitamina C) y liposolubles (vitaminas A, D, E, F y K). 
 
 El organismo obtiene vitaminas de los alimentos (plantas, tejidos animales, etc.), de órganos en los que están altamente concentradas (hígado de bacalao, de oso polar, etc.), de bacterias intestinales (principalmente vitaminas K y biotina) o de productos sintéticos. Las vitaminas liposolubles necesitan de sales biliares para su absorción y se eliminan principalmente por la bilis y las materias fecales. Se absorben por vía linfática y se almacenan en tejidos y órganos, en donde en exceso pueden llegar a ser lesivas. Las hidrosolubles, por su parte, no necesitan sales biliares; se absorben mediante diferentes mecanismos en el intestino, vía porta, no se almacenan y se eliminan por la orina; una vez convertidas en coenzimas, favorecen la actividad enzimática al interactuar con la apoenzima (enzima) y constituyen la holoenzima, enzima activa. Debe existir una afinidad o un reconocimiento de la apoenzima (enzima) por la coenzima. Los déficits de vitaminas son raros en núcleos de poblaciones; se presentan en procesos intestinales de malabsorción, alimentación arbitraria e irregular y en dietas artificiales no suplementadas. El suplemento vitamínico con una alimentación normal es innecesario, ya que algunas vitaminas liposolubles (A y D) provocan efectos tóxicos si se ingieren en exceso. La vitamina F es una forma de integrar los ácidos grasos esenciales Omega-3 y Omega-6. 
 
 No se conocen todas las funciones de cada una de las vitaminas, aunque se sabe que muchas, especialmente las del complejo B, actúan como coenzimas. No obstante, no todas las coenzimas tienen origen vitamínico; estas se unen a las apoenzimas y forman la enzima activa, holoenzima. En general, si la coenzima se une débilmente a la apoenzima, recibe el nombre de holoenzima, pero si la unión es fuerte, se llama grupo prostético. Si son metales se les llama cofactores, actúan como componentes de diversos sistemas enzimáticos en procesos de óxido-reducción, de detoxificación, en el metabolismo celular de nutrientes, minerales, hormonas y en el metabolismo del agua (vease tabla 1.7). 
 
 La mayoría de las coenzimas son formas modificadas de las vitaminas. Entre las enzimas que requieren coenzimas están las siguientes: 
  	 Grupo I: oxidorreductasas 
 	 Grupo II: transferasas 
 	 Grupo IV: liasas 
 	 Grupo V: isomerasas 
 	 Grupo VI: ligasas 
 
 
 Las del grupo III, hidrolasas, no requieren coenzimas. 
 
 
 Tabla 1.7 Vitaminas y coenzimas 
   
	 Vitamina  
	 Forma de coenzima  
	 Observaciones  
 
 
	 Vitamina B1: tiamina  
	 Tiamina pirofosfato (TPP)  
	 Su déficit ocasiona el beriberi.  
 
 
	 Vitamina B2: riboflavina  
	 Flavina mononucleótido (FMN), flavina dinucleótido (FAD)  
	 Su déficit produce estomatitis angular, glositis, conjuntivitis, dermatitis.  
 
 
	 Vitamina B6: piridoxina, piridoxal  
	 Piridoxal fosfato (B6PO4), piridoxamina  
	 Su déficit genera dermatitis e irritabilidad.  
 
 
	 Vitamina B12: cobalamina  
	 Metil-cobalamina, 5’desoxiadenosilcobalamina (cobamida)  
	 Su déficit produce anemia perniciosa.  
 
 
	 Ácido nicotínico: niacina  
	 Nicotinamida-adenina dinucleótido (NAD) Nicotinamida-adenina dinucleótido fosfato (NADP)  
	 Su déficit ocasiona la pelagra.  
 
 
	 Ácido pantoténico  
	 Coenzima A (CoASH)  
	 Su déficit origina dermatitis y disminución en la síntesis de acetilcolina.  
 
 
	 Ácido fólico  
	 Ácido tetrahidrofólico (FH4)  
	 Su déficit ocasiona anemia megaloblástica.  
 
 
	 Biotina  
	 Biotinil-enzima (biocitina)  
	 Su déficit causa dermatitis, mialgias y alteraciones inmunológicas.  
  
 
 Fuente: elaboración propia. 
 
 Las coenzimas FMN, FAD, NAD y NADP son para reacciones de óxido-reducción o transporte electrónico; las demás son para transferencia de grupos. 
 
 La vitamina C y las liposolubles no se convierten en coenzimas. El déficit de vitamina C produce el escorbuto. 
 
 Entre las coenzimas que no son vitaminas se encuentran: 1) de transporte electrónico: ácido dihidrolipoico, coenzima Q y tetrabiopterinas, y 2) de transporte de grupos: ATP, UTP (uridina trifosfato), CTP (citidina trifosfato), GDP (guanosina difosfato), S-adenosil-metionina (SAme) y ácido dihidrolipoico. 
 
 Las vitaminas liposolubles A y D en su forma activa actúan como hormonas; la vitamina E, como antioxidante, y la K participa en forma decisiva en la activación de los factores II, VII, IX y X de la coagulación. 
 
 Actualmente son poco frecuentes las hipovitaminosis, aunque algunas condiciones pueden originarla o conducir a una avitaminosis: 
  	 No ingestión de vitaminas por condiciones socioeconómicas y culturales, anorexia, enfermedades de la boca o gastrointestinales, dietas terapéuticas (diabetes, obesidad, alergias, colitis, etc.), alimentación artificial no suplementada, alimentación arbitraria e irregular, consumo de alimentos inadecuados (excesivamente refinados o desnaturalizados por procesos térmicos). 
 	 Disminución de la ingestión en relación con el aumento de las necesidades del organismo, producida por actividad física intensa, crecimiento rápido, embarazo, lactancia, enfermedades febriles, hipertiroidismo, administración de fármacos, fase maniaca de la psicosis. 
 	 Factores que disminuyen la absorción: vómito, diarreas continuas prolongadas, desórdenes gastrointestinales, ingestión excesiva de fibra, enfermedades hepáticas graves, alcoholismo. 
 	 No utilización de la vitamina: enzimas que la degraden, antagonistas, interacciones con medicamentos. 
 	 Incapacidad para convertir la vitamina en coenzima. 
 	 Mutación de la apoenzima (no afinidad por la coenzima). 
 	 Excreción rápida por perspiración excesiva, poliuria, lactancia. 
 
 
 
 2.5 Minerales 
 
 Aunque los elementos minerales constituyen una pequeña proporción del número total de átomos en el organismo, son esenciales y ayudan a mantener el equilibrio hidroelectrolítico y ácido-básico, el crecimiento de huesos y dientes, y el desarrollo de funciones especiales relacionadas con la actividad enzimática. Según las necesidades diarias, se dividen en macroelementos (mayor de 100 mg), microelementos y oligoelementos o elementos traza (menos de 100 mg). Los primeros son sodio, potasio, magnesio, calcio, fósforo, cloro y azufre. Los elementos traza esenciales son: hierro, cobre, zinc, selenio, manganeso, yodo, molibdeno, cromo y flúor. También existen no esenciales, como el silicio y el vanadio, y tóxicos, como el plomo y el arsénico. El déficit y el exceso de minerales ocasionan diversos cuadros patológicos. 
 
 Aunque se ha discutido la hipótesis de que metales de transición como el hierro y el cobre desempeñen un papel en la ateroesclerosis, los resultados obtenidos no lo confirman. 
 
 Se han dado pasos impresionantes para comprender el metabolismo y la función de los elementos traza, pero aún no se conocen exactamente los déficits moderados de estos y cómo establecer sus consecuencias funcionales. También es necesario precisar los avances en la determinación de las necesidades diarias, en las bases biológicas de la variación en los requerimientos entre individuos aparentemente similares, y la intervención de los factores genéticos, epigenéticos y alimentarios que interactúan para determinar el fenotipo nutricional [1, 5, 6]. 
 
 
 2.6 Fibras 
 
 Se ha encontrado una asociación epidemiológica entre la elevada ingestión de fibra y la menor incidencia de cáncer del colon, diabetes y enfermedades cardiovasculares, ya que esta actúa como quelante que facilita la eliminación de sustancias potencialmente agresivas. Las fibras son los componentes de tejidos vegetales comestibles que no son digeridos por las enzimas que se secretan por el tubo digestivo, aunque algunas pueden ser degradadas por las bacterias del colon. De acuerdo con su afinidad por el agua, se clasifican en solubles (pectinas, gomas, mucílagos, algunas hemicelulosas) e insolubles (celulosa, lignina, algunas hemicelulosas). 
 
 La fibra ejerce su acción a lo largo del tubo digestivo, retarda la absorción de la glucosa por incremento de la viscosidad intestinal y al unirse al colesterol y los ácidos biliares aumenta su eliminación. Estas acciones se ven favorecidas por el contenido de agua, los diferentes pH, la osmolaridad, la velocidad de tránsito intestinal y la presencia de flora bacteriana. En la actualidad se aconseja que la alimentación diaria contenga entre 20 y 30 g de fibra. 
 
 Si se añaden cantidades no habituales de fibra en la dieta, esta puede causar algunos efectos intestinales molestos que pueden prevenirse agregando paulatinamente pequeñas cantidades. Sin embargo, se ha probado que el exceso en la ingestión de fibra disminuye la absorción de algunos minerales [4]. 
 
 En situaciones fisiológicas, en los principales tejidos del organismo, existe una interrelación de los procesos metabólicos según el estado nutricional y hormonal del individuo. Existen cambios notorios en el metabolismo que ameritan un reajuste en el ciclo ayuno-alimentación, que permite un consumo variable de alimentos para afrontar las diversas necesidades metabólicas (véase figura 1.5). Dentro de este ciclo es muy importante la participación del ATP como agente de transferencia de energía. Este captura la energía química proveniente de las reacciones catabólicas y al desintegrarse proporciona la energía necesaria para los correspondientes procesos. 
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 Figura 1.5. Procesos metabólicos del ciclo ayuno-alimentación 
 

 
 Fuente: elaboración propia. 
 
 Una alimentación balanceada requiere adecuadas cantidades de carbohidratos, lípidos, proteínas, vitaminas, minerales y fibra. 
 
 La digestión y la absorción son los procesos fisiológicos por medio de los cuales un organismo obtiene los sustratos productores de energía, los precursores de reacciones biosintéticas y los materiales para mantener el equilibrio hidroelectrolítico (véase figura 1.6). 
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 Figura 1.6. Sustratos productores de energía 
  


 Fuente: elaboración propia. 
 
 
 2.7 Carbohidratos 
 
 Los carbohidratos, llamados también hidratos de carbono, azúcares, glúcidos, sacáridos, glicanes o glucanes, son los compuestos orgánicos más abundantes encontrados en los organismos vivos, ya que constituyen la mayor parte de la estructura de las plantas, y en cierta medida están presentes en todos los tejidos animales. Son sintetizados por las plantas verdes en presencia de la luz solar, por un proceso complejo conocido como fotosíntesis, a partir del bióxido de carbono del aire y del agua. Forman un grupo de sustancias naturales y sintéticas que se caracterizan por ser polihidroxialdehídos y polihidroxiacetonas. También se incluyen entre ellos las sustancias que se obtienen al hidrolizarse y sus productos de reducción (alcoholes como el sorbitol), oxidación (ácidos como el glucónico y glucurónico), sustitución (hexosaminas como glucosamina y galactosamina), polimerización (como el almidón y el glucógeno), esterificación (como la glucosa-6-fosfato [glucosa-6-P04, glucosa 6-P]) y los desoxiazúcares (como la L-fucosa y la desoxirribosa). 
 
 Se clasifican en simples, que son los monosacáridos (osas), y en compuestos (ósidos), que son los disacáridos, trisacáridos, oligosacáridos y polisacáridos de acuerdo con el número de monosacáridos que produzcan al hidrolizarse. Los polisacáridos a su vez pueden ser homopolisacáridos, si por hidrólisis producen más de diez monosacáridos iguales (como el almidón, el glucógeno, las dextrinas, la celulosa) y heteropolisacáridos, si son diferentes (como el dermatano sulfato, el ácido hialurónico y la heparina). Los monosacáridos pueden ser aldosas y cetosas (ulosas), y según el número de átomos de carbono serán triosas (como el gliceraldehído, la dihidroxiacetona), tetrosas (la eritrosa, la eritrulosa), pentosas (ribosa, ribulosa, etc.), hexosas (glucosa, galactosa, fructosa, manosa, etc.), heptosas (sedoheptulosa), octosas, etc. Constituyen aproximadamente el 1% del peso corporal. 
 
 Los carbohidratos más abundantes en una alimentación normal son el almidón (que al hidrolizarse produce la glucosa) y la sacarosa (que origina la fructosa y la glucosa); en menor proporción la lactosa, que al degradarse produce la glucosa y la galactosa. Su función principal en la nutrición es proporcionar energía; para los procesos vitales, 1 g de carbohidratos proporciona 4 kilocalorías (kcal)4, lo que representa del 55 % al 60 % del total calórico diario. Existen como reserva energética a corto plazo, en las plantas como almidón y en los animales como glucógeno; este se almacena en hígado y músculo, desde donde puede ser movilizado para suplir temporalmente las necesidades energéticas del organismo. Sirven además como componentes de la membrana celular, en donde se encuentran glucoproteínas que participan en algunas formas de comunicación intercelular. Tienen función de sostén en los organismos vivos, como el ácido murámico de la pared de las bacterias, la N-acetilglucosamina (quitina) del exoesqueleto de insectos y la celulosa de las plantas. 
 
 Son igualmente importantes en funciones especiales: el ácido siálico (ácido N-acetil neuramínico NANA), en gangliósidos y mucinas; las pentosas, en los ácidos nucleicos; la galactosa, en los galactocerebrósidos; la lactosa, en la leche; la glucosamina y galactosamina en los proteoglucanes y glucosaminoglicanes (GAG), que son los mismos mucopolisacáricos (MPS); la L-fucosa en los grupos sanguíneos, entre otros. 
 
 Algunos compuestos derivados de los carbohidratos, aunque no producen energía, también son de gran importancia en el organismo, como el ácido ascórbico (vitamina C) en reacciones de óxido-reducción y síntesis del colágeno; el inositol, que participa en la síntesis de fosfolípidos y cuyo derivado fosforilado, inositol trifosfato (IP3), es un segundo mensajero. La riboflavina, vitamina del complejo B, posee en su estructura el ribitol, un alcohol derivado de la ribosa y el ácido glucurónico, producto de oxidación de la glucosa, que es útil en la detoxificación de xenobióticos, fármacos o compuestos insolubles que resultan del metabolismo de sustancias formadas en el organismo o que se ingieren en la alimentación, en donde se encuentran en forma natural, como contaminantes o como aditivos alimenticios. Su consumo excesivo podría ser lesivo para el organismo; algunos de ellos pueden ser inductores o promotores de cáncer. Si los carbohidratos se unen a sustancias que no son carbohidratos constituyen los heterósidos, en donde la porción no carbohidrato recibe el nombre de aglucón. Algunos ejemplos son las glucoproteínas, los glucolípidos, los glucósidos cardiacos y los antibióticos, como la estreptomicina y la kanamicina [5-7]. 
 
 
 2.8 Lípidos 
 
 Los lípidos son un grupo heterogéneo de sustancias naturales que no se mezclan con el agua pero que son solubles en solventes apolares. Se relacionan real o potencialmente con los ácidos grasos, por lo general alifáticos, de número par de átomos de carbono mayor a cuatro que pueden encontrarse como ésteres o amidas. Pueden ser saturados o insaturados (poseen uno, dos o más dobles enlaces) en configuración cis o trans. La mayor parte de los ácidos grasos insaturados naturales son cis, rara vez trans. Los ácidos grasos poseen un grupo carboxilo (-COOH) en uno de los extremos, y en el opuesto, un grupo metilo (-CH3); no obstante, en algunos microorganismos y semillas se encuentran ácidos grasos cíclicos, ramificados e hidroxilados. 
 
 Los carbonos de los ácidos grasos se numeran a partir del grupo COOH, en donde el número 1 es el del grupo carboxilo. También se utilizan letras del alfabeto griego; el carbono alfa (α) es el adyacente al grupo carboxilo (carbono 2), el carbono beta (ß) el 3 y así sucesivamente. El último carbono se designa como omega sin importar el número de átomos de carbono (véase figura 1.7). 
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 Figura 1.7. Nomenclatura de los lípidos 
 


 Fuente: elaboración propia. 
 
 La forma más común de representar los ácidos grasos es designar el número de átomos de carbono, el número de dobles enlaces, y el número o los números de los carbonos en donde estos empiezan: C18:2,9, 12 significa que el ácido graso tiene 18 átomos de carbono, 2 dobles enlaces, el primero entre el carbono 9 y 10 y el segundo entre el 12 y 13. Otra forma es utilizar la letra griega delta (Δ) seguida de la posición de los dobles enlaces como superíndice: C18Δ9,12, o si el ácido es de la serie ω-3, significa que tiene el doble enlace en la posición 3 contando desde el carbono ω. 
 
 De lo anterior se deriva la serie ω de los ácidos grasos teniendo en cuenta la posición del primer doble enlace a partir del carbono ω: la serie ω3 son los ácidos α-linolenico y eicosapentaenoico (EPA), a los cuales se les han atribuido propiedades antiagregantes de las plaquetas; la serie ω6 son los ácidos linoleico y araquidónico, que junto con el α-linolenico son considerados esenciales; la serie ω9 es el ácido oleico. 
 
 El grado de insolubilidad de los lípidos en el medio acuoso del organismo es incompatible con las grandes demandas de grasa como fuente de energía para el músculo, el corazón, el hígado y para la síntesis de membranas celulares, por lo tanto se almacenan en forma de triacilgliceroles (triglicéridos, TG) en el tejido adiposo, donde son reserva de energía directa y potencial. Son constituyentes importantes de la alimentación no solo por su gran valor energético (1 g proporciona 9 kcal), sino también porque las grasas de la alimentación son el vehículo que utilizan las vitaminas liposolubles y los ácidos grasos esenciales, linoleico y α-linolenico para su absorción y transporte. 
 
 Los lípidos se clasifican según su capacidad de formar jabones cuando se someten a hidrólisis alcalina en saponificables y no saponificables. También se clasifican en: 
  	 Simples: cuando hay uno o más ácidos grasos unidos a un alcohol. Con el glicerol, forman los glicéridos o acilgliceroles; con los esteroles, estéridos; con la esfingosina, las ceramidas, y con alcoholes de elevado peso molecular, las ceras. 
 	 Compuestos: además del alcohol y los ácidos grasos, poseen fósforo (glicerofosfolípidos, esfingomielinas), carbohidratos (glucolípidos [cerebrósidos y gangliósidos]), azufre (sulfátidos) y lipoproteínas (quilomicrones [QM], lipoproteínas de muy baja densidad [VLDL], lipoproteínas de densidad intermedia [IDL], lipoproteínas de baja densidad [LDL], y lipoproteínas de alta densidad [HDL]). 
 	 Sustancias asociadas con los lípidos: los esteroles, las quinonas, los terpenos y las vitaminas liposolubles. 
 
 
 Los fosfoglicéridos (glicerofosfolípidos) tienen carácter anfipático, ya que poseen grupos hidrofílicos e hidrofóbicos, cualidad que les permite colocarse en regiones de transición entre fases acuosas y no acuosas. También son anfotéricos, porque están cargados positiva y negativamente. Son los principales constituyentes de las membranas celulares y subcelulares y se encuentran en las membranas de órganos glandulares; incluyen: fosfatidilcolina (lecitina), fosfatidiletanolamina, fosfatidilserina (estas últimas conocidas como cefalinas), fosfatidilinositol y cardiolipina, la cual constituye aproximadamente el 20 % de los lípidos de la membrana interna mitocondrial. Los glicerofosfolípidos son catabolizados por enzimas hidrolíticas, las fosfolipasas, de las cuales las más importantes son la fosfolipasa A1, que hidroliza el ácido graso en la posición uno, la fosfolipasa A2, que hidroliza el de la posición dos, y la fosfolipasa C escinde el enlace éster de la posición tres, libera 1,2-diacilglicerol y la base fosforilada. En los dos primeros casos se puede recuperar el respectivo fosfoglicérido por reacilación con el ácido graso apropiado. 
 
 El colesterol, sintetizado únicamente por los animales, es un esterol, una clase de esteroide, que contiene en su estructura el anillo esteroideo ciclopentanoperhidrofenantreno, un grupo hidróxilo en la posición tres y una cadena alifática de por lo menos ocho carbonos en el carbono diecisiete. Posee además un doble enlace entre los carbonos cinco y seis (véase figura 1.8). 
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 Figura 1.8. Fórmula del colesterol 
  


 Fuente: elaboración propia. 
 
 El colesterol es muy útil en la estructura y función de las membranas celulares y subcelulares. Da origen a varias sustancias, así: 
  	 Sustancias asociadas con los lípidos en el hígado, con los ácidos biliares: estos poseen el anillo del colano, con 24 átomos de carbono e hidroxilaciones del anillo esteroideo sin dobles enlaces. Se clasifican en primarios, sintetizados en el hígado, los ácidos cólico y quenodesoxicólico, y secundarios, derivados de los primarios, sintetizados en el intestino por la acción de las enzimas bacterianas, son los ácidos desoxicólico y litocólico, menos solubles que los primarios. Los ácidos biliares primarios se conjugan con la glicina o taurina en el hígado para formar las sales biliares; si es el ácido cólico, formará el glicocolato o taurocolato, respectivamente. 
 	 Sustancias asociadas con los lípidos en la corteza adrenal: las gónadas (testículos, ovarios) y la placenta dan origen a las hormonas esteroideas. Las producidas en la corteza suprarrenal tienen actividad fisiológica diferente. La zona fasciculada, en humanos, produce el cortisol, llamado glucocorticoide porque regula un gran número de reacciones metabólicas, especialmente en relación con los carbohidratos, además de su importante actividad antiinflamatoria. Su derivado cetónico, la cortisona, es su esteroide clínicamente equivalente. La zona glomerular produce aldosterona, un mineralocorticoide que controla la reabsorción de sodio a nivel renal. Tanto los glucocorticoides como los mineralocorticoides tienen el anillo del pregnano, con 21 átomos de carbono. 

 
 
 Las células de Leydig del testículo producen testosterona, hormona responsable de los caracteres sexuales secundarios en hombres. Su anillo posee 19 átomos de carbono y corresponde al androstano. El ovario fabrica estradiol (estrógeno) en las células de la teca del folículo de Graff y progesterona en el cuerpo lúteo. Los estrógenos poseen el anillo esteroideo, estrano, con 18 átomos de carbono y un anillo aromático. La progesterona posee el pregnano. 
  	 Sustancias asociadas con los lípidos en la piel: el 7-dehidrocolesterol por acción de la luz ultravioleta se convierte en la vitamina D3 (colecalciferol), que en el hígado, por una 25 hidroxilasa, produce la 25 hidroxivitamina D3 (25OHD3) y está en el riñón, por la 1 á-hidroxilasa la 1, 25, dihidroxivitamina D3 (1,25(OH)2 D3), el calcitriol, que tiene actividad hormonal para mantener la homeostasis del calcio y el fósforo. 
 
 
 Las lipoproteínas transportan los lípidos en el plasma, pero cada una de ellas se encarga de llevar en mayor proporción una determinada clase de ellos. Son macromoléculas en las que la porción hidrofílica de los fosfolípidos y del colesterol que las constituyen se localiza en la periferia junto con las proteínas, las cuales se conocen con el nombre de apolipoproteínas, apoproteínas o simplemente Apos. En el centro o núcleo de la lipoproteína se encuentran los lípidos más hidrofóbicos, los TG y el colesterol esterificado (CE). Las apolipoproteínas que se unen a los lípidos para su transporte se sintetizan en el intestino y en el hígado. Existe un gran número de estas, entre las cuales se encuentran: ApoAI, ApoAII, ApoB, ApoB48, ApoCII, ApoCIII, ApoD y ApoE (ApoE2, E3 y E4), con funciones diferentes. Entre ellas existe un tráfico dinámico de lípidos y proteínas, facilitado por la ApoD. 
 
 Las lipoproteínas según con su migración en un campo electroforético, se conocen como alfa (α), beta (ß) y prebeta (preß); por su coeficiente de sedimentación por ultracentrifugación pueden ser: 
  	 Quilomicrones (QM): transportan los triglicéridos (TG) de la alimentación (origen exógeno). 
 	 Lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL), preß: transportan los TG sintetizados en el organismo (endógenos). 
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