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PROLOGO DE LA TERCERA EDICION

Tengo el privilegio de escribir este prélo-
go a la tercera edicién de Alimentacion y Die-
tetoterapia, de los autores Pilar Cervera, Jau-
me Clapés y Rita Rigolfas, impecablemente
presentada por McGraw-Hill.

La conjuncién de esfuerzos, conocimien-
tos, pericia técnica y capacidad pedagégica
de dos dietistas expertas (Cervera y Rigolfas)
y un endocrip6logo prestigioso y particular-
mente interesado en nutricién muestra de
modo inequivoco que este tipo de colabora-
cién no es sélo posible, sino deseable para
abarcar campo tedrico y practico tan multi-
disciplinar y vasto como el que constituye el
contenido de este libro.

La estuctura de Alimentacion y Dietotera-
pia es equivalente a la de su primera edi-
cidn, vertebrada por 6 grandes apartados: I)
Energia y Nutrientes. II) Los Alimentos. III)
Digestion, Absorcién y Metabolismo. 1V)
Equilibrio alimentario. V) Higiene alimenta-
ria y Salud publica. VI) Dietas terapéuticas.
En esencia, ningin aspecto relevante de la
nutricién aplicada (en la salud y la enferme-
dad, segin su acertado subtitulo) escapa a la
atencién de los atores. Ello amplia los inte-
reses de los potenciales lectores, sean o no
profesionales de la Nutricién, particularmen-
te los que la abordan desde la clinica, la die-
toterapia o la salud publica. Como texto es-
crito por pocos (tres) autores, con experiencia
previa de colaboracién entre ellos, destaca
la homogeneidad de estilo, la claridad expo-
sitiva y el buen criterio en la eleccién de fi-
guras y tablas. En este sentido, encuentro
particularmente bien logrados los capitulos
mads dridos, que abordan detalles fisiolégicos

y bioquimicos esenciales para entender la
practica de la dietoterapia y su aplicacién a
estados patoldgicos.

En mi opinién, la organizacién légica de
este libro hace indispensable que el lector
preste especial atencién a las PartesIa IV, en
la que obtendrd una informacién bésica, ex-
puesta con nitidez, sobre energia, metabolis-
mo de macro y micronutrientes, concepto y
clarificacién de los alimentos, fisiologia de
la alimentacién y principios del equilibrio
alimentario en los distintos ciclos vitales (in-
fancia, edad adulta, vejez) y circunstancias
especificas (menopausia, embarazo y lactan-
cia). La Parte V, més concisa, destaca el im-
pacto, desde el punto de vista epidemiologi-
co, de la alimentacién sobre la salud publica,
y aborda, siquiera brevemente, aspectos de
gran trascendencia en la salud individual y
colectiva, como los efectos del alcohol o las
relaciones alimentacién-cdncer.

Sin duda, el que puede considerarse segun-
do gran bloque conceptual de este libro co-
rresponderd a la Parte VI. De modo exhaus-
tivo y con excelente criterio y sentido
préctico, cualquier aspecto de las Dietas tera-
péuticas encuentra aqui una detallada des-
cripcién. En este bloque o seccién, con sus
17 apartados, encontrard el lector informa-
cién actualizada, clara y bien filtrada por la
experiencia de los autores. Algunos han sido
renovados, como el de la clasificacién de la
diabetes, que incorpora los nuevos criterios
de diagnéstico elaborados por un comité in-
ternacional de expertos en 1997 y, con ello,
una distincién mds nitida de las estrategias
de dietoterapia acordes al tipo o fenotipo cli-
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nico (tipo 1 o tipo 2, diabetes gestacional) de
diabetes mellitus. En este contexto, debe re-
visarse la importancia (dudosa) de la practica
de la curva de tolerancia a la glucosa. Tam-
bién hoy, la sistematizacién de dislipoprotei-
nemias (preferible a la de hiperlipoproteine-
mias) se aleja de la rigidez impuesta por la
clasificacién original de Friedrickson para me-
jorar su manejo dietético-farmacolégico.

El valor didédctico de Alimentacién y Die-
toterapia es, sin duda, una de las virtudes mas
relevantes del texto. Como se dijera en el pré-
logo a ediciones previas (Prof. A. Mariné), en
nuestro pafs existe una preocupante carencia
de interés por la ensefianza a todos los nive-
les, desde la escuela a la universidad, sobre
un tema tan fundamental en la vida humana
y animal, en la cultura y el desarrollo de cual-
quier sociedad, como es la nutricién y la ali-

mentacién. Por fortuna, en gran medida por
el esfuerzo de expertos como los autores de
este libro. la administracién espafiola empie-
za a reconocer esta necesidad y la Nutricién
y la Dietética han encontrado su lugar entre
las disciplinas universitarias. Este primer paso
deberd ir seguido de otros que incidan en to-
das las facetas posibles de este inmenso cam-
po: Nutricién clinica, Epidemiologia nutricio-
nal, Nutricién y Salud publica y tantos otros
mas. En esta linea de reivindicar una enseflan-
za de calidad para tdos los interesados en nu-
tricién y dietética, este libro representa un
ejemplo a imitar.

Prof. MANUEL SERRANO Ri0s
Catedratico de Medicina Interna
Presidente de la Sociedad Espaiiola

de Nutricién Bdasica Aplicada (SENBA)



PROLOGO DE LA CUARTA EDICION

Bajo la apariencia de un cierto inmovilis-
mo, nuestro cuerpo se halla en continua re-
novacion y dinamismo, sometido a un flujo
ininterrumpido de materia y energia el cual
se consigue por medio del paso, a través de
nuestro organismo, de unas setenta especies
moleculares distintas captadas e incorpora-
das a partir del mundo que nos rodea.

Las sustancias incorporadas del exterior
sirven para suministrar la energia necesaria
para la realizacién de las multiples reaccio-
nes y procesos que se llevan a cabo en nues-
tro organismo, para mantenerse en forma, re-
parar y desarrollar las distintas estructuras
corporales y para sintetizar los elementos ne-
cesarios para la adecuada regulacion, control
y armonizacién de las multiples actividades
del organismo en su conjunto. La persisten-
cia de las mismas moléculas o estructuras
mads alld de un cierto tiempo comporta el an-
quilosamiento y, eventualmente, la muerte
del individuo. Los compuestos que hacen po-
sible la vida son ingeridos con los diversos
alimentos y liquidos de bebida, cada uno de
los cuales contiene, en proporcién variable,
los distintos nutrientes.

El conocimiento de las caracteristicas qui-
micas y de las funciones que lleva a cabo cada
uno de los nutrientes ha sido posible gracias
al trabajo de numerosos investigadores que,
a lo largo de los dltimos 150 afios, han con-
tribuido a establecer las bases cientificas de
una alimentacién racional, alejada de las fan-
tasfas y falacias del pasado.

Hacia finales del siglo xix y comienzos del
xX, la nutricién era objeto de interés de fisi6-
logos y bioquimicos, fundamentalmente, que

intentaban desentrafiar los secretos del me-
tabolismo corporal y la causa de algunas de
las enfermedades relacionadas con una ali-
mentacion deficitaria. Lentamente, una a una,
se descubrieron las distintas vitaminas, lo
que permiti6 explicar las manifestaciones cli-
nicas asociadas a estados carenciales, como
la «pelagra», el «beri-beri» o el «raquitismo».
Ademads, se pudo comprobar que las necesi-
dades de vitaminas (término acuiiado por Ca-
simiro Funk en 1912) podian ser satisfechas
por medio de una dieta adecuada, con la in-
gestion de alimentos ricos en dicho tipo de
compuestos.

Maés tarde, se describieron los efectos de
los 4acidos grasos, algunos de los cuales no
pueden ser sintetizados por los mamiferos
(incluidos los de la especie humana) y, por
tanto, requieren su aporte con los pertinen-
tes alimentos, lo que les confiere la caracte-
ristica de «esenciales». Se descifraron las ru-
tas bioquimicas implicadas en el metabolismo
energético, los procesos asociados a la for-
macion de las proteinas y las razones por las
que algunos aminodcidos tienen el cardcter
de «esenciales». Al mismo tiempo, se empe-
zaron a vislumbrar algunas de las funciones
que llevan a cabo los minerales y oligoele-
mentos y la importancia de un aporte ade-
cuado de los mismos.

Durante los tltimos 25 afios, se han pro-
ducido avances espectaculares en el campo
de la alimentacién y de la nutricién, con el
descubrimiento de nuevas funciones para los
nutrientes ya conocidos y la incorporacién
de nuevos compuestos a la lista de sustan-
cias que pueden influir sobre el normal de-
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sarrollo y funcionamiento del individuo. La
investigacién nutricional ha dirigido su in-
terés, de manera especial, hacia el papel que
los distintos compuestos desempeian en la
prevencién y el tratamiento de diversas en-
fermedades de tipo crénico, causa principal
de muerte en los paises desarrollados. De esta
forma, se ha pasado de una alimentacién di-
rigida basicamente a prevenir o tratar enfer-
medades relacionadas con deficiencias de
nutrientes especificos a una alimentacién di-
rigida a asegurar el mantenimiento integral
del organismo y a permitir que el individuo
disfrute del mdximo nivel de salud y de bien-
estar. Con ello se ha puesto especial interés
en definir y precisar la relacién que existe
entre los hdbitos alimentarios y la aparicién
y evolucién de enfermedades como la diabe-
tes, la osteoporosis, las enfermedades del sis-
tema cardiovascular, la hipertension arterial,
algunas alteraciones del sistema nervioso,
perturbaciones de tipo psicofisiolégico.

Para comprender el papel de los distintos
nutrientes y conocer los efectos asociados
con la ingestién de los diversos alimentos,
son precisos unos conocimientos bdsicos de
fisiologia y bioquimica de los alimentos, asi
como de su repercusién sobre la fisiopatolo-
gia de distintas enfermedades, al objeto de
aprehender y poder valorar, en una visién in-
tegrada, las caracteristicas de cada nutriente
y las diversas acciones que lleva a cabo en el
organismo, asi como sus interacciones con
otros compuestos de cardcter nutricional.
Conseguir estos objetivos no resulta tarea fa-
cil, dado que se trata de presentar, escalona-
damente, las caracteristicas bdsicas de los
distintos nutrientes y sus funciones, el con-
tenido nutricional de los diversos alimentos,
los procesos a los que se hallan sometidos los
alimentos una vez ingeridos, los efectos que
los componentes nutritivos tienen sobre los
distintos érganos y sistemas y su papel en la
prevencion, modulacién y tratamiento de di-
versas enfermedades.

El libro que nos ofrecen en su cuarta edi-
cién Pilar Cervera, Jaume Clapés y Rita Ri-

golfas proporciona al estudiante, y al intere-
sado en la alimentacién y la dietoterapia, in-
formacién cientificamente contrastada, ac-
tualizada, sobre los alimentos y su papel en
la promocién de la salud, la prevencion y el
tratamiento de los procesos fisiopatolégicos
mds comunes entre nosotros. Cabe destacar
la incorporacion a esta cuarta edicién de te-
mas de tanta actualidad como los relaciona-
dos con los radicales libres y el papel protec-
tor de los antioxidantes, asi como de aquellos
que hacen referencia a las interacciones en-
tre alimentacién y enfermedades degenera-
tivas del sistema nervioso central.

El que una obra alcance su cuarta edicién,
refleja, por una parte, el interés creciente que
existe en el mundo sanitario por los temas
relacionados con la alimentacién; interés que
los propios autores han contribuido, de ma-
nera muy significativa, a generar y a satisfa-
cer. Por otra parte, indica que el libro es de
gran utilidad, tanto para los profesionales de
la nutricién y la dietética como para todas
aquellas personas preocupadas por asegurar
una alimentacién racional, completa, equili-
brada e impregnada de sensatez.

La presentacién de los diferentes capitu-
los es clara, facilmente inteligible, bien es-
tructurada, con la informacién precisa y con
la dosis adecuada de razonamiento cientifi-
co. Cabe destacar la cualidad did4ctica de
esta obra, a lo que no es ajena la larga expe-
riencia docente de los autores en los temas
relacionados con la alimentacién y la nutri-
cién. Estoy convencido de que la lectura y el
estudio de esta nueva edicién del texto «Ali-
mentacién y dietoterapia» contribuird muy
positivamente a tomar conciencia del papel
fundamental de la alimentacién en la promo-
cion de la salud, la prevencién y el tratamien-
to de la enfermedad, a la vez que atraerd a
nuevos adeptos a la causa de la nutricién.

RAaMON SEGURA CARDONA
Catedratico de Fisiologia

Facultad de Medicina, Universidad de
Barcelona
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La alimentacién ha sido, a lo largo de la
historia, una constante en la preocupaciones
fundamentales del hombre. El desarrollo de
las civilizaciones ha estado intimamente li-
gado a su forma de alimentarse, incluso se
dice que ha determinado el futuro o el des-
tino de las mismas.

Actualmente se habla de forma indiscri-
minada de alimentacién, nutricién y dietéti-
ca, utilizando estas palabras a veces como si-
nénimos, cuando en realidad no lo son. El
interés creciente que se observa por estos te-
mas hace necesario matizar conceptos:

Alimentacién. Consiste en obtener del en-
torno una serie de productos, naturales o
transformados, que conocemos con el nom-
bre de alimentos, que contienen una serie de
sustancias quimicas denominadas nutrientes,
ademds de los elementos propios de cada uno
de ellos que les dan unas caracteristicas pro-
pias. La alimentacidn es, en definitiva, un pro-
ceso de seleccion de alimentos, fruto de la
disponibilidad y el aprendizaje de cada indi-
viduo, que le permitirdn componer su racién
diaria y fraccionarla a lo largo del dia de acuer-
do con sus habitos y condiciones personales.
Este proceso estd influido por factores socioe-
conoémicos, psicolégicos y geogréficos; es, por
tanto, un proceso voluntario.

Nutricién. Esta empieza tras la ingestion
del alimento. Con el término nutricién se de-
signa el conjunto de procesos mediante los
cuales el ser vivo, en este caso el hombre, uti-
liza, transforma e incorpora en sus propias
estructuras una serie de sustancias que reci-
be del mundo exterior mediante la alimenta-
cién, con el objetivo de obtener energia, cons-
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truir y reparar las estructuras orgdnicas y re-
gular los procesos metabélicos.

El conocimiento cientifico de la nutricién
permite actualmente definir de forma acep-
table el ntimero y la cantidad de sustancias
que son indispensables al hombre para man-
tenerle en un estado nutritivo adecuado.

El proceso nutritivo es, en consecuencia,
involuntario, y depende de la acertada elec-
cién alimentaria el poder asumirlo de forma
satisfactoria.

Dietética. El creciente desarrollo de las
ciencias de la alimentacién y la nutricién ha
permitido que su aplicacién sea mds riguro-
sa que en la antigiiedad, cuando estos pro-
blemas se enfocaban més intuitivamente.

Como sabiamente dijo Pasteur, «no existen
ciencias aplicadas, sino aplicacién de las cien-
cias». Este es el caso de la dietética, que se
define como la «técnica y el arte de utilizar
los alimentos de forma adecuada, que partien-
do de un conocimiento profundo del ser hu-
mano proponga formas de alimentacién»
equilibradas, variadas y suficientes, de forma
tanto individual como colectiva, y que per-
mitan cubrir las necesidades biolégicas en la
salud y en la enfermedad, contemplando a la
vez sus gustos, costumbres y posibilidades».

La medicina antigua ya reconocia la impor-
tancia de la alimentacion. Aristételes adver-
tia que no todos los alimentos son adecuados
para todas las personas, que ello dependia de
su estado de salud. Vemos, pues, la relacién
alimentacion/salud en su aspecto negativo;
es decir, la posibilidad de enfermar por cier-
tos consumos alimenticios o el defecto perju-
dicial de algunos de ellos para personas que
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padecen ciertas patologias. Lo que se valora-
ba, pues, era la relacién alimentacién/enfer-
medad, y este concepto atn priva en la cul-
tura alimentaria de muchas personas.

La estrecha relacién entre salud y alimen-
tacién es evidente en la actualidad, y la ins-
tauracién de hébitos alimentarios sanos se
valora como un medio en la promocién de la
salud para dar calidad a la vida.

Si bien en el mundo antiguo algunas es-
cuelas habian intuido esta relacion, no es has-
ta bien avanzado el siglo x1x que se inicia el
estudio cientifico de los alimentos y de su
accién en el organismo humano. Este estu-
dio se halla en un fase todavia joven, pero
descansa ya sobre principios sélidos, funda-
mentales en los avances de las ciencias bési-
cas como la quimica y la fisologia principal-
mente, y es en este contexto en el que se
desarrollan las ciencias de la alimentacién y
la nutricién.

Sibien el acto de ingerir alimentos obede-
ce en principio a la necesidad de saciar el
apetito, el organismo humano tiene unas ne-
cesidades especificas, concretas, de distintas
sustancias nutritivas. El estudio de estas ne-
cesidades o requerimientos se halla muy
avanzado, aunque los constantes descubri-
mientos obligan periédicamente a revisarlos.

Para los adultos, las necesidades de sus-
tancias nutritivas vienen dadas por lo con-
sumido en las reacciones quimicas constan-
tes propias de la vida celular, mds las diversas
pérdidas que se originan por distintas vias.
La finalidad es precisar cada una de estas
cantidades que debe ser reintegrada al orga-
nismo a través de los alimentos.

Como sea que las necesidades o requeri-
mientos nutricionales cambian por diversas
circunstancias y son por ello diferentes en
individuos aparentemente comparables, se
ha introducido el concepto de recomenda-
ciones nutricionales.

Recomendaciones nutricionales. Son efec-
tuadas por Comités de Expertos reunidos por
la administracién de un determinado pafs o
en otros caso por un ente internacional —como
la FAO/OMS—, y que, tras considerar los es-
tudios efectuados hasta el presente sobre los
distintos nutrientes, asi como las circunstan-
cias concretas del pais al que se dirigen, pro-
ponen la cantidad, de energia y de sustancias
nutritivas que se recomienda ingerir al con-
junto de cada grupo homogéneo de poblacién

Introduccion

para cubrir con seguridad las necesidades de
la inmensa mayorfa de sus componentes.

Para las recomendaciones de energia se fija
la media de las necesidades de los sujetos
que forman el grupo homogéneo. Para la ma-
yor parte de las sustancias nutritivas se afia-
den a esta medida dos desviaciones estdndar,
ya que de este modo queda cubierto el 97%
de la poblacién a la que van dirigidas estas
recomendaciones.

JUSTIFICACION

Nuestra intencién al redactar este libro, al
que hemos querido dar un lenguaje claro y
directo y que por ello hemos titulado simple-
mente ALIMENTACION Y DIETOTERAPIA, ha sido
ofrecer una herramienta ttil a todos los pro-
fesionales de la salud, a los estudiosos de los
temas relacionados con la alimentacién y la
nutricién y a todos aquellos que por la natu-
raleza de su trabajo deben orientar, cuidar e
incluso planificar la préctica alimentaria co-
tidiana de individuos o grupos en las diver-
sas etapas de la vida y en situaciones de sa-
lud y de enfermedad.

Pensando en todos ellos, y para dar respues-
tas a los multiples temas implicados en los
problemas alimentarios, consideramos la prac-
tica dietética como un medio para cubrir una
de las necesidades fisiolégicas del ser huma-
no, haciéndolo desde un punto de vista inte-
gral, es decir, contemplando al hombre como
un ser bio-psico-social al que, ademds de aten-
der en sus necesidades biolégicas bdsicas,
debe valorarse en su contexto sociocultural
que conforma su forma de ser y de vivir.

Si bien la estructura de este libro guarda
la cronologia utilizada cldsicamente en los
tratados sobre la materia, los contenidos ver-
tidos en varios temas son novedosos en mu-
chos aspectos y actualizados en la medida
que los conocimientos actuales los permiten.

Dichos contenidos se han dividido en seis
partes, a saber:

1. ENERGIA Y NUTRIENTES. Este apar-
tado contempla desde los principios de
la termodindmica, las formas de obten-
cién de energia por parte de los seres
vivos y las funciones energéticas del or-
ganismo humano, hasta la descripcién
de los diversos nutrientes y elementos
que se hallan en los alimentos que in-
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gerimos: glicidos, lipidos, proteinas,
elementos quimicos esenciales, agua y
electrolitos, vitaminas y fibras.

2. LOS ALIMENTOS. Comprende la des-
cripcién y definicién del concepto de
alimento, asi como la clasificacién de
los diferentes alimentos por afinidad nu-
tritiva, agrupandolos de la siguiente for-
ma: grupo de la leche, de las carnes-pes-
cados-huevos, cereales-tubérculos-legumbres,
frutas-verduras, alimentos grasos y un
ultimo grupo denominado «otros ali-
mentos», en el que se encuentran ali-
mentos diversos, considerados super-
fluos, ya que su contenido nutritivo es
irrelevante y, por contra, su abusivo con-
sumo puede redundar negativamente en
la salud. También en este apartado se
estudian los diversos criterios de valo-
racion de la calidad alimentaria.

3. DIGESTION, ABSORCION Y META-
BOLISMO. Se analizan en este aparta-
do todos aquellos procesos que permi-
ten al organismo transformar y obtener
energia, incorporar y eliminar elemen-
tos nutritivos con el fin de mantener la
vida, es decir, todas las funciones que
se producen con posteriodad a la inges-
tién alimentaria y que entran en el con-
cepto de nutricién.

4. EQUILIBRIO ALIMENTARIO. Una vez
establecidos los requerimientos nutri-
cionales, se resalta la necesidad de esta-
blecer un equilibrio entre los distintos
nutrientes que componen la alimenta-
cién cotidiana.

Dicho equilibrio nutricional se traduce
a la practica de forma tanto cualitativa
como cuantitativa, en forma de raciones
y por medio de tablas, respectivamen-
te*. Se contemplan también las varia-
ciones de la alimentacién en distintos
momentos de la vida, como son el em-
barazo y la lactacidn, la etapa neonatal
y la primera infancia, el periodo esco-
lar y la adolescencia, y la vejez.

También este apartado incluye la revi-
sién de las distintas formas de alimen-

* Se hace referencia a las gufas alimentarias para la
poblacién esparfiola.
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tacién y unas reflexiones sobre el com-
portamiento alimentario, la alimenta-
ci6n del deportista y la problemética de
la alimentacién colectiva como fenéme-
nos sociales actuales de los que cabe ha-
blar, ya que inciden en nuestra forma de
mantener un estado nutricional 6ptimo.

5. HIGIENE ALIMENTARIA Y SALUD
PUBLICA. En este apartado se estudian
las sustancias que se pueden encontrar
en los alimentos aparte de los nutrien-
tes, as{ como la accién originada por los
agentes externos fisicos, quimicos o bac-
teriol6gicos que pueden influir en la al-
teracién de los alimentos**. También
se analizan las principales formas de
conservacién y, dentro de la parte de-
dicada a la salud ptblica, la epidemio-
logia de los trastornos de la nutricién,
tanto por defecto como por exceso; ***
las relaciones entre la alimentacién y
los diversos tipos de cédncer; la nutri-
cién y el alcohol y los problemas actua-
les de la salud dental.

6. DIETAS TERAPEUTICAS. La dietotera-
pia analiza las modificaciones que debe
sufrir la alimentacién, tanto cualitativa
como cuantitativamente, atendiendo a
las necesidades del individuo cuando
éste sufre una patologia determinada,
tanto si es aguda como si es crénica.

Por ello, en estos capitulos se detallan tan-
to la forma de realizar una dieta adecuada en
cada proceso patolégico como las particulari-
dades de cada uno de éstos. Se tratan las die-
tas controladas en sodio y sus aplicaciones,
las dietas de las enfermedades del aparato di-
gestivo, las dietas en cirugia, en la insuficien-
clarenal, en litiasis de las vias urinarias, en la
gota, en la diabetes, la obesidad o las hiperli-
poproteinemias, la dieta del paciente oncolé-
gico, las dietas por sonda y la nutricién ente-
ral y parenteral. En esta parte se ha afiadido
un capitulo sobre enfermedades del sistema
nervioso ya que, si bien no son susceptibles
de intervenciones dietéticas especificas, con
unas orientaciones concretas, se pueden me-
jorar la calidad de vida del paciente.

** Se incluye la actual definicién del concepto de
seguridad alimentaria.
*** Asimismo se revisan los antioxidantes y sus efec-
tos en la salud.
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CAPITULO

Concepto de energia

El estudio de los problemas energéticos
de la materia viva constituye un aspecto
complejo, pero en sintesis cabe decir que
todo proceso vital debe contemplarse den-
tro de un sistema de intercambio energético
con capacidad para obtener y transformar la
energia del entorno, a fin de mantener el
elevado grado de organizacién que caracte-
riza a las estructuras bioldgicas.

La vida, desde un punto de vista termodi-
nédmico, se concibe como un sistema organi-
zado de materia y energia. La organizacién
de este sistema se produce dentro de un
desorden creciente denominado, entropfa.

Es dificil explicar el proceso global de la
nutricién sin detenernos un poco en los fe-
némenos que permiten obtener energia del
exterior y, a su vez, posibilitan su utiliza-
cién. En nutricién humana no hablamos de
una energfa especial, sino de una de sus for-
mas, que expresaremos en ciertas unidades
para valorarla (kilocalorias y kilojulios).

Para la comprensién de todos estos feno-
menos es preciso recordar los principios ge-
nerales de la termodindmica, que rigen las
transformaciones energéticas y que son
aplicables a todos los sistemas, ya sean fisi-
cos, quimicos o biolégicos.

PRINCIPIOS DE TERMODINAMICA

El primer principio establece que la ener-
gia del universo es constante, lo que signi-
fica que no existe pérdida ni creacién de la
misma, sino que ésta se conserva a base de

transformaciones. Por ejemplo, la energia ra-
diante (solar) se convierte en energia qui-
mica o eléctrica, que a su vez puede trans-
formarse en energfa mecénica o calorifica.
Este primer principio establece la reversi-
bilidad de las conversiones, lo cual es va-
lido para sistemas cerrados (Fig. 1.1) y ais-
lados, es decir, que no intercambian materia

Energia ¢ ’ Energia
quimica térmica
Energia Energia
eléctrica ¢ > mecdnica

Sistema cerrado de intercambio
energético.

Figura 1.1.
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ni energia con el exterior. Por el contrario,
el organismo humano debe considerarse un
sistema abierto (Fig. 1.2), ya que, s inter-
cambia con el exterior energia, en forma de
calor disipado, y materia, como excreciones
urinarias y fecales, sobre todo.

El segundo principio indica que las trans-
formaciones energéticas en los sistemas
abiertos tienden a evolucionar en cierto
sentido y no en el sentido inverso. Asi, la
energia potencial se degrada irreversible-
mente, transformdndose en una forma irre-
cuperable, la energia disipada, en forma de
calor que colabora al aumento del grado de
entropia.

FORMAS DE OBTENCION DE ENERGIA
POR PARTE DE LOS ORGANISMOS
VIVOS

En los organismos vivos es necesario di-
ferenciar sus posibilidades de autotrofia o

de heterotrofia para conocer su dependen-
cia o independencia nutritiva.

@

Energfa luminica

/L»/*\l_\:/\
© &
é Fotosintesis @

Respiracién

0,
y compuestos
organicos

Sistema abierto de intercambio
de energia.

Figura 1.2.

Los organismos autétrofos tan s6lo pue-
den asimilar sustancias inorganicas, que
transforman por reduccién en sustancias or-
gdnicas, gracias a la energia radiante o a la
energia que proviene de procesos de oxida-
cién. El ejemplo cldsico de este fendmeno
es la fotosintesis o accién clorofilica de las
plantas verdes. De este proceso depende
todo el porvenir biolégico, pues es la tinica
posibilidad de conducir a un estado rico en
energia el CO,, que es un producto de de-
gradacion.

La clorofila —pigmento indispensable
para captar la radiacién rojo-anaranjada de
la luz solar—, el agua de la tierra absorbida
por las raices de la planta y las propias en-
zimas de ésta convierten a los vegetales en
reserva energética que es utilizada por otros
organismos incapaces de realizar este tipo
de sintesis. Este es el primer eslabén de
nuestra cadena tréfica.

Los seres humanos, como seres vivos méas
elevados, somos heterdtrofos, es decir, no
tenemos la posibilidad de incorporar direc-
tamente la energia radiante, y dependemos
del mundo exterior para abastecernos de
energia. Esta energia nos la proporcionan
los sustratos nutritivos contenidos en los
alimentos.

La funcion de nutricion consiste en incor-
porar al organismo sustancias del medio ex-
terno a través de la alimentacién. El orga-
nismo convierte estas sustancias en propias,
asegurando asi su desarrollo y dindmica.

Es preciso situar al hombre como parte de
la cadena tréfica (Fig. 1.3), constituida por
toda la materia viva de nuestro mundo,
desde los microorganismos que forman
parte del humus de la tierra hasta el macro-
ambiente, para ver al ser humano como
consumidor a la vez que colaborador en la
continuidad de las distintas formas de vida.

El hombre es un ser omnivoro, y por
tanto, estd en disposicion de consumir ali-
mentos de origen tanto vegetal como ani-
mal. Esta peculiaridad le sitda en una posi-
cién ventajosa dentro de la gran pirdmide
ecoldgica, ya que, se encuentra entre los
herbivoros y los carnivoros, por lo que sus
disponibilidades en materia de alimenta-
cién son muy abundantes.

Esta ventaja selectiva frente a los alimen-
tos tiene por otra parte unas limitaciones de
tipo digestivo que, gracias a la inteligencia
humana, se han podido superar aplicando
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Figura 1.3. Papel de la energia solar en la
cadena alimentaria y aumento de
la entropfa.

ciertas técnicas que permiten convertir en
asimilables algunos alimentos que en su
forma natural no lo serfan. Por ejemplo, la
coccién de los cereales (hervir el arroz o la
pasta, cocer el pan, etc.) convierte el almi-
dén crudo en formas aptas para su 6ptima
digestion, que sin este tratamiento sélo se
realizaria de forma parcial.

La alimentacién es el acto mdas elemental
y cotidiano de toda forma de vida, y a la vez
la base de la misma en nuestro planeta, ya
que, de los alimentos obtenemos la energia
que consumimos y los materiales de las es-
tructuras, asi como, los elementos colabora-
dores en la sintesis y la biologia celular.

de entropia
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FUNCIONES DE LA ENERGIA
EN EL ORGANISMO

En el organismo la energia se manifiesta
en forma de calor para mantener constante
la temperatura corporal central (cerebro y
6rganos), pudiendo variar en la periferia; en
forma de impulsos eléctricos para transmi-
tir mensajes a través de las fibras del sis-
tema nervioso; en forma dindmica (cinética
del movimiento) para el trabajo muscular,
en especial del musculo estriado. Por ello,
una actividad fisica importante implica un
gran consumo energético. Por dltimo, entre
las funciones mds importantes, cabe desta-
car la de reserva. Cuando el organismo re-
cibe un aporte energético superior a su
gasto, transforma en grasa este excedente,
convirtiéndolo asf en una reserva poco volu-
minosa y generadora de gran cantidad de
energia (1 g de grasa proporciona 9 kcal). En
caso de necesidad, el organismo utiliza estos
depositos grasos movilizando sus reservas.

CARACTERISTICAS DE LA ENERGIA
UTILIZADA EN NUTRICION

Lavoisier, uno de los padres de la qui-
mica moderna, desarrollé en 1789, en su
Traité élémentaire de chimie, la teoria co-
rrecta de la combustién, es decir, de la com-
binacién del oxigeno con otras sustancias.

Estos conocimientos quimicos, aplicados
a la fisiologia, explican los mecanismos de
la respiracién y combustién interna de los
seres vivos.

Con posterioridad, otros investigadores
constataron que la energia que el hombre
utiliza procede de las sustancias nutritivas
contenidas en los alimentos y que se deno-
minan nutrientes. Estos son:

GLUCIDOS o hidra-

tos de carbono . . ... contienen O, Hy C.
LIPIDOS o grasas . . . . contienen O, Hy C.
PROTEINAS o

protidos ... ... ... .contienen O, H, Cy N.
ELEMENTOS QUIMI-

COS ESENCIALES. . Ca, P, Mg, S, Fe,

y Se, entre otros

AGUA y ELECTROLI-
TOS.............. H,0, Na, K, Cl
VITAMINAS. ....... Sustancias orgénicas
hidrosolubles y lipo-
solubles
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De todos estos nutrientes sélo son energé-
ticos los tres primeros. Las vitaminas y los
elementos inorgdnicos que contienen los ali-
mentos se encuentran formando parte del es-
queleto, de los tejidos, de la sangre y de la
linfa, y también tienen un papel activo y di-
nédmico catalizando reacciones, participando
como coenzimas y en la regulacién hidroe-
lectrolitica. Aunque no generan energia, des-
empefian una funcién importantisima desde
el punto de vista vital.

La energia que nos ofrecen los nutrientes
es energia quimica, pero el organismo ani-
mal no es capaz de utilizarla directamente.
Hace falta que se transforme en compuestos
utilizables, o sea, en energia disponible. (En
biologia, las reacciones quimicas a presién
y volumen constante implican calor: es el
calor de combustidn.)

Cierta cantidad de energia se disipa hacia
el exterior (trabajo muscular, manteni-
miento de la presién osmética y energia tér-
mica), y también hacia el interior (procesos
de sintesis, metabolismo intermediario y
actividad de los diversos érganos).

La fuente de energia de la célula viva es
quimica y se halla contenida en los electro-
nes que ligan los dtomos entre si en las mo-
léculas organicas. La cesién de energia por
parte del electrén se efectiia gracias a reac-
ciones de oxidacién-reduccién.

Oxidar un compuesto es quitarle electro-
nes, y reducirlo es dérselos. Esto significa
que por un potencial de oxidacién-reduc-
cién decreciente se dirigen los electrones
hacia un dltimo aceptador para que la ener-
gia no sea liberada brutalmente.

Esta es la funcién de la cadena de trans-
porte electrénico de la célula responsable
de crear sistemas moleculares l4biles, ri-
cos en energia, cuyo prototipo es el ATP
(adenosin trifosfato o trifosfato de adeno-
sina).

El ATP, llamado también «moneda ener-
gética» es un compuesto vital para el orga-
nismo humano al poseer enlaces fosfato-
fosfato (Fig. 1.4) muy ricos en energia, que
son probablemente las tnicas fuente ener-
géticas de disponibilidad inmediata gracias
al sistema ADP-ATP: la fosforilacién de di-
fosfato de adenosina (ADP) produce adeno-
sin trifosfato (ATP).

La sintesis del ATP se produce fundamen-
talmente en la mitocondria de la célula, cen-
tral energética en el seno de la cual se realiza

ADP + P energia > ATP
NH,
|
N C N\
I I c
HC%N/ C— N
O (0] O
] I ]

HO-P O-P O-P-0-CH 0]
| | | 2" TN
0 e} 0 |c H . ?
C o C
] |
OH OH

Figura 1.4. Importancia de los enlaces fosfato

en energia.

un trabajo que permitird a su vez realizar
otros en los que se consume ATP: con-
tracciones musculares, intercambios iéni-
cos, sintesis proteica y, en definitiva, la con-
tinuidad de la vida.

UNIDADES DE ENERGIA

El valor energético de los nutrientes, para
que se pueda calcular, debe expresarse en
unidades.

Clasicamente, la unidad empleada por
los expertos en nutricién ha sido la kiloca-
lorfa, cantidad de calor necesario para au-
mentar la temperatura de 1 litro de agua
destilada de 14.5 a 15.5 °C a presién cons-
tante, es decir, una medida de energia tér-
mica.

Actualmente se prefiere expresar la ener-
gia procedente de los nutrientes en unida-
des de trabajo, ya que éste puede realizarse
gracias a aquélla. La unidad de eleccién es
el kilojulio.

Es preciso llamar la atencién sobre el uso
corriente de la palabra «calorfa» cuando en
realidad se quiere expresar kilocaloria o Ca-
loria (con maytscula), que es una unidad
mil veces mayor. La pequefia caloria (con
minuscula) indica la cantidad de calor ne-
cesario para elevar la temperatura de 1 ml
de agua y no de 1 litro, como la kilocaloria,
que es la medida utilizada en nutricién (Ta-
bla 1.1).
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Tabla 1.1

1 kilocaloria = 1 caloria = 10° calorias
1 kilocaloria = 4.183 (4.2) kilojulios
1 kilojulio = 0.239 (0.24) kilocalorias

METABOLISMO

El trabajo digestivo facilita que los poli-
meros contenidos en los alimentos pasen a
mondémeros (glucosa, dcidos grasos y ami-
nodcidos) y puedan llegar a la célula, donde
se realiza el trabajo metabdlico.

El metabolismo es el conjunto de reaccio-
nes bioquimicas que permiten a los seres vi-
vos realizar sus funciones vitales.

El concepto de metabolismo incluye dos
aspectos:

— catabolismo o metabolismo de com-
bustién (en general, obedece a proce-
sos oxidativos o de degradacion)

— anabolismo o metabolismo de sintesis
o construccién, que se realiza por pro-
cesos de reduccidn.

En definitiva, ciertos nutrientes pueden,
por catabolismo, convertirse en agua, CO, y
energia, e inversamente, por anabolismo,
convertirse en sustancia viva (proteinas,
fermentos digestivos, hormonas, etc.).

Metabolismo basal

Este concepto, expresa las necesidades
energéticas basales, es decir, la minima
energia necesaria para el metabolismo nor-
mal: la actividad de los 6rganos internos, el
mantenimiento de la temperatura corporal,
la presién osmética, etc.

Este consumo energético se aprecia en
ayunas, en estado de relajacién corporal, re-
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tro, y también del consumo energético glo-
bal, se puede hacer por calorimetria directa
(mediante sofisticadas y complicadas cdma-
ras calorimétricas) o, de forma mads practica,
por la llamada calorimetria indirecta, que
relaciona el gasto energético con el con-
sumo de oxigeno, gracias a la utilizacién de
los conceptos:

— cociente respiratorio (CR): relacién en-
tre el anhidrido carbénico eliminado y
el oxigeno consumido (CO,/0,).

— coeficiente calérico del oxigeno: can-
tidad de energfa que se desprende en
la combustién de nutrientes (glicidos,
lipidos o proteinas, respectivamente)
con 1 litro de oxigeno. Cada mol de
ATP consume una cierta cantidad de
oxigeno. Asi, el consumo de oxigeno
es indicativo del gasto energético,
aunque la actividad metabélica del or-
ganismo puede valorarse también,
como ya se ha dicho, por el calor libe-
rado por oxidacién de los distintos
nutrientes.

Valor energético de los nutrientes

Como se desprende de la Tabla 1.2, las
medidas energéticas in vivo e in vitro son
iguales para los gltcidos y para los lipidos,
pero no para las proteinas. Ello es debido a
que este nutriente, en el organismo hu-
mano, se excreta en forma de compuestos
nitrogenados (urea, dcido trico, etc.) fruto
de la eliminacién metabélica. En cambio,
de forma experimental, fuera del orga-
nismo, la degradacién de la proteina puede
ser total y por ello podria generar més ener-
gla.

En la prictica se utilizan cifras redondea-
das denominadas «ntimeros de Atwater»:

poso minimo de ocho horas y temperatura 1 gramo de glicidos genera 4 kcal.
neutra y se expresa en kcal/m*/hora, o bien 1 gramo de lipidos genera 9 kcal.
en kcal/kg/dia. La medicién de este pardme- 1 gramo de proteinas genera 4 kcal.
Tabla 1.2. Valor energético de los nutrientes
kcal/g . CR
Num. Kj/g
In vitro In vivo de Atwater CO0,/0,
Gldcidos . .......... 3.74 3.74 4 15.65 1,0
Lipidos ............ 9.30 9.30 9 38.9 0.7
Protefnas ........... 5.4 4.2 4 17.6 0.8
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La equivalencia en kj se obtiene multipli-
cando las kc por 4.2.

Debe indicarse aqui que el «alcohol eti-
lico» es un elemento que puede proporcio-
nar energia (7 kcal/g), aunque es de resaltar
también que la capacidad del organismo
para oxidarlo es limitada y que los efectos
téxicos que pueden producir las bebidas
que lo contienen deben valorarse.

NECESIDADES ENERGETICAS
DEL HOMBRE

Para determinar el gasto energético de un
individuo dado, se debe partir de la apre-
ciacién de las necesidades basales, con las
correspondientes correcciones derivadas de
la edad, el sexo, el peso, la talla y el estado
fisioldgico o patolégico, a las que debe aiia-
dirse el efecto o coste térmico de los pro-
pios alimentos, antes denominado «accién
dindmico-especifica de los alimentos».
Otros factores, como el clima, la termorre-
gulacién y en especial la actividad fisica,
pueden modificar las necesidades energéti-
cas, como veremos mads adelante.

La publicacién de expertos de la
FAO/OMS/UNU de 1985 sobre «Necesida-
des de energia y de proteinas» ha sido revi-
sada por un nuevo grupo de expertos que
han ratificado algunos conceptos e introdu-
cido ciertos matices en grupos concretos so-
bre los «requerimientos y recomendaciones
internacionales de energia». Contintan des-
cribiendo que la medicién del gasto energé-
tico global, debe tener en cuenta:

— Tasa del metabolismo basal (TMB).

— Necesidades del crecimiento.

— Edad.

— Efecto térmico de los alimentos.

— Correcciones relativas al sexo, peso y
talla.

— Otros factores: clima, termorregula-
cidn, factores psiquicos, etc.

— Actividad fisica.

Tasa del metabolismo basal (TMB)

Corresponde a la cantidad de energia que
permite a un individuo asumir los consu-
mos vitales que no es posible interrumpir si
se quiere asegurar la continuidad de la vida.

La TMB depende principalmente del ta-
maifo del cuerpo (peso y talla), de su com-
posicién (criterios morfolégicos que descri-
ben la parte magra y la parte grasa del
organismo) y de la edad (vemos que la TMB
es mayor para los nifios que para los ancia-
nos). Esto se explica por el hecho de que
existe una actividad metabélica superior en
la parte no grasa del cuerpo, es decir, en la
parte magra que corresponde principal-
mente a los musculos y los érganos.

Existen muchas maneras de formular
ecuaciones para predecir la TMB a partir de
los datos recopilados, que podemos encon-
trar en publicaciones especializadas. Una
de las més utilizadas es la siguiente:

Célculo del gasto energético en reposo
(Ecuaciéon Harris Benedict)

Mujeres: 655 + (9.6 x P) + (1.7 x A) — (4.7 x E)
Hombres: 66 + (13.7 x P) + (5 x A) — (6.8 x E)

P = Peso (kg). A = Altura (cm). E = Edad (afios).

En esta obra nos limitaremos a sefialar
que dicha estimacién se puede referir a la
superficie corporal y a un tiempo determi-
nado: horas, minutos, etc., o bien, a los ki-
logramos de peso y dia.

Internacionalmente se aceptan las si-
guientes cifras:

24 kcal/kg de peso/dia, o
35 kcal/m*/hora

Es imprescindible partir de estas cifras
para la estimacion del gasto energético glo-
bal o real de una persona. Hay que resaltar
que, las necesidades basales representan
mas de la mitad de la demanda energética
de todos los hombres, a excepcién de aque-
llos dedicados a trabajos extremadamente
pesados (véanse las variaciones en funcién
de la actividad fisica).

Crecimiento

El gasto energético del crecimiento tiene
dos componentes: a) el valor energético del
tejido o producto formado, y b) el gasto ener-
gético de sintetizarlo. Para los nifios de corta
edad se acepta generalmente un valor redon-
deado de 5 kcal (21 kj) por gramo de peso
aumentado como coste suplementario de
energfa debido al crecimiento. Durante la
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Tabla 1.3.
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Necesidades energéticas medias. (Véase ampliacién en las Tablas 1.4 y 1.5.)

Niflos pequefios ...........c..viiiiiin.
Escolares y adolescentes ...................
Adultos: 18-30afios . .. .o it
30-60aN0S ... v
60 enadelante....................

70 kcal/kg/dia (293 kj)
50-55 kcal/kg/dia (238 kj)
40-35 kcal/kg/dia (155 kj)
30-35 kcal/kg/dia (133 kj)
25-30 kcal/kg/dia (112 kj)

adolescencia, época de gran crecimiento,
también se aprecian costes energéticos im-
portantes.

Edad

En las primeras edades de la vida, las ne-
cesidades energéticas son superiores a las
de la vejez. Ello se justifica por dos motivos:
primero, existe més actividad fisica en eda-
des juveniles y, segundo, la demanda ana-
bélica es superior. A lo largo de la vida va-
ria la composicién del cuerpo. A igualdad
de peso, con los afios se va perdiendo masa
magra en beneficio de la masa grasa.

Esto explica las cifras medias propuestas
para personas con actividades moderadas,
que se resumen en la Tabla 1.3.

Efecto térmico de los alimentos

Es sabido que la produccién de calor au-
menta después de una ingesta, tanto si ésta
se realiza de forma oral, enteral o parenteral;
este incremento de calor se denomina efecto
térmico de los alimentos, antes denominado
«accién dindamico-especifica», que no debe
confundirse con el trabajo de la digestion, ya
que, aqui se trata de un calor de origen cla-
ramente metabdlico. Aunque adn no existe
un acuerdo claro en términos bioquimicos
sobre la fuente exacta de este calor adicio-
nal, si estd demostrado que este calor es ma-
yor para las proteinas que para un mismo
peso de glicidos o lipidos, por lo que es en
este primer nutriente donde més se valora el
efecto citado.

Sexo, peso y talla

A partir de los diez afios se aprecian pe-
querias variaciones en cuanto al sexo, ya que
las mujeres tienen morfolégicamente un
poco mas de grasa, a igualdad de peso, y por

ello precisan un poco menos de energia que
un hombre en igualdad de actividad fisica.

En anteriores informes del Comité de Ex-
pertos FAO-OMS, se suponia que la TMB
por kilogramo de peso era constante para
cada intervalo de edad. En cambio, los cal-
culos actuales estiman que la TMB es algo
superior en las personas bajas y delgadas
con respecto a los individuos mds altos y
corpulentos.

Clima

Se advierte, por lo general, que en perio-
dos calurosos se consume menos energia
que en épocas frias, aunque ello es dificil de
precisar. Depende de la capacidad de adap-
tacién del individuo y también de factores
sociales, como son los medios de calefac-
cién y comodidad de las viviendas, el tipo
de alimentos elegidos en las distintas esta-
ciones del afio, etc.

Termorregulacién

Representa la necesidad de adaptacién
por parte del organismo para mantener una
temperatura constante en el niicleo central
del mismo, el cual debe proporcionarse ca-
lor extra para mantener su temperatura
cuando ésta cae por debajo de la denomi-
nada temperatura critica ambiental que, con
vestidos ligeros, se estima en unos 24 °C. Si
la ropa tiene un gran poder aislante, esta
temperatura critica es menor. Por debajo de
estas cifras el organismo debe poner en
marcha mecanismos que le permitan obte-
ner energia adicional, por ejemplo, los tem-
blores y la ingestién de mayor cantidad de
energia alimentaria.

Factores psiquicos

La emocién, el estrés, la ansiedad, etc.,
pueden aumentar el consumo de oxigeno y,
por tanto, el gasto energético.
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Actividad fisica

Como ya se ha mencionado, es el factor
que mas variabilidad puede introducir en la
demanda energética de un organismo, dado
que el trabajo muscular es el gran consumi-
dor de oxigeno. La actividad intelectual,
por el contrario, no consume energia valora-
ble, aunque si tiene una demanda nutritiva
cualitativa (f6sforo, ciertos aminoéacidos
esenciales, etc.), pero no energia propia-
mente dicha.

Actualmente, la OMS se limita a englobar
en tres grandes apartados las diferentes ac-
tividades fisicas:

— Trabajo ligero.
— Trabajo moderado.
— Trabajo pesado.

Estas actividades se describen y detallan
en un gran listado (véase la Tabla 1.4), en el
que se estima el gasto energético bruto de
determinadas actividades, partiendo de la
apreciacién basal (TMB) multiplicada por
una constante metabdlica. Esta corresponde
a 1.0 para el hombre o mujer en pleno
suefo, y aumenta a medida que se incre-
menta la actividad fisica.

BALANCE ENERGETICO Y REGULACION

En nutricién humana, valoramos la trans-
formacion del alimento en nutriente, su
aprovechamiento por el organismo, el cons-
tante intercambio de calor con el medio ex-
terior y el equilibrio del balance energético.

Tabla 1.4.

Las necesidades y el consumo se modifi-
can por las condiciones que hemos visto y
ademds por agresiones, por estrés y por di-
versas patologias, si bien es de resaltar la
gran capacidad de adaptacién al medio, en
un tiempo prudencial, por parte del orga-
nismo.

El balance energético debe equilibrarse,
es decir, debemos procurarnos la energia
que vamos a consumir en forma de alimen-
tos, sin déficit —ya que no se podrian reali-
zar las funciones vitales— ni excesos —que
hacen que las cantidades excedentes se de-
positen en forma de grasa, que es el nu-
triente de reserva que mads utiliza el orga-
nismo animal.

Este balance estd equilibrado en la per-
sona adulta que mantiene un peso estable.

Para mantener dicho equilibrio existen
dos posibilidades:

1) ajustar las entradas a las salidas, es
decir, que el gasto energético corres-
ponda a la ingesta energética, o

2) ajustar el consumo a las entradas, es
decir, que si la ingesta energética es
superior al gasto, debe buscarse la
forma de consumirla, por ejemplo,
incrementando la actividad fisica de
una forma regular.

Este balance es regulado de forma endé-
gena por factores neurovegetativos y neuro-
endocrinos; ademds, gracias a las aferencias
sensoriales que conectan con los centros hi-
potaldmicos, se regula la toma de alimentos
por las sensaciones de hambre, sed y sacie-
dad, entre otras.

Gasto energético bruto de determinadas actividades (en términos de la tasa de metabo-

lismo basal multiplicada por una constante metabélica), OMS. 1.T.724. Ginebra, 1985

A. Varén

Dormido . ........oovviiiiiii..
Acostado ...
Sentado tranquilamente ...................
De pie tranquilamente ....................

Actividades en bipedestacion

cortarlefla .............. ...t
cantar y bailar ........... .. ... ... L
lavarropa....... ..o
hacer arcos, flechas, bolsas, etc. . ..........

Caminar

paseando ........... ..

1.0 (es decir, TMB x 1.0)

................... 1.2



Parte I. Energia y nutrientes 11

Tabla 1.4. Gasto energético bruto de determinadas actividades (en términos de la tasa de metabo-
lismo basal multiplicada por una constante metabélica), OMS. 1.T.724. Ginebra, 1985 (Continuacién)

lentamente . . ... 2.8
avelocidadnormal ......... ... . . . . ... . .. 3.2
cargadocon 10Kg . ... ov i 3.5
cuesta arriba: lentamente .............. .. ... . . . . 4.7
avelocidad mormal ......... ... ... . .. . . . 5.7
CON TAPIAEZ . .ottt 7.5
cargadocon 10 kg . ...... ... . 6.7
cuesta abajo:

lentamente .. ....... .. 2.8
avelocidad normal ........ ... . ... . ... . ... 3.1
CONTAPIdeZ . . vttt 3.6

Actividades sentado
Juego de NAIPES . ..ottt 1.4
{6707 1.5
L] <) P 2.1
tallar platos, peines,etc. ........ .. . o il 2.1
encordar un telar .. ... ... ... 1.9
afilarun hacha ........ ... .. ... .. . . . . 1.7
afilar un machete .......... .. . .. . . 2.2
Labores domésticas

[oe Yo} 55 = 1.8
limpieza ligera . . ... 2.7

limpieza moderada (quitar el polvo, limpiar ventanas, cortar lea) . 3.7
Trabajo en oficina

sentado en el escritorio . ......... .. .. o i i 1.3
de pie y moviéndose . .. ... 1.6
Industria ligera*
IMPTESiON ..ot 2.0
sastreTia . ... . 2.5
zapateria .. ... ... e 2.6
reparacién de vehiculos demotor ........... ... ... .. . L 3.6
carpinteria . ... e 3.5
electricidad ....... ... ... .. 3.1
industria de mdquinas y herramientas ............ ... .. ...... 3.1
industria quimica ......... ... .. 3.5
trabajos de laboratorio ......... ... . . . . il 2.0
Transporte*
conduccién de camiones . ............c.iiiii i 1.4
Industria de la construccién*
trabajos de peonaje ......... .. ... 5.2
colocar ladrillos ....... .. .o 3.3
ensamblaje .. ... . 3.2
decoracion y pintura ... ...t 2.8
Agricultura (mecanizada)
€ONdUCIT traCIOTES . . o\ vttt e 2.1
aventar, haCInar . . ..o oottt 6.8
cargar costales ........ ... .. 4.7
alimentar animales .......... ... .. .. i i 3.6
TEPATAT CEOTCAS v v v v v v v v vttt et e et a e e 5.0
Agricultura (tropical)
ordeflo manual devacas ............ .. o 2.9
recoger y esparcir estiércol .. ... ... oo 5.2
cargar estiéreol . ... ... 6.4
recoleccién
cosecha de sorgo: corte de espigas .. ........ ... 2.1
desarraigar camotes . .. ... 3.5
seleccionar camotes de rodillas ........... ... ... .. ... ... 1.6

AVENLAT . .o e e e 3.9
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Tabla 1.4. Gasto energético bruto de determinadas actividades (en términos de la tasa de metabo-
lismo basal multiplicada por una constante metabélica), OMS. 1.T.724. Ginebra, 1985 (Continuacién)

levantar costales de grano para pesar ................. .. ... 3.7
cargar costales en camiones ........... .. .. . oo ool 7.4
cortar cafia de @zlCar . .........ouviririirii 6.5
desbrozar (segtn el tipo de terreno) ........... ... ... . .. 2.9-7.9
BSCATAAT . vttt et 2.5-5.0
cortardrboles ....... .. 4.8
amarrar estacas para cercas ...............i.iiiia i 2.7
hacercercas .......... i 3.6
hendir madera para estacas ............. ... i, 4.2
aguzar estacas ....... ... e 4.0
cavar hoyos para estacas .. ..ot 5.0
plantar .. ... 2.9
cortar hierba con machete .............. ... ... .. .. oL 4.7
excavar canales paraTiego ............ ... i 5.5
alimentar animales .......... ... .. .. i i 3.6
Caza y pesca
) 0= ) <3 o B o<1 0 o - 3.4
PESCAT €I CAIIOA &+ & v v v v v v e vt ettt 2.2
PeSCar COM Cafla . ..o v vt 2.1
PESCAT COM ATPOIL v v v vt vttt ettt ettt it e 2.6
cazarjabalies . ....... ... .. . . 3.6
CAZAT PAJATOS v vt v et 3.4
Silvicultura
EIL VIVETOS .\ vttt ittt ittt 3.6
plantacién de drboles ........ ... ... .. 4.1
talarconhacha ........ .. .. .. . 7.5
POAa . oo 7.3
aserrar
con sierra de Mano . ........oiuiiiiii e 7.5
consierrade moOtOr . ... 4.2
cepillado . ... 5.0
Fabricacion de ladrillos
hacer ladrillos oadobes ....... ... ... . .. i il 3.0
amasar arcilla ....... ... . 2.7
excavar tierra para hacerbarro.............. ... ... o oL 5.7
apalearbarro ......... .. 4.4
SACAT HEITA . ..ot 6.2
romper ladrillosoadobes .......... .. .. o o 4.0
Edificacién de casas
construir paredes debambd . ...... ... L Lo ool 2.9
techarlacasa ......... .. o i i 2.9
cortarbambi ....... . L 3.2
cortar troncos de palmera . ....... .. .. . i i 4.1
cavar hoyos . ... .. 6.2
teNdEr PISOS . v vttt 4.1
(02 7 ¥ 3.3
Cocos
recolectar (incluido trepar a drboles) ......... ... ... ... .. ... ... 4.6
deSCaSCATAT .. ..ottt 6.3
Vehiculos de pedal
arrastre Sin pasajeros . ... ... 7.2
arrastre CON Pas@JEIOS . ... .. vv vttt 8.5
Arrastre de carretas
SIM CAIGA . o ot 5.3
COTL CATZA v vttt e et ettt e et 5.9
Transporte con carretillas .......... ... .. .. i ool 4.8
Mineria

trabajode pico .. ... 6.0
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Tabla 1.4. Gasto energético bruto de determinadas actividades (en términos de la tasa de metabo-
lismo basal multiplicada por una constante metabélica), OMS. 1.T.724. Ginebra, 1985 (Continuacién)

trabajodepala .......... o 5,7
construccién de soportesdetecho .......... ... ... . oL 4.9
Fuerzas armadas
limpieza de material ......... ... ... . . . 2.4
INSITUCCION . ..ot 3.2
marcha en carretera ............ ... 4.4
carrerade asalto ......... .. .. 5.1
marchaenlaselva ......... .. ... . . . 5.7
patrullaenlaselva ........ ... ... . 3.5
pilotaje de helic6pteros
verificaciones antes de volar ............ ... ... .. ... oL 1.8
vuelo normal yabajaaltura . ............ ... ... .. . L 1.5
vuelo estacionario ... ......... .. 1.6
Actividades recreativas
sedentarias (juegos de naipes, etc.) ......... .. .. i 2.2
ligeras (billar, bolos, cricket, golf, navegacién a vela, etc.) ........ 2.2-4.4
moderadas (bailes, natacién, tenis, etc.) ............ ... . ... 4.4-6.6
pesadas (fttbol, atletismo, marcha, remo, etc.) .................. 6.6
B. Mujer
Dormida . o oo 1.0 (es decir, TMB x 1.0)
Acostada . ... 1.2
Sentada tranquilamente .......... ... . o o 1.2
Actividades sentada
COSET TOPA .+ vt vttt it e e e e ettt 1.4
coser esteras de pandandceas .. ... 1.5
tejerbolsas ... ... 1.5
PTePATAr SOZA . v v v vt vttt e 1.5
De pie
CAINAT .« . vttt ettt 1.5
ASEANAO . .. 2.4
lentamente . .. ... ... . 3.0
avelocidad normal ........ ... ... .. 3.4
CArBAdA . . o vt 4.0
cuesta arriba:
avelocidadnormal .......... ... .. . .o oo 4.6
conrapidez . ... 6.6
SIM CATGA . oottt 6.0
cuesta abajo:
lentamente .. ... . 2.3
avelocidadnormal ......... . ... . ... i 3.0
conrapidez . ... 3.4
CArgada . . .t 4.6
Labores domésticas
limpieza ligera .. ... 2.7
limpieza moderada (quitar el polvo, limpiar ventanas, etc.) ....... 3.7
barrer lacasa ........ . . 3.0
barrerel patio ....... .. .. . 3.5
lavar Topa . . v 3.0
planchar ... ... 1.4
lavar vajilla . ... o 1.7
limpiarlacasa ... 2.2
Cuidar NITIOS .« . v vt 2.2
acarrear agua del pozo .......... .. i 4.1
partir lefla con machete ........... ... .. ... .. o oL 4.3
preparar tabaco . ... ... 1.5

despepitar algoddén ........ ... .. . 1.8
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Tabla 1.4. Gasto energético bruto de determinadas actividades (en términos de la tasa de metabo-
lismo basal multiplicada por una constante metabélica), OMS. 1.T.724. Ginebra, 1985 (Continuacién)

batir algodon . ...... . ... 2.4
hilaralgoddn ......... .. . i 1.4
Preparacion y cocinado de alimentos
COCIMAT . .o\t 1.8
recolectar hojas para condimento .............. ... ... ... ..... 1.9
PESCA @IMANIO « v vttt et ettt 3.9
captura de Cangrejos ... ...t 4.5
triturar grano en piedrade molino ............. ... ... ... ..., 3.8
machacar con mortero .......... .. .. o i i 4.6
tortillas ... o 2.1
desvainar .. ... 1.5
descascarar frutos SECOS ... ..ot 1.9
EXPIIMIT COCO .\ vttt e 2.4
pelartaro ... ... 1.7
pelarcamote ....... ... 1.4
tostarmaiz ... ... 1.3
poner alimentos al horno .......... ... .. .. ... .. . o 2.6
Trabajode oficina ......... ... .. 1.7
Industria ligera*
trabajos de panaderfa ......... .. .. . . 2.5
trabajos en fabricade cerveza .......... .. ... ... L 2.9
industria quimica ......... . i 2.9
industria eléctrica . ........ ..o i 2.0
industriade muebles ........ ... . 3.3
lavanderfa ........ ..o 3.4
industria de mdquinas y herramientas ................ ... ..... 2.7
Agricultura (no mecanizada)
desbroce . . ... 3.8
(02 17 ¥ 4.6
hacer hoyos para plantar .......... .. ... ... . . . i .. 4.3
plantar tubérculos . ..... ... . L 3.9
desmalezar .......... .. i 2.9
trabajosdeazada ......... ... . i 4.4
corte de hierba con machete ............... ... ... .. ... .. ... 5.0
siembra ... 4.0
trilla ..o 5.0
agavillamiento ........ ... . .. 4.2
recoleccion de tubérculos ... ... 3.1
pizcadelcafé ....... ... . . 1.5
bielda de cerealesoarroz .......... ... .. ... . i . 1.7
recoleccion de frutade drbol ........ ... .. o ool 3.4
Actividades recreativas
sedentarias (juego de naipes, etc.) ......... .. i 2.1
Ligeras ..ot 2.1-4.2
las mismas categorias
moderadas 4.2-6.3
queelhombre ...... ... ... ... . i L
pesadas 6.3

* Estos valores son tan s6lo valores medios aproximados para el tiempo dedicado de hecho a trabajar en las ta-
reas indicadas, y no se aplican al turno diario total: por ejemplo, tal vez una obrera trabaje menos de la mitad de sus
7 u 8 horas de turno laboral y el resto sea mas o menos tiempo de descanso.



Tabla 1.5. Necesidades medias diarias de energfa y dosis proteica (VARONES)
(De 18 a 30 afios)

NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA? SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS DOSi.S
Peso TMB/kg" proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB 1‘93031611-
ada‘
(kg) (kealy)  (kj) (kcaly,) (kj)  (kcaly) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly,) (kj)  (kcaly) (kj) (g dia)
50 29 121.3 2050 8500 2300 9700 2600 10 900 2900 12 100 3200 13 300 37.5
55 27.5 115.1 2100 8900 2400 10 100 2700 11 400 3000 12 700 3330 13 900 41
60 26.5 110.8 2250 9300 2550 10 600 2850 12 000 3150 13 300 3450 14 600 45
65 26 108.7 2350 9900 2700 11 300 3000 12 700 3300 14 100 3700 15 500 49
70 25 104.6 2450 10 200 2800 11 700 3150 13 200 3500 14 600 3850 16 100 52.5
75 24.5 102.5 2550 10 800 2900 12 300 3300 13 800 3650 15 400 4000 16 900 56
80 24 100.4 2650 11 200 3050 12 900 3400 14 500 3800 16 100 4200 17 700 60
“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
¢A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
(De 31 a 60 afios)
NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA? SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS Lt
Peso TMB/kg* proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB I‘e((ioglen-
ada‘
(kg) (kealy)  (Kj) (kcaly,) (kj) (kcaly,) (kj) (kealy,) (kj) (kealy,) (kj) (kecaly)  (Kj) (g dia)
50 29 121.3 2050 8500 2300 9700 2650 10 900 2900 12 100 3200 13 300 37.5
55 27.5 115.1 2100 8900 2450 10 100 2750 11 400 3050 12 700 3350 13 900 41
60 26 118.7 2250 9100 2500 10 400 2850 11 700 3150 13 000 3450 14 300 45
65 25 104.6 2300 9500 2600 10 900 2950 12 200 3250 13 600 3600 15 000 49
70 24 100.4 2350 9800 2700 11 200 3050 12 600 3400 14 100 3700 15 500 52.5
75 23.5 98.32 2450 10 300 2800 11 800 3150 13 300 3500 14 700 3850 16 200 56
80 22.5 94.14 2550 11 500 2950 12 900 3250 13 500 3600 15 100 4000 16 600 60

“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
“A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
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Tabla 1.5. Necesidades medias diarias de energfa y dosis proteica (VARONES) (Continuacion)
(De més de 6 afios)

NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA? SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS Dosi.s
Peso TMB/kg" proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB resoﬁlen-
ada’
(kg) (kealy)  (kj) (kcaly,) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly,) (kj) (kealy)  (kj) (g dia)
50 23 96.23 1650 6700 1850 7700 2100 8700 2300 9600 2500 10600 37.5
55 22.5 94.14 1700 7200 1950 8300 2200 9300 2450 10 400 2700 11 400 41
60 21.5 89.96 1800 7600 2100 8600 2350 9700 2600 10 800 2850 11 900 45
65 21 87.86 1900 8000 2200 9100 2450 10 300 2750 11 400 3000 12600 49
70 20.5 85.77 2000 8400 2300 9600 2600 10 800 2850 12 000 3150 13 200 52.5
75 20 83.68 2100 8800 2400 10 000 2700 11 300 3000 12 600 3150 13 200 56
80 19.5 81.59 2200 9100 2500 10 400 2800 11 800 3150 13 100 3450 14 400 60
“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
¢A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
(Cortesia de la World Health Organization. Monografia Serie Informes Técnicos, ntim. 724 «Necesidades de energia y proteinas». Ginebra, 1986.)
Tabla 1.6. Necesidades medias diarias de energia y dosis proteica (MUJERES)
(De 18 a 30 afios)
NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA® SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS 2]
Peso TMB/kg* proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB I‘e((ioglen-
ada’
(kg) (kealy)  (kj) (kcaly,) (kj) (kcaly,) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly,) (kj) (kealy)  (kj) (g dia)
40 27 112.9 1500 6300 1700 7200 1950 8100 2150 9000 2350 9900 30
45 25.5 106.6 1600 6700 1850 7700 2100 8600 2300 9600 2550 10600 34
50 24.5 102.5 1700 7200 1950 8200 2200 9200 2450 10 200 2700 11 300 37.5
55 23.5 98.32 1850 7600 2100 8600 2350 9700 2600 10 800 2850 11 900 41
60 23 96.23 1950 8100 2200 9200 2500 10 400 2750 11 500 3050 12700 45
65 23.5 94.14 2050 8600 2300 9800 2600 11 000 2900 12 200 3200 13500 49
70 22 92.05 2150 9000 2450 10 300 2750 11 600 3050 12 900 3350 14 200 52.5
75 21.5 89.96 2250 9400 2550 10 800 2900 12 100 3200 13 500 3500 14 800 56

“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
¢A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
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Tabla 1.6. Necesidades medias diarias de energia y dosis proteica (MUJERES) (Continuacién)
(De 31 a 60 afios)

NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA? SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS DOSi.S
Peso TMB/kg" proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB resoglen-
ada’
(kg) (kealy)  (kj) (kcaly,) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly) (kj) (kealy)  (kj) (g dia)
40 29.5 123.4 1650 6900 1900 7900 2100 8900 2350 9900 2600 10 900 30
45 27.5 115.1 1700 7300 1950 8300 2200 9300 2450 10 400 2700 11 400 34
50 25.5 106.6 1800 7500 2050 8500 2300 9600 2550 10 700 2800 11 700 37.5
55 24 100.4 1850 7700 2100 8800 2350 9900 2650 11 000 2900 12 100 41
60 22.5 94.14 1900 7900 2200 9000 2450 10 200 2750 11 300 3000 12 400 45
65 21.5 89.96 1950 8200 2250 9400 2550 10 500 2800 11 700 3100 12 900 49
70 20.5 85.77 2050 8400 2300 9600 2600 10 800 2900 12 000 3200 13 200 52.5
75 20 83.68 2100 8800 2400 10 000 2700 11 300 3000 12 600 3300 13 800 56
“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
¢ A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
(De mas de 60 afios)
NECESIDADES DIARIAS DE ENERGIA? SEGUN LOS FACTORES DE TMB INDICADOS T
Peso TMB/kg* proteica
1.4 TMB 1.6 TM 1.8 TMB 2.0 TMB 2.2 TMB I‘e((iloglen-
ada’
(kg) (kealy)  (Kj) (kcaly,) (kj) (kealy,) (kj) (kcaly) (kj) (kcaly) (kj) (kealy)  (kj) (g dia)
40 25.5 106.6 1400 6000 1650 6800 6800 7700 2050 8500 2250 9400 30
45 23.5 98.32 1500 6200 1700 7100 7100 8000 2150 8800 2350 9700 34
50 22.5 94.14 1550 6600 1800 7500 7500 8500 2250 9400 2450 10 400 37.5
55 21.5 89.96 1650 6900 1900 7900 7900 8900 2350 9900 2600 10 900 41
60 20.5 85.77 1700 7200 1950 8200 8200 9300 2450 10 300 2700 11 300 45
65 19.5 81.59 1800 7400 2050 8500 8500 9500 2550 10 600 2800 11 700 49
70 19 79.49 1850 7800 2150 8900 8900 10 000 2650 11 100 2950 12 200 52.5
75 18.5 77.40 1950 8100 2200 9300 9300 10 400 2750 11 600 3050 12 800 56

“ Se presentan valores de TMB, kg para facilitar el cdlculo a quienes deseen usar diferentes factores de TMB.
b Calcular para cada peso con las ecuaciones descritas en la publicacién FAO/OMS.
¢A 0.75 g por kg de proteinas con la calidad y digestibilidad de la leche o el huevo.
(Cortesia de la World Health Organization. Monografia Serie Informes Técnicos, niim. 724 «Necesidades de energia y proteinas». Ginebra, 1986.)
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CAPITULO

Los glucidos o hidratos de carbono

Constituyen la mayor fuente de energia en
la alimentacién humana. En algunos paises
pobres la alimentacién es casi exclusiva-
mente glucidica, mientras que actualmente
en los paises mds desarrollados los porcenta-
jes glucidicos de la racién alimentaria tien-
den a ser mds bajos de lo que seria aconseja-
ble, lo que podria suponer un aumento del
aporte lipidico, causa de diversas patologias.

Los glicidos son sustancias energéticas
importantes para el organismo que se en-
cuentran mayoritariamente en los vegetales,
aunque también los hay en el reino animal.

Los glicidos son compuestos orgdnicos,
formados por carbono, hidrégeno y oxi-
geno, cuya férmula general es:

(C(H,0)),

en la que n varia entre 3 y muchos miles.

Muchos glicidos alimentarios contienen
dtomos de hidrégeno y oxigeno en las mis-
mas proporciones que el agua; de ahi el
nombre de hidratos de carbono o carbohi-
dratos que suele aplicarse genéricamente a
estos compuestos. El nombre de glicidos o
glicidos deriva del griego, y alude al sabor
dulce de los mismos.

Bajo forma de glucosa son un sustrato
energético privilegiado, ya que la glucosa
puede ser utilizada por todas las células sin
excepcién. Algunas de ellas, concretamente
las células cerebrales, en condiciones nor-
males s6lo pueden utilizar glucosa.

CLASIFICACION

Atendiendo a la complejidad de su estruc-
tura quimica se clasifican en (véase Fig. 2.1):

Monosacaridos

Son aquellos que no pueden ser desdo-
blados por hidrélisis. Su cadena puede
constar de 3, 4, 5, 6, etc., &tomos de carbono
vy se denominan, respectivamente, triosas,
tetrosas, pentosas, hexosas, etc.

Los monosacéridos con funcién aldehido
se llaman aldosas y los que tienen funcién
cetona se llaman cetosas.

Pentosas (5 C)

Desde el punto de vista de la nutricién,
no se pueden considerar como una fuente
de energia para el organismo humano, aun-
que sus derivados se encuentran en pe-
quefia cantidad en todas las células anima-
les y vegetales.

¢ D-xilosa. Forma parte de las estructuras
de los vegetales.

e L-arabinosa. Se encuentra en frutas y rai-
ces.

e D-ribosa. La hallamos en los dcidos nu-
cleicos y en los nucleétidos del cito-
plasma.

e Desoxirribosa. En los dcidos nucleicos
de los nicleos celulares.

Hexosas (6 C)

e GLUCOSA o dextrosa o azuicar de uva.
Es una aldohexosa presente en el reino ve-
getal y en la sangre de los animales en una
proporcion de 1 g/L aproximadamente.

Tanto en los alimentos que la contienen
como en el cuerpo humano, la glucosa se
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encuentra en general en forma dextrdgira
(p-glucosa).

Tiene un sabor dulce y es soluble en el
agua. En general, todas las células del orga-
nismo pueden utilizarla. Las células cere-
brales, medulares y renales, asi como los
glébulos rojos en condiciones normales
s6lo pueden utilizar glucosa.

La absorcion de la glucosa es muy répida.

Las células cerebrales pueden llegar a uti-
lizar cuerpos ceténicos, pero solamente des-
pués de un ayuno glucidico de varios dias.

e GALACTOSA. Es una aldohexosa, y
junto con la glucosa forma la lactosa.

Se transporta por la sangre y se encuentra
en los cerebrdsidos, en los lipidos compues-
tos del cerebro, asf como en los vegetales en
forma de galactana.

La galactosa es soluble en el agua y tiene
un sabor azucarado bastante agradable.

e FRUCTOSA o levulosa. Es una cetohe-
Xosa.

Se encuentra en las frutas y en la miel.

Asociada con la glucosa forma la sacarosa.

Tiene un sabor azucarado y su velocidad
de absorcién es mucho mds lenta que la glu-
cosa (aproximadamente un 40% de la velo-
cidad de absorcién de la glucosa).

Oligosacaridos

Son el resultado de la unién de dos a diez
moléculas de monosacdridos o de sus deri-
vados, mediante un enlace glucosidico. En
cada unién de dos monosacdridos hay pér-
dida de una molécula de agua.

Disacdridos

Estdn formados por la unién de dos molé-
culas de monosacdridos.

¢ SACAROSA. Es un disacdrido muy
abundante en la naturaleza, producto de la
unién de una molécula de glucosa y una de
fructosa. Es el azicar comuin obtenido de la
remolacha y de la cafia de azicar.

e LACTOSA. Es el azticar de la leche de
los mamiferos.

Tiene un sabor dulce moderado y es el
menos soluble en el agua de todos los azi-
cares comunes.

La lactosa estd formada por una molécula
de glucosa y una de galactosa, que se desdo-

blan en el intestino gracias a la accién de
una enzima llamada lactasa. La produccién
de esta enzima es variable, de forma que un
individuo que no consume habitualmente
lactosa es incapaz de hidrolizarla por falta
de lactasa.

Este fendmeno podria explicar algunas de
las intolerancias a la leche.

e MALTOSA. Estd formada por dos molé-
culas de glucosa. Es muy soluble en el agua.

La maltosa es consecuencia de la hidréli-
sis enzimética del almidén. En estado libre
la encontramos en algunos vegetales, como
la cebada.

Polisacaridos

Resultan de la unién de diversos monosa-
cédridos o de sus derivados. Sus moléculas
contienen entre diez y varios miles de mo-
nosacaridos. Los mds importantes para la
vida humana son el almidon, el glucégeno y
la celulosa.

Almidén

El almidén o fécula es la gran reserva glu-
cidica de los vegetales, como cereales, tu-
bérculos y legumbres. Es un polvo blanco
que forma unos granos minudsculos insolu-
bles en el agua fria. El grano de almidén
suele contener dos polisacdridos derivados
de la glucosa: la amilosa y la amilopectina,
que es el mds importante. El arroz apenas
contiene amilosa.

El almidén forma un engrudo en agua ca-
liente.

Para poder ser hidrolizado en el proceso
digestivo que lo convertird en glucosa, es
necesario someterlo a coccién.

Glucégeno

Es la reserva glucidica del animal. Se al-
macena sobre todo en el higado y en el
musculo.

El glucégeno hepdtico es necesario para
mantener el organismo en normoglicemia,
mientras que la funcién primordial del glu-
cégeno muscular es la de proporcionar
energia para la contracciéon de las fibras
musculares.
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Fibras

Se define como «fibra alimentaria» (se-
gin modificacién de la definicién de Tro-
wel) la suma de la lignina y los polisacdri-
dos que no son hidrolizados por las
enzimas endégenas del tracto digestivo hu-
mano. Esta definicién abarca tanto los com-
ponentes solubles en el agua como los inso-
lubles en ella. En los alimentos sin elaborar,
las membranas celulares de los vegetales
proporcionan practicamente la totalidad de
la «fibra alimentaria». En los alimentos ela-
borados puede haber otros polisacaridos
que contribuyan al total de «fibra alimenta-
ria» (Informe conjunto FAO/OMS: Hidratos
de carbono en la nutricién humana, 1980.)

e CELULOSA. Es una sustancia de sostén
de muchos vegetales. En el hombre, la celu-
losa no es atacable por los jugos digestivos,
por lo que aumenta el volumen fecal.

e HEMICELULOSAS. Son estructuras no
celuldsicas compuestas de diversos elemen-
tos, como galactosa, manosa, xilosa, etc.

e PECTINAS. No se digieren y forman ge-
latinas (manzana, zanahoria, etc.). En con-
tacto con el oxigeno, tienen propiedades
astringentes. Son heteropolisacédridos for-
mados por galactosa, arabinosa y, en menor
cantidad, por xilosa, glucosa y ramnosa.

e GOMAS. Su estructura no permite la
digestién. Tienen la capacidad de formar
geles que retienen gran cantidad de agua.
Tienen aplicacién en patologfa digestiva.

* MUCILAGOS. Son polisacaridos que
forman las jaleas. Uno de los més interesan-
tes es el agar de las algas, que los japoneses
utilizan como alimento. Se usan en la in-
dustria cdrnica y l4ctica, principalmente.

e INULINA. Es un polvo blanco soluble
en el agua y presente en las raices y tubér-
culos de algunas plantas, como la achicoria.

Hidratos de carbono no disponibles

No son hidrolizados por las enzimas del
tracto intestinal humano y, por tanto, no
son absorbidos o, si lo son, el organismo no
los metaboliza (informe FAO-OMS). Entre
estos hidratos de carbono encontramos al-
gunos oligosacdridos, como la estaquinosa,
la rafinosa o la verbascosa, los polisacédridos
no glucanos y algunos azicares, como la
lactulosa. Estos hidratos de carbono pueden
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ser fermentados por la microflora intestinal
originando 4cidos grasos de cadena corta y
lactato, que a su vez pueden absorberse y
metabolizarse.

Los glicidos pueden clasificarse también
teniendo en cuenta su rapidez de absorcion.

Durante mucho tiempo se ha llamado
azucares de absorcién rdpida a los monosa-
céridos y disacdridos, y aztcares de absor-
cién lenta a los polisacéridos.

Hace ya algunos afios que diversos estu-
dios han cuestionado esta denominacién,
dado que los efectos de los distintos gltici-
dos sobre las variaciones de la glucemia de-
penden de diferentes factores. Al parecer, el
vaciamiento géstrico tiene un papel muy
importante.

La evacuacién gastrica depende sobre
todo de la composicién de las comidas y de
su densidad energética, asi como de la tex-
tura de los alimentos (existen diferencias
entre una alimentacién liquida, sélida o
pastosa). Todo ello estd condicionado a su
vez por factores hormonales, nerviosos y de
receptores intestinales.

El contenido en protefnas y en grasas de
un alimento modifica la velocidad de absor-
cién de los glicidos de dicho alimento. Un
claro ejemplo lo encontramos en la lactosa,
que si se ingiere aislada se absorberd antes
que tomada en su medio, que es la leche en-
tera o modificada de grasas. Asimismo, la
leche con adicién de café o cacao, o bien en
preparacion culinaria, tendréd una absorcién
aun maés lenta.

Estas diferencias en la velocidad de ab-
sorcién de los glicidos se ponen de mani-
fiesto también al tomarlos con otros alimen-
tos. Tal es el caso de la sacarosa (disacdrido
que constituye el azdcar comtn), que to-
mada durante la comida, por ejemplo, en
un postre, se absorbe mds lentamente que si
se toma de forma aislada.

Otro factor que modifica la rapidez de ab-
sorcién de los glicidos en los tubérculos y
cereales es el tamafio de la molécula de al-
midoén de dichos alimentos. La fécula de pa-
tata tiene una digestién mds rdpida que la
fécula de arroz, y las dos pueden a su vez
variar segin que dichos alimentos se coci-
nen simplemente hervidos o guisados, ya
que la adicién de grasas puede hacer més
lento el proceso. Parece que incluso el
tiempo de coccién de algunos alimentos
puede modificar su velocidad de absorcion.
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En vista de todo ello, no es prudente ha-
blar de azicares de absorcién rdpida a los
mono y disacdridos, y de glicidos de absor-
ci6én lenta cuando tratamos de los polisacé-
ridos. En realidad hacen falta més estudios
para llegar a conclusiones més precisas.

Por todas esta razones, parece mds légico
utilizar los términos GLUCIDOS SIMPLES o
SOLUBLES (que corresponderfan a la ab-
sorcion rdpida) y GLUCIDOS COMPLEJOS
(los de absorcién lenta).

FUNCIONES DE LOS GLUCIDOS

¢ Su funcién esencial es la energética, ya
que el 50-60 % de la energia total de la ali-
mentacién debe ser suministrada por los
glicidos. Son indispensables para la con-
traccion muscular: la glucosa es «el aztcar
del musculo».

e Los glicidos impiden que las proteinas
sean utilizadas como sustancias energéti-
cas. En efecto, cuando existe un déficit im-
portante en el aporte de glicidos, se pro-
duce la neoglucogénesis a partir de las
proteinas; de este modo se obtienen los gli-
cidos necesarios para mantener la gluce-
mia. Tal es el caso del ayuno total gluci-
dico, en el que el balance nitrogenado es
negativo.

e Los glicidos también tienen una fun-
cién plastica (glicidos de constitucién), es
decir, algunos de ellos forman parte de los
tejidos fundamentales del organismo:

— La ribosa y la desoxirribosa entran en
la formacién de los 4cidos nucleicos.

— Los mucopolisacdridos, formados por
la unién de glicidos y proteinas, como
el 4cido condroitinsulfirico, constitu-
yente del cartilago; el dcido mucoitin-
sulfirico, constituyente del mucus; o
la heparina, presente en muchos teji-
dos, entre otros.

e Gliicidos de reserva. Después de la ab-
sorcién de la glucosa existe un almacena-
miento en el higado (glucégeno hepatico)
de unos 100 g aproximadamente. También
existe una pequeiia reserva de glucégeno
muscular.

El resto de los glicidos se utilizan como
energia, y el exceso, si lo hay, es transfor-
mado en grasa bajo forma de triglicéridos,
lo que puede ser causa de obesidad.

INGESTA RECOMENDADA

En el caso de los gltcidos, el concepto de
necesidad es muy inexacto, ya que en reali-
dad una dieta lipidico-proteica permite un
cierto «equilibrio» nutritivo, como lo de-
muestran los esquimales y los masai, que
han vivido durante muchos afios con un
aporte glucidico practicamente nulo.

Es, por tanto, més adecuado hablar de re-
comendaciones y no de necesidades.

Cuando hablamos de glicidos alimenta-
rios nos referimos a los monosacdridos, a
los disacdridos y al almiddn.

El aporte de almidén es quizd el mds inte-
resante desde el punto de vista nutricional,
debido a que, en general, su absorcién es
mads lenta; los monosacaridos y los disacari-
dos, si se ingieren aislados, son absorbidos
con rapidez, provocando una hiperglucemia
con la consecuente hiperinsulinemia, asf
como un aumento de la lipogénesis.

Las recomendaciones glucidicas 6ptimas
se estiman entre un 50 y un 60 % de la
energia total de la dieta. Por ejemplo, si se
hace una alimentacién de 2000 kcal dia-
rias, un poco més de la mitad de esta ener-
gia (1200 kcal) deberia ser de procedencia
glucidica, lo que representaria unos 300 g
de glicidos por dia.

Las recomendaciones minimas de gltci-
dos son del orden de 80 a 100 g/dia, aunque
algunos autores establezcan entre 50 y 60 g
(Landais, Dupont) y otros 150 g/dia (Apfel-
baum). Estas cantidades minimas son nece-
sarias para asegurar la glucosa a los 6rganos
glucodependientes y evitar la cetosis.
Cuando el aporte es insuficiente, la cantidad
de glucosa necesaria serd proporcionada a
través de la neoglucogénesis a partir de las
proteinas. A su vez, la movilizacién de las
grasas producird los cuerpos ceténicos, que
pueden ser utilizados por el cerebro, pero so-
lamente después de algunos dfas de ayuno.

FUENTES ALIMENTARIAS

Précticamente todos los alimentos vegeta-
les, excepto los aceites, contienen glicidos
en mayor o menor proporcién (Tabla 2.1).

Los glicidos son poco abundantes en los
alimentos de origen animal, excepto en el
caso de la leche, que contiene de 35 a 40 g
de lactosa por litro.



Parte L.

Tabla 2.1. Contenido en glicidos
de los alimentos (100 g)

AZUCAT . . i 100
Arroz blancocrudo ................ 78.3
Miel ... 76
Biscottes ................. ... .. ... 73.6
Pasta alimenticiacruda ............. 70.9
Datilseco .......... ... . ... ... 69
Mermelada ....................... 68
Chocolate .............. ... ...... 65.9
Pan blanco de molde ............... 52.3
Lentejaseca ...................... 50.4
Pan blanco de barra ................ 47
Boniato ............ ... ... . 23
Platano .................cccvuu... 21
Uvaverde ...........oiiiiiin.. 16.1
Patata............... ... ... . 15.2
Naranja .............cooiuinn... 8.6
Melon ... 8
Zanahoria ........................ 6.6
Judiaverde ....................... 3.6
Tomate maduro . ................... 3.5
Lechugacruda .................... 1.3

(TCA-CESNID 2003.)

Los Vegetales, pues, son nuestra fuente
principal de glicidos:

e Sacarosa, en la remolacha y la caila de
azucar, en las verduras y en las frutas.

¢ Fructosa, en las frutas y en la miel.

e Almidoén, en los cereales, en las legum-
bres y en las patatas.

PROBLEMAS RELACIONADOS
CON EL CONSUMO DE GLUCIDOS

Intolerancia

Hay diversas patologias, algunas de ellas
debidas a un defecto congénito, provocadas
por la intolerancia o la malabsorcién de di-
ferentes glicidos, ya sean monosacéridos,
como la malabsorcién de la glucosa, galac-
tosa o fructosa; o disacaridos como la into-
lerancia a la lactosa, que raramente es de-
bida a una deficiencia congénita de lactasa,
siendo a menudo secundaria a otras enfer-
medades intestinales, como la enfermedad
celiaca o las infecciones intestinales.

En adultos, la deficiencia de lactasa es la
més comun de todas las deficiencias enzi-
maticas y se traduce, para la persona que la
padece, en una capacidad muy limitada
para el consumo de leche, es decir, que
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cuando se sobrepasan ciertas cantidades
aparecen sintomas gastrointestinales.

Glicidos y diabetes

No parece que la causa de la diabetes en
el hombre sea un consumo importante de
sacarosa, aunque ésta podria ser la causa
del desencadenamiento de la diabetes en
caso de que exista en estado latente.

Indirectamente, el abuso en el consumo
de sacarosa y de glicidos en general, espe-
cialmente de glicidos solubles, puede pro-
vocar aumento de peso e incluso obesidad,
que a su vez puede ser un factor de riesgo
importante en la diabetes tipo IIL.

El aporte de glicidos es importante en el
tratamiento dietético de la diabetes, como
se verd en el Capitulo 49.

Glicidos y obesidad

El consumo excesivo de glicidos, al igual
que el de lipidos, puede ser la causa de la
instauracion de obesidad en personas pre-
dispuestas.

Debemos restar importancia al papel de-
cisivo que se atribuye a los alimentos gluci-
dicos, incluidos los almidones, en el de-
sarrollo de la obesidad, ya que, si bien debe-
réan limitarse en la dieta del obeso, utiliza-
dos de forma adecuada no son la causa de la
misma.

Glicidos e hipertrigliceridemia

El consumo excesivo de glicidos, espe-
cialmente de glicidos solubles, al igual que
el consumo de alcohol, puede ser la causa
de una elevacién anormal de triglicéridos
en sangre en personas predispuestas.

Glicidos y caries dentales

Los gldcidos, especialmente la sacarosa,
desempeilan un papel importante en la for-
macién de la caries dental, aunque ésta es
una afeccién en la que concurren multiples
factores y que depende, ademads, de la resis-
tencia estructural de los tejidos dentarios, la
microflora oral, la saliva, la higiene bucal,
el déficit de fldor y de la composicién de la
dieta.
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Los lipidos o grasas

Las grasas son sustancias de composicién
quimica extremadamente variable. Tienen
la particularidad de ser insolubles en el
agua y solubles, en cambio, en varios disol-
ventes orgdnicos (éter, cloroformo, etc.). En
su estructura molecular se encuentran casi
exclusivamente C, H y O, aunque existen
formas mds complejas.

Son nutrientes bdsicamente energéticos,
aunque también cumplen otras funciones.
Su consumo excesivo puede ocasionar obe-
sidad y se halla relacionado con la génesis
de algunas enfermedades, principalmente,
la arteriosclerosis y sus complicaciones.

La poblacién del mundo industrializado
occcidental, con una capacidad adquisitiva
alta y una oferta de alimentos lipidicos im-
portante, ingiere a menudo por encima de un
40 % del total energético diario en forma de
grasas.

Esta tendencia, como iremos viendo en
este apartado y en otros capitulos del libro,
es perjudicial para la salud, principal-
mente, si las grasas consumidas son de ori-
gen animal.

Tanto en los alimentos que las contienen
como en el cuerpo humano, el 95 % o més de
las grasas estdn en forma de triglicéridos, con
sus caracteristicos acidos grasos. También es-
tudiaremos otras grasas minoritarias, pero in-
teresantes: los fosfolipidos y el colesterol.

CLASIFICACION

Los lipidos pueden clasificarse desde dis-
tintos puntos de vista, siempre teniendo en
cuenta su presencia en los alimentos grasos
habituales, asi como su funcién nutritiva:

Segiin su composicién quimica

— Triglicéridos.
— Fosfolipidos.
— Glucolipidos.
— Colesterol y otros esteroles.

Seguin sus propiedades fisicas

— Grasas neutras: triglicéridos, coleste-
rol.

— Grasas anfifilicas: fosfolipidos. Tienen
la propiedad de orientarse en la super-
ficie de moléculas grandes, en superfi-
cies acuosas o en la interfase entre dos
capas no miscibles. Forman parte de la
membrana celular. También se utilizan
para estabilizar alimentos liquidos o
semiliquidos.

Las grasas liquidas a temperatura am-
biente se denominan aceites, y las sélidas,
sebos.

Seguin su funcién

Pueden diferenciarse:

— Grasas de almacenamiento (triglicéri-
dos principalmente) acumuladas en
puntos especificos de animales o vege-
tales. Son una fuente energética impor-
tante, ya en los alimentos que las con-
tienen, ya como reserva del organismo.

— Grasas estructurales (fosfolipidos, co-
lesterol): forman parte de la estructura
de las membranas celulares y de cier-
tos 6rganos, como el cerebro.
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H
Figura 3.1.
TRIGLICERIDOS

Los triglicéridos constituyen la forma
quimica principal de almacenamiento de
las grasas, tanto en los alimentos como en el
organismo humano. Estdn formados por la
unién del propanotriol o glicerol con tres
dcidos grasos:

CH,OH R,-COOH CH,-O-CO-R,
EJHOH + R,COOH ° (E, H-O-CO-R,
EHZOH R,;-COOH EHZ—O—CO-R3
Glicerol A. grasos Triglicéridos

R;, R, y R, indican 4dcidos grasos. Pueden
ser iguales o distintos.

Los 4cidos grasos de los triglicéridos son
liberados en la luz intestinal en el proceso
de la digestién.

ACIDOS GRASOS

Los dcidos grasos forman y caracterizan a
los triglicéridos. Estdn constituidos por una
cadena alifatica (abierta, lineal) con un ntu-
mero, en general, par de d&tomos de carbono,
entre 4 y 22. El radical —COOH les confiere
el cardcter quimico de dcido orgdnico débil,
y les permite unirse quimicamente a otros
grupos, como, por ejemplo, a los —OH del
glicerol.

Nomenclatura y tipos

Muchos 4cidos grasos tienen un nombre
comtn consagrado por el uso, ademds de su
nombre quimico. Asi, el d4cido graso mono-
carboxilico (o con un solo grupo &cido

H

Esquema de un dcido graso de 16 dtomos de carbono (dcido palmitico).

—COOH, como la mayoria) de 16 dtomos de
carbono (Fig. 3.1) se denomina dcido palmi-
tico o hexadecanoico. De modo abreviado,
puede formularse asi: CH,—(CH,),,—COOH.

Segun la longitud de su cadena, los 4ci-
dos grasos pueden ser de cadena corta (4 a
6 4tomos de carbono), de cadena media (8 a
10 dtomos de carbono) o de cadena larga (12
o mds dtomos de carbono). La longitud de la
cadena determina algunas propiedades me-
tabdlicas del dcido graso, asf como su punto
de fusién.

Asi, el 4cido ldurico (C,,) funde a 44 °C,
el palmitico (C,;¢) a 63 °C y el ardquico (C,,)
a 75 °C. La presencia de dobles enlaces dis-
minuye, asimismo, el punto de fusién de
una grasa. Precisamente, para fabricar mar-
garina a partir de aceites de semillas, con
muchos dobles enlaces, debe saturarse una
parte de los mismos para transformar el
producto en semisélido.

Acidos grasos saturados o insaturados.
En muchos dcidos grasos, los dtomos de car-
bono estdn unidos por enlaces sencillos,
bien a los carbonos contiguos, bien a los
dtomos de hidrégeno; no poseen dobles en-
laces: son los dcidos grasos saturados (por
ej., dcido palmitico, Fig. 3.1). En otros, en
cambio, dos dtomos de carbono contiguos
estdn unidos por un doble enlace: se deno-
minan dcidos grasos insaturados. Si en su
molécula existe s6lo un doble enlace, se lla-
man monoinsaturados. Si existen dos o
mads, poliinsaturados. Y para indicar a qué
altura de la molécula se encuentra el primer
doble se antepone la letra n (o la 4, segin
los autores) a un ntimero que indica el car-
bono dénde se inicia. Asi, por ejemplo, el
4dcido oleico, caracteristico del aceite de
oliva, cuya férmula desarrollada es:

|
H_?\/\/\/\/\/\/\/\/\ COOH

H
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se expresa de modo abreviado asi: Cyg,y,,.9; S€
quiere resaltar que se trata de un dcido graso
con 18 dtomos de carbono, monoinsaturado, y
que su doble enlace empieza en el carbono 9.

H

El 4cido graso poliinsaturado méds carac-
teristico es el linoleico, que posee dos do-
bles enlaces:

I
H—EN AN oo

H

Su férmula abreviada es, pues, Cg..06-

Este dcido graso es especialmente abun-
dante en los aceites de semillas (girasol,
maiz, etc.).

En los triglicéridos que forman la grasa
del pescado existe un porcentaje de dcidos
grasos poliinsaturados caracteristicos, con 5
6 6 dobles enlaces, el primero de los cuales
empieza en el carbono 3. Son los 4dcidos:

— Eicosapentanoico: Cyg5.4.5.
— Docosahexanoico: C,,.6.4.5.

Poseen unas propiedades biolégicas muy
interesantes, que se atribuyen a la presencia
de este doble enlace. Incluso se ha extendido
la denominacién abreviada de «omega 3» sin
mads.

El interés préctico de la presencia o au-
sencia de dobles enlaces en los dcidos gra-
sos de los alimentos es grande. Por un lado,
los 4cidos grasos saturados abundan en los
lipidos de origen animal (terrestre) y los in-
saturados, en cambio, en los de origen vege-
tal. Esta afirmacién no debe tomarse en sen-
tido absoluto ni es cierta en todos los
alimentos, aunque si es muy orientativa.

Por otro lado, la ingesta desequilibrada a
favor de los dcidos grasos saturados se halla
estrechamente relacionada con la aparicién
de graves enfermedades circulatorias (arte-
riosclerosis, ateroma y sus complicaciones:
infarto de miocardio). Los dcidos grasos in-
saturados, en cambio, tendrian un papel

CH,
COOH

FORMA CIS

Figura 3.2.

protector. Seguramente lo importante es la
relacién I/S, es decir, la totalidad de los 4ci-
dos grasos insaturados dividida entre la de
los 4acidos grasos saturados.

Estereoisomeria cis o trans. Los 4cidos
grasos insaturados se encuentran en la na-
turaleza, en general, en forma cis. Asi su-
cede con los 4cidos linoleico, oleico y ara-
quidénico, entre otros. Pero por accién de
agentes fisicos —calor, principalmente—
puede producirse una isomerizacién este-
reoquimica, pasando el 4cido graso a trans.
En este ultimo caso, la molécula es m4as li-
neal, y las secciones de la misma molécula,
a partir del doble enlace, se encuentran en
lados opuestos. Esto no ocurre en las for-
mas cis (Fig. 3.2).

Las formas trans de los dcidos grasos in-
saturados no se comportan bioquimica-
mente como las cis, perdiendo las propieda-
des fisiolégicas propias —y beneficiosas—
de los primeros.

Acidos grasos esenciales (AGE). Los lipi-
dos no son estrictamente necesarios como
nutrientes, a excepcién de los AGE. Estos
son dcidos grasos poliinsaturados que no
pueden ser sintetizados por el organismo
humano.

Son los acidos linoleico y alfa-linolénico.

El 4cido linoleico (Cig,.,6) es el dcido
graso esencial por excelencia. Tiene impor-
tantes funciones metabdlicas, entre las que
destaca su intervencién en la sintesis de

COOH

CH,

FORMA TRANS

Representacion del dcido oleico (Cigqm0 i) ¥V de su estereoisémero trans (dcido elaidico).
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prostaglandinas. Abunda en los aceites de
semilla (maiz, girasol, soja) y en otros ali-
mentos vegetales. En menor cuantia, se ha-
lla en alimentos de origen animal. A partir
del linoleico puede formarse dcido araqui-
dénico (Cyyyu6), por lo que este tltimo no es
esencial siempre que exista suficiente canti-
dad del primero.

El 4cido alfa linolénico (C4;4.,5) €s im-
prescindible para la formacién de estructu-
ras celulares del sistema nervioso, aparte
de otras funciones. Es un dcido graso
«omega 3». A partir del mismo pueden for-
marse otros dcidos grasos «omega 3».

Las necesidades minimas de AGE, referi-
das a dcido linoleico, oscilan entre 3 y 5 g
por dia, o alrededor del 2 %del total calé-
rico diario, aunque la ingesta recomendada
es de unos 15 g por dia, sin sobrepasar el
10 % del total energético diario.

FOSFOLIPIDOS

Son lipidos que tienen en comun ser diés-
teres del 4cido fosférico. Aunque son sustan-
cias de gran importancia metabdlica, no son
nutrientes esenciales. Destacamos la lecitina
(o fosfatidil colina), el inositol y la etanola-
mina. En su estructura quimica se hallan 4ci-
dos grasos. Forman parte de la estructura lipi-
dica de las membranas celulares, asi como,
de las lipoproteinas circulantes por la sangre.

Se encuentran en alimentos de origen
animal (yema de huevo) y vegetal (soja).

En algunos animales de experimentacién,
el déficit de colina puede producir anoma-
lias en diversos 6rganos, pero no han po-
dido demostrarse en el ser humano, donde

OH

Figura 3.3.
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la sintesis hepatica se admite que es sufi-
ciente. Los suplementos de colina y lecitina
son, por ello, de muy dudosos beneficios.

GLUCOLIPIDOS

Son importantes componentes de las
membranas celulares y de algunas estructu-
ras del sistema nervioso. Entre ellos figuran
los cerebrdsidos y los gangliésidos, que con-
tienen esfingosina, unida a monosacaridos
(hexosas) y acidos grasos. No son nutrientes
esenciales, y se cree que su funcién en la ali-
mentacién humana no es importante.

COLESTEROL

El colesterol es un lipido de estructura
completamente distinta a la de los descritos
anteriormente (Fig. 3.3).

Quimicamente es un derivado del ciclo-
pentano-perhidro-fenantreno. El grupo OH
que posee en el carbono 3 le permite formar
ésteres con los dcidos grasos. Esta es la
forma en la que se encuentra principal-
mente en el organismo.

El colesterol es uno de los diversos este-
roles que se hallan en los alimentos de ori-
gen animal. Los de origen vegetal pueden
contener fitoesteroles, quimicamente pare-
cidos, pero de propiedades metabdlicas
muy distintas.

Las funciones fisioldgicas del colesterol
son multiples. Es un precursor de las hor-
monas esteroideas, sintetizadas por las
glandulas suprarrenales y por las génadas
(testiculos y ovarios). Forma un precursor
de la vitamina D, el 7-dehidrocolesterol, el

Colesterol.
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cual, una vez en el tejido subcutdneo, se
transforma en vitamina D tras la exposicion
a los rayos ultravioleta.

Forma también parte de estructuras celu-
lares, como las membranas. No es un nu-
triente esencial, pues es sintetizado por el
higado (colesterol enddgeno).

El colesterol se halla en el plasma hu-
mano, circulando con las diversas lipopro-
teinas.

Sus valores excesivamente elevados se
han correlacionado muy claramente con la
enfermedad arteriosclerosa, ya que origina y
alimenta la enfermedad de las arterias, uno
de los primeros factores de riesgo de morbi-
mortalidad de los habitantes de los paises
industrializados. El infarto de miocardio es
la complicacién mads caracteristica.

Por ello es logico y plausible prevenir la
aparicion de hipercolesterolemia, o tratarla
si ya existe. Los factores dietéticos que in-
fluyen en el valor del colesterol en el
plasma son el colesterol alimentario (o exé-
geno), los dcidos grasos saturados y, proba-
blemente, el excesivo consumo de grasas.
Los dcidos grasos insaturados, en cambio,
tienen una accién opuesta, siempre que for-
men parte de una alimentacién equilibrada.

Todos los alimentos de origen animal
contienen colesterol. Algunos, en concen-
traciones elevadas (yema de huevo, visce-
ras); otros, en cantidades medias (carne de
ternera) o incluso bajas (leche entera). No lo
contienen, en cambio, los vegetales (aceites,
frutos secos grasos, legumbres, etc.).

Fitoesteroles. Los esteroles de origen vege-
tal o fitoesteroles, tienen una composicién
quimica cercana al colesterol, pero su accién
biolégica es completamente distinta, pues no
provocan lesién arterial alguna. En el intes-
tino, entran en competicién y, por tanto, dis-
minuyen, la absorcién del colesterol.

FUNCION DIETETICA DE LAS GRASAS

Las grasas son nutrientes altamente ener-
géticos. Esta es su funcién mds importante.
Ya se ha mencionado el papel estructural de
algunos fosfolipidos, y cémo el colesterol
(enddgeno o ex6geno) es precursor de hor-
monas y de la vitamina D.

A través de las grasas deben aportarse los
AGE y absorberse las vitaminas liposolu-
bles.

Las grasas proporcionan una mayor sen-
sacién de saciedad que los otros principios
inmediatos. A pesar de la moderacién reco-
mendada en su consumo, las grasas vuelven
mads apetecibles y sabrosos muchos platos y
mejoran la textura de las carnes y de otros
alimentos.

INGESTA RECOMENDADA

Aparte de las necesidades de los AGE, ya
expuestas, las grasas son necesarias para
transportar y absorber las vitaminas liposo-
lubles. Por una u otra causa, se precisan en-
tre 15 y 20 g diarios de grasa como minimo.

Pero la ingesta real de lipidos alimenta-
rios de la poblacién mundial oscila entre
dos polos contrapuestos:

a) En el mundo occidental, industriali-
zado, con rentas per cdpita elevadas o «su-
ficientes», existe la tendencia espontdnea a
consumir grasas en cantidad excesiva. Esto
conlleva un aumento de la morbi-mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares y
probablemente también de otra indole.

Desde este punto de vista, deberia reco-
mendarse moderacion, en el sentido de dis-
minuir su consumo.

b) En el tercer mundo, con rentas per
cédpita bajas o «insuficientes», un porcen-
taje seguramente alto de la poblacién esta
en riesgo potencial o real por una insufi-
ciente ingesta energética. El aporte ade-
cuado de lipidos es imprescindible para
lograr el consumo calérico diario sufi-
ciente.

Pues bien, con arreglo a éstas y otras con-
sideraciones cientificas, se recomienda que,
por término medio, la ingesta diaria de lipi-
dos ha de aportar del 30 al 35 % del total
energético diario, en una alimentacién por
lo demas equilibrada.

Algunos grupos de estudio para la pre-
vencion de la cardiopatia isquémica reco-
miendan bajar del 30 %, lo que no es facil
de llevar a la préctica sin profundos cambios
en el patrén alimentario y los hébitos culi-
narios. Porcentajes de poco mds del 30 %
son igualmente saludables, siempre que el
aumento sea a partir de dcidos grasos insa-
turados, principalmente del oleico.

Se recomienda también que la relacién
entre los dcidos grasos saturados (S), mo-
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noinsaturados (M) y poliinsaturados (P)
guarde una cierta proporcién, que en el mo-
mento actual puede expresarse asi:

S =7 a 10 % total energético (t. e.); P = 5-
10% t.e;M=12a 20 % t. e.

Esto implica tener que reducir el con-
sumo de grasas de origen animal mante-
niendo o aumentando las de origen vegetal.
La recomendacién para el colesterol es de
no sobrepasar los 500 mg/dia, cantidad que
se reducird a 300 mg o menos, si existen fac-
tores de riesgo coronario.

FUENTES ALIMENTARIAS

Las grasas se encuentran en diversos ali-
mentos de distinto origen y en diferentes
concentraciones.

Grasas de origen animal

Alimentos con un elevado porcentaje li-
pidico son los preparados comestibles a
base de grasa de bovino o porcino (manteca,
tocino), asf como, la mantequilla o la nata y
emulsiones de la grasa lactea (Tabla 3.1). La
grasa visible de la carne contiene un 70 % o
maés de grasas. Pero existen también lipidos
en forma «invisible» en muchos alimentos:
yema de huevo, carne magra, pescado, le-
che. En algunos de ellos, como las carnes de
cerdo o de cordero y ciertas partes de la ter-
nera, esta grasa «invisible» puede llegar al
25-30 % del total de alimento. Respecto a
su composicién, las grasas de origen animal
presentan un amplio espectro en 4cidos gra-
sos, aunque abundan los saturados sobre los
insaturados. En el pescado graso o azul, con
un 10 % de grasa por término medio, se en-
cuentran los dcidos grasos omega 3, en can-
tidades que oscilan entre 0.5 y 3 gramos %
de su parte comestible.

Grasas de origen vegetal

Sus fuentes mds importantes son los acei-
tes (de oliva, de semillas), grasas puras en
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estado liquido. Los frutos secos grasos (ca-
cahuetes, almendras, etc.) contienen entre
un 50 y un 60 % de grasas. Algunos frutos
tropicales, como el aguacate, son ricos en li-
pidos.

En la composicién de estas grasas predo-
minan los 4cidos insaturados. Asi, el dcido
oleico en el aceite de oliva, o el 4cido lino-
leico en los aceites de girasol, soja o maiz.

Los fitoesteroles (o su forma reducida,
los fitoestanoles) se encuentran en el
aceite de oliva virgen y en muchos otros
alimentos vegetales. Con una alimentacién
que contenga estos alimentos, se pueden
llegar a consumir hasta 0.5 gramos al dia.
En las dietas de la diabetes y de la hiperco-
lesterolemia, se aconsejan ingestas supe-
riores. (Véanse los capitulos correspon-
dientes.)

Tabla 3.1. Porcentaje en grasa de distintos
alimentos
100 g Grasa (en g)

Manteca de cerdo ............. 97
Mantequilla . ................. 81.7
Nata y crema de leche ......... 20-30
Margarina vegetal ............. 80-85
Lecheentera ................. 3.7
Yema de huevo ............... 33
Huevoentero ................ 12.1
Pollo (entero, sin piel) ......... 3.9
Cerdo (lomo) ................. 14.7
Ternera, solomillo............. 2.4
Almendra (cruda) ............. 53.1
Avellana (cruda) .............. 61.8

(TCA-CESNID 2003.)

PROBLEMAS LIGADOS A SU CONSUMO

Los lipidos, sea cual sea su origen, po-
seen un alto valor energético. Una ingesta
excesiva y habitual puede conducir al de-
sarrollo de obesidad.

Por otra parte, ya hemos sefialado que el
consumo elevado de dcidos grasos satura-
dos y de colesterol —que abundan en mu-
chas grasas animales— se encuentra entre
las mds importantes causas de lesién ate-
rosclerética.

También existen pruebas que relacionan
la ingesta elevada de grasas con algunos ti-
pos de céncer, principalmente los de mama
y de colon.



Las proteinas

Las proteinas son complejas sustancias
orgdnicas nitrogenadas que constituyen
esencialmente el protoplasma de las células
animales y vegetales, y tienen un papel fun-
damental en su estructura y funcién.

Cada especie tiene unas proteinas caracte-
risticas, lo que le confiere su cardcter especi-
fico, tanto genético como inmunolégico.

Las plantas son capaces de sintetizar pro-
tefnas a partir de sustancias inorgénicas,
pero los animales no pueden hacerlo. Por
este motivo deben obtener del exterior, por
medio de la alimentacién, los elementos
constituyentes de las proteinas, denomina-
dos aminodcidos, que les permitird sinteti-
zar sus propias proteinas.

RECUERDO BIOQUIMICO
Y ESTRUCTURA

Reciben este nombre genérico (dado por
Berzelius en 1840) diferentes polimeros na-
turales, formados por la unién de aminoaci-
dos (del orden de cien hasta miles) me-
diante enlaces peptidicos.

Varios aminodcidos forman péptidos; un
conjunto de ellos, polipéptidos, y de la unién
de polipéptidos surgen las proteinas, que ge-
neralmente son macromoléculas de elevado
peso molecular, compuestas por G, H, O, N, y
la mayoria de las veces también por S.

Son sustancias coloides de comporta-
miento anfétero, es decir, que pueden ac-
tuar como dcidos o como bases, y se des-
componen por hidrélisis en sus elementos
constituyentes ya citados: los aminodcidos.

CAPITULO

Las proteinas, esenciales para cualquier
forma de vida conocida, tienen una deter-
minada disposicién en el espacio condicio-
nada por la secuencia de aminodcidos (es-
tructura primaria). Esta disposicién es
consecuencia de las formas de unién (tipo
de enlace), que obliga a cada una de ellas a
adoptar forma de hélice, de hoja doblada,
etc. (Fig. 4.1) (estructura secundaria) y de-
terminadas disposiciones de fragmentos de
la cadena (estructura terciaria). La agrupa-
cién de diversas cadenas para formar una
molécula de proteina constituye su estruc-
tura cuaternaria.

AMINOACIDOS

Los aminodcidos (a. a.) son los mondme-
ros de las moléculas proteicas.

En anédlisis de material biolégico se han
identificado unos 20-22 aminodcidos dife-
rentes. Sabiendo que las proteinas los con-
tienen en cantidades y combinaciones va-
riables, se deduce que el ndmero de
proteinas existentes en la naturaleza puede
llegar a ser casi infinito.

Para conocer bien las caracteristicas y
propiedades de las proteinas, es necesario
explicar primero las de los aminoécidos.

Estos estan constituidos por un grupo car-
boxilo (—COOH), un radical amino (—NH,)
unido al carbono que precede al grupo
dcido; de aqui el nombre de aminodcido.

En los aminodcidos derivados de las pro-
tefnas, el grupo amino ocupa la posicién « o
contigua al grupo carboxilo.
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Figura 4.1.

Los a-aminodcidos naturales tienen la si-
guiente estructura:

R—C—COOH

O™ I

NH,

R = cadena lateral de composicion
diversa.

Antiguos puntos de vista en la clasifica-
cién de los aminodcidos era: esenciales (o
indispensables) y no esenciales (o no indis-
pensables).

Los a.a. esenciales no se pueden sinteti-
zar y deben ser aportados por la dieta.

En cuanto a los a.a. no esenciales, algu-
nos autores los dividen en:

® a.a. esenciales condicionales (o en cier-
tas circunstancias),
® a.a. no esenciales

Segiin este punto de vista, sélo el dcido
glutdmico, el 4cido aspartico y la alanina se-
rian los estrictamente no esenciales.

La sintesis de un a.a. no esencial a partir
de otro (esencial o no) no es simple ni efec-
tuada en todos los a.a. siempre de la misma
forma. Se precisan abundantes cantidades
de algunos a.a. esenciales para la sintesis de
otros no esenciales.

Es conocido también que, en diversas si-
tuaciones patolégicas, algunos a.a. no esen-
ciales, pasan a ser esenciales, sea por preci-

Disposicién espacial de algunas proteinas.

sarse cantidades mayores, sea por dificulta-
des de sintesis.

Aminoéacidos esenciales

El higado es un 6rgano capaz de trans-
aminar, es decir, de trasladar un grupo
amino de una molécula a otra, gracias a su
capacidad enzimadtica. Por ello, un buen
nimero de aminodcidos se pueden conver-
tir en otros, segun las necesidades de sinte-
sis del organismo, a excepcién de algunos
que el organismo adulto no es capaz de sin-
tetizar (cldsicamente se citan 8 a.a.). Estos
aminodcidos, como ya se ha citado, se de-
nominan esenciales (a.a. e.e.), y su aporte
debe realizarse desde el exterior mediante
la ingesta de los alimentos. Dichos ami-
nodcidos esenciales son: ISOLEUCINA,
LEUCINA, LISINA, FENILALANINA, TRE-
ONINA, VALINA, METIONINA Y TRIPTO-
FANO.

Un ejemplo de lo explicado anterior-
mente es el hecho de que durante la pri-
mera infancia es esencial, ademds de los an-
teriores, la histidina, porque en esa etapa el
organismo aun no es capaz de sintetizarla,
lo que si hace més adelante.

CLASIFICACION DE LAS PROTEINAS

Por su origen

e Proteinas de origen animal:
Escleroproteinas o proteinas fibro-
sas, como la elastina del musculo y el
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coldgeno del tejido conjuntivo. Estas
proteinas son insolubles debido a su es-
tructura molecular, y desempefian fun-
ciones de proteccién y soporte de teji-
dos (piel, pelos, plumas, ufias). No son
digeribles, pero se aprovecha un pro-
ducto derivado, la gelatina.

Esferoproteinas o proteinas globula-
res. Son constituyentes de liquidos or-
gédnicos, como la caseina de la leche, la
albtimina de la clara de huevo y las glo-
bulinas del plasma sanguineo. Este tipo
de proteinas, en general, son solubles
en el agua, se digieren facilmente y con-
tienen una buena proporcién de amino-
dcidos esenciales.

Protaminas e histonas. Son polipép-
tidos de pesos moleculares no muy ele-
vados. Se encuentran en las huevas del
pescado.

Proteinas de origen vegetal:

Glutelinas y prolaminas. Las contie-
nen los vegetales, especialmente los ce-
reales. Por ejemplo, glutenina en el
trigo, hordeina en la cebada, orizenina
en el arroz, gliadina en el trigo y cen-
teno, zeina en el maiz, etc.

El compuesto denominado «gluten»
es una mezcla de gliadina + glutenina.

Por su estructura

Simples u holoproteinas. Son las com-
puestas sélo por aminodcidos. Por
ejemplo, albliminas.

e Complejas o heteroproteinas. Son las
que se encuentran unidas a un grupo no
proteico llamado grupo prostético. Por
ejemplo, lipoproteinas y nucleoprotei-
nas.

FUNCION BIOLOGICA
DE LAS PROTEINAS

El principal papel atribuido a las protei-
nas es de cardcter estructural y funcional.
Por este motivo, aunque son nutrientes
energéticos, un organismo en buen equili-
brio nutricional no utiliza para la combus-
tion mds que un 20 % aproximadamente de
dicha energfa.

Principales funciones

— Funcién pldstica: las proteinas consti-
tuyen el 80 % del peso seco de las cé-
lulas.

— Funcién de control genético: las carac-
teristicas hereditarias dependen de las
proteinas del nicleo celular.

— Funcién inmunitaria: los anticuerpos
que intervienen en los fenémenos in-
munitarios son proteinas.

— Funcién biorreguladora: las enzimas, y
algunas hormonas, son de naturaleza
proteica.

VALOR NUTRITIVO

La determinaciéon del valor nutritivo (V.
N.) o «calidad» de una proteina es ttil para
conocer su capacidad de satisfacer las nece-
sidades de nitrégeno y aminodcidos del
consumidor. Es preciso, no obstante, sefia-
lar diversos factores que pueden influir en
el valor nutritivo de una proteina.

Factores que pueden influir en el valor
nutritivo

— La digestién de las proteinas solubles,
como las globulinas, distinta a la de las
insolubles o fibrosas.

— La presencia de antinutrientes, como
pueden ser los inhibidores de la trip-
sina y la quimiotripsina, que dificulta-
rian la digestién proteica y, por tanto,
la absorcién de sus aminodcidos.

— Las modificaciones nutricionales que
puedan sufrir las proteinas durante los
diversos tratamientos tecnoldgicos.

Las proteinas contienen un 16 %
de nitrogeno, lo que equivale a decir
que 1 gramo de nitrégeno estd conte-
nido en 6.25 gramos de proteina.

El valor nutritivo de una proteina se de-
termina «quimicamente» estimando su con-
tenido en aminodcidos esenciales, tanto la
cantidad como su proporcién en la molé-
cula proteica, con relacién a los aminodci-
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dos esenciales que se precisan para la sinte-
sis de la proteina humana. Este pardmetro
es insuficiente, dadas las limitaciones men-
cionadas, de modo que la estimacién del
valor nutritivo se complementa con paréa-
metros bioldgicos que permiten evaluar la
capacidad de una proteina para mantener
un balance nitrogenado positivo (N inge-
rido = N urinario + N fecal + N sudor, fane-
ras, etc.), asf como para facilitar el creci-
miento y renovacién estructural.

Los estudios bioldgicos miden el creci-
miento o la retencién de nitrégeno en ani-
males de experimentacién y también en el
hombre, en funcién del aporte proteico.

Parametros de evaluacién
del valor nutritivo

Los pardmetros mds utilizados para esta
evaluacién son:

— Valor biolégico (VB): representa la pro-
porcién de nitrégeno absorbido y que
es retenido por el organismo para ser
utilizado como elemento de creci-
miento o de mantenimiento:

nitrégeno retenido (NR)
VB = — : x 100
nitrégeno absorbido (NA)

— Digestibilidad (D): significa la propor-
cién de nitrégeno que es absorbida.
Este pardmetro, junto con el VB, con-
duce a la utilizacién neta proteica:

nitrégeno absorbido (NA)
D= x 100
nitrégeno ingerido (NI)

— Utilizacién neta proteica (UNP): es la
proporcién de nitrégeno consumido
que queda retenido por el organismo.
Es el producto del valor biol6gico por
la digestibilidad. EI UNP nos permite
conocer con exactitud el nitrégeno
proteico utilizado realmente. Con este
concepto, la proteina de 6ptima cali-
dad es la que tiene un UNP de 100:

VB x D
100

UNP =
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— Relacién de eficacia proteica (REP): para
conocer el crecimiento se valora el REP,
mds conocido como PER (protein effi-
ciency ratio). Es el aumento de peso cor-
poral dividido entre el peso de proteinas
consumidas:

REP — ganancia de peso (en g)

proteinas ingeridas (en g)

INGESTA RECOMENDADA

No es fdcil determinar las necesidades
diarias de proteinas, porque los sintomas
por carencia no se manifiestan tan pronto
como en el caso de las vitaminas.

Un comité de expertos de la FAO/OMS
introdujo en la década de los 60, el con-
cepto de proteina patrén o de «referencia»,
que corresponde a una composicién de ami-
nodcidos cuya cantidad y calidad respon-
den a las necesidades de sintesis de las pro-
teflnas humanas. También se ha propuesto
como «proteina tipo», por reunir estos re-
quisitos, la del huevo de gallina.

La publicacién en que se revisan las nece-
sidades de energia y proteinas, sobre la base
de un informe elaborado por una Reunién
Consultiva Conjunta FAO/OMS/UNU de ex-
pertos, pone de manifiesto la dificultad de
elaborar recomendaciones, a causa de las mu-
chas variables que pueden intervenir en ello.

Pero a pesar de las dificultades para esta-
blecer recomendaciones, tanto los organis-
mos como los cientificos estdn de acuerdo
en que deben hacerse, especialmente,
acerca de la cantidad diaria de proteinas
que permita cubrir las necesidades fisiold-
gicas y mantener un «pool» (reservas) de
proteinas y aminodcidos, es decir, un mar-
gen de utilizacién, ya que no existe précti-
camente posibilidad de almacenamiento de
este nutriente.

Por todo lo expuesto, antes de concretar
una serie de recomendaciones, es preciso
matizar los siguientes aspectos.

Calidad

Para calcular la cantidad recomendable
es preciso establecer la calidad, ya que la



Tabla 4.1. Composicién en aminodcidos esenciales y valor nutritivo de diversos alimentos proteicos. (Tomado de FAO, 1970 y FAO-OMS,
© Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y Agricultura, y Organizacién Mundial de la Salud

Aminoéacidos Leche Leche | Huevo | Carne | Pescado | Grano | Grano | Grano | Combinaciones-tipo provisionales
mg g prot™ humana | de vaca de |[(vacuno)| (especies | de trigo | de arroz | de soja propuestas para determinar
gallina diversas) entero el indice quimico

FAO-OMS, 1973; NAS*, 1990

Fenilalanina + tirosina 72 102 93 80 76 80 91 88 60 73
Histidina 26 27 22 34 35 25 26 28 0 17
Isoleucina 46 47 54 48 48 35 40 50 40 42
Leucina 93 95 86 81 77 72 86 85 70 70
Lisina 66 78 70 89 91 31! 40! 70 55 51
Metionina + cisteina 42 33! 57 40 40 43 36 28! 35 26
Treonina 43 44 47 46 46 31 41 42 40 35
Triptc’)fano 17 14 17 11 12 12 13 14 10 11
Valina 55 64 66 50 50 47 58 53 50 48

Total de aminodcidos
indispensables sin la histidina
(mg g pI‘Ot_l] 434 477 490 445 450 351 405 430 360 356

Csontenido en protefnas
(% PP) 1.2 3.5 12 18 19 12 7.5 40

Indice quimico? basado sobre
la combinaciién tipo FAO) 100 94 100 100 100 86 73 80

Relacién de eficacia proteica®
(REP) (en ratas) 4 3.1 3.9 3 3.5 1.5 2 2.3%

Valor biolégico®* (%) (VB)
(en ratas) 95 84 94 74 ~80 65 73 73°

Utilizacién proteica neta® (%)
(UNP) (en ratas) 87 82 94 67 ~80 40 70 61°

Aminodcido nutricionalmente limitante cuando el alimento considerado constituye el dnico aporte proteico del régimen alimentario.

El indice quimico. REP, VB y UNP se definen en el texto.

Granos de soja tratados por calor.

Los mejores regimenes alimentarios de los paises occidentales tienen un valor bioldgico de 0.8, mientras que los de los paises en vias de desarrollo varian entre 0.6
y 0.7.

* National Academy of Sciences.
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cantidad que hay que tomar varia en fun-
cién de su valor bioldgico.

En general, las protefnas de origen animal
son de mds alto valor bioldégico que las de
origen vegetal, puesto que contienen los
aminodcidos esenciales en cantidad y pro-
porcién mds adecuada dentro de la molé-
cula proteica, debido al contenido en ami-
nodcidos esenciales precisos para la sintesis
de protefna humana.

Este hecho se puede comprobar compa-
rando el contenido de diversas proteinas
con el modelo de «referencia» que describe
la FAO (Tabla 4.1).

Los aminoécidos esenciales que resultan
mds deficientes respecto a las necesidades
del hombre se denominan «aminodcidos li-
mitantes».

Complementariedad

Las proteinas tienen capacidad de com-
plementarse si se mezclan proteinas de mas
alto valor bioldgico con otras que lo tengan
inferior (por ejemplo, leche + cereales); la
leche tiene proteinas de alto valor biolégico
y las de los cereales son deficientes en li-
sina (aminodcido limitante), por lo que la
cantidad de lisina de la leche (que es supe-

Cuando falta, aunque sea parcialmente,
un aminodcido esencial...
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rior a la de la proteina de referencia) puede
subsanar dicho déficit y potenciar las posi-
bilidades de sintesis del organismo hu-
mano, siempre que se tomen juntos estos
alimentos.

Otra posibilidad consiste en mezclar ali-
mentos que contengan proteinas de bajo va-
lor biolégico con distinto aminodcido limi-
tante (p. ej., maiz + soja, o arroz + lentejas).
Los cereales, como ya se ha indicado, son
deficitarios en lisina y las leguminosas lo
son en metionina, por lo cual se comple-
mentan proteicamente.

Actualmente, se estudian a fondo las po-
sibilidades de las proteinas vegetales com-
plementadas para luchar contra la carencia
proteica en los paises en vias de desarrollo
(Figs. 4.2 y 4.3).

Cantidad

Las recomendaciones de expertos de la
FAO/OMS/UNU de 1985 revisados en 2003,
sefialan las necesidades medias diarias de
energia y las recomendaciones de ingesta de
proteinas, precisando para los lactantes, ni-
fios y adolescentes tanto los gramos de prote-
inas por kg de peso como los gramos diarios
a ingerir del citado nutriente (Tabla 4.2).

el resultado es que todos los aminodcidos
restantes se limitan o reducen en la
misma proporcién

LYS
LEU
SG
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De tal cantidad de proteinas,
presentes en el alimento...

Figura 4.2.

el organismo tan sélo
aprovecha esta cantidad

El problema del desaprovechamiento de los aminodcidos.
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Cacahuetes (linea de puntos)

Figura 4.3.

Queso (linea de puntos)

Estructura de los aminodcidos de las proteinas del huevo de gallina (linea continua), en

comparacion con los de los cacahuetes y los del queso.

En cambio, para los adultos senalan las
cantidades diarias —en gramos— segtn los
distintos pesos, diferenciando entre hom-
bres y mujeres (Tabla 4.3).

Vemos en las Tablas 4.2 y 4.3 que si bien
las recomendaciones en energia varian para
las edades comprendidas entre los 18-30
afios, 31-60 afios y 61 afios en adelante, no
ocurre igual para las proteinas, cuyo valor
se mantiene constante desde la edad adulta
hasta la vejez. La excepcioén se da en aque-
llos momentos en que las necesidades de
crecimiento dominan sobre las de manteni-
miento, como es el caso de los nifios, las
mujeres embarazadas y las lactantes, segiin
se indica en el capitulo correspondiente.

Es de resaltar que si dichas recomenda-
ciones se traducen en gramos por kg de
peso y dia, la cifra para los adultos seria de

0.75 g/kg/dia de proteinas con la calidad y
la digestibilidad de las de la leche o el
huevo. Por ello, si la alimentacién incluye
alimentos que contienen proteinas de cali-
dad inferior a las mencionadas, la cifra
puede ser algo més alta, con el fin de dar un
margen que permita complementar con los
distintos aminodcidos, o bien desaprove-
char un porcentaje de ellos en caso de no
complementarlos.

FUENTES ALIMENTARIAS

En general, las proteinas contenidas en
los alimentos de origen animal tienen un
valor biolégico més alto que las de origen
vegetal. Por ejemplo, 100 g de carne contie-
nen aproximadamente 20 g de proteinas de

Tabla 4.2. Ingestién de proteinas recomendada en nifios y adolescentes (Fuente: OMS)
LACTANTES Y NINOS ADOLESCENTES
Edad g/kg g/dia Edad g/kg g/dia
3-6Meses ............... 1.85 13 Chicas 10-12 afios ....... 1.00 36
6-9meses ............... 1.65 14 12-14anos ............. 0.95 44
9-12meses .............. 1.50 14 14-16 anos . ............ 0.9 46
1-2afos ... 1.20 13.5 16-18 anos ............. 0.8 42
2-3Af0S ..o i i 1.15 15.5 Chicos: 10-12 afios ...... 1.00 34
3-5af0s ... 1.10 17.5 12-14 anos ............. 1.00 43
5-7af0S . ... .. 1.00 21 14-16 anos . ............ 0.95 52
7-10@fios . ... 1.00 27 16-18 anos ............. 0.9 56
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Tabla 4.3. Ingestién de proteinas recomendada en nifios y adolescentes (Fuente: OMS)
MUJERES VARONES
Edad Peso(kg) g/dia Peso (kg) g/dia
18 afiosen adelante ............ ... ... .. .. ... 40 30 50 37.5
45 34 55 41
50 37.5 60 45
55 41 65 49
60 45 70 52.5
65 49 75 56
70 52.5 80 60
75 56

un valor biolégico del 75 %, y ciertas varie-
dades de soja pueden llegar a contener
hasta 30 g de proteinas por 100 g de grano,
pero de un valor biolégico del 60 %, por lo
que su utilizacién es inferior. De todas ma-
neras es importante tener en cuenta que una
racién de carne de 100 g corresponde a un
filete relativamente pequeno, mientras que
100 g de soja en crudo constituye una can-
tidad que una vez cocida rebasa la capaci-
dad de cualquier plato.

En la Tabla 4.4, se indican alimentos que
contienen proteinas en orden decreciente
en cuanto a su calidad o valor bioldgico
(VB), segiin Somogyi y colaboradores, ade-
mds de detallar la cantidad, es decir, el
contenido de protefnas por 100 gramos de
alimento segin las TCA-CESNID 2003.

NUEVAS FUENTES DE PROTEINAS

Las necesidades y disponibilidad de pro-
teinas a escala mundial es un asunto contro-

Tabla 4.4. Caracteristicas proteicas de distin-
tos alimentos
Cantidad* Calidad**
Alimentos (g/100 g) (VB %)
Huevos de gallina . . . ... 12.1 95-100
Lechedevaca ......... 3.1 75
Pescado (promedio) .... 18.5 75
Carne (promedio) ...... 20.5 75
Patatas ............... 1.4 75
Soja (granos) .......... 35.9 60
Caseina .............. — 60
AITOZ . ..o i i 7.3 60
Pan blanco ........... 8.3 50
Guisantes fresco ....... 6 50

* (TCA-CESNID 2003.)
** (Somogyi y cols.)

vertido, aunque parece evidente que el cre-
cimiento demografico exige aumentar la
produccién proteica.

En los paises industrializados se da un
consumo excesivo de proteinas de origen
animal; por otro lado, el consumo total de
proteinas sobrepasa en mucho las necesida-
des del hombre. En cambio, en los paises
subdesarrollados a veces no se llega a los
minimos proteicos necesarios para mante-
ner la vida.

La discusién se centra muchas veces en el
alto coste energético y econémico que su-
pone la produccién de proteinas animales,
ya que se precisan de 3 a 20 kg de proteinas
vegetales para obtener 1 kg de proteinas
animales. No obstante, la produccién ani-
mal ha permitido aumentar los stocks de ce-
reales, de modo que ya no se depende tanto
de las cosechas, asf como la posibilidad de
utilizar como forraje subproductos vegeta-
les y animales.

La seleccién genética vegetal y la mejora de
ciertas précticas agricolas, conocida como la
«revolucion verde», han permitido la obten-
cion de variedades de cereales y legumbres
con mejor contenido proteico. En Extremo
Oriente siempre se han utilizado productos
elaborados con semillas de soja, como el tofu,
la yuba, el miso y las salsas de soja.

Muchos paises conocen las posibilidades
de mezclar proteinas vegetales para aumen-
tar su valor bioldgico (cereales + legum-
bres).

La produccién de proteinas animales se
ha visto favorecida con técnicas como la in-
seminacién artificial, la implantacién de
embriones, la produccién de gemelos y se-
lecciones genéticas notables.

El desarrollo de la acuicultura, la captura
de especies marinas no explotadas y la pro-
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duccién de alimentos proteicos de harinas
de pescado, como el «surimi» —comerciali-
zado en forma de «patas» de cangrejo—, la
ultrafiltracién para recuperar proteinas de
lactosuero, todos ellos son ejemplos eviden-
tes de los avances tecnolégicos en la pro-
duccién proteica.

En la actualidad, se ensayan nuevas fuen-
tes proteicas a partir de microorganismos
como las levaduras, bacterias, mohos y al-
gas unicelulares, para producir alimentos

destinados a los animales, aunque estos
procesos, ain poco desarrollados, son maés
costotos que los piensos de soja desgrasada,
muy utilizados en el engorde de animales.

La ingenieria genética, la sintesis quimica
v el desarrollo de técnicas para el empleo
de la fotosintesis controlada artificialmente
son, entre otros, fruto de investigaciones
que hacen pensar que la produccién pro-
teica podrd cubrir las necesidades mundia-
les.



CAPITULO

Elementos quimicos esenciales

El organismo humano precisa el aporte de
diversos elementos quimicos como nutrien-
tes esenciales. No se trata aqui del oxigeno,
obtenido de la respiracién, ni del nitrégeno,
el carbono o el hidrégeno, proporcionados
por las moléculas mds o menos complejas de
los principios inmediatos. Nos referimos a
otros elementos quimicos, presentes en los
alimentos, absorbidos y utilizados por dis-
tintos érganos y sistemas como elementos
estructurales (calcio, magnesio), o para for-
mar hemoglobina (hierro), o bien formando
parte de importantes enzimas (cinc, en las
fosfatasas alcalinas).

NOMENCLATURA Y CLASIFICACION

Los elementos quimicos esenciales se
han denominado también «sales minerales»
o, simplemente, «minerales». Algunos au-
tores han introducido ciertos términos para
clasificarlos.

— Macronutrientes: elementos existentes
en gran cantidad en el organismo y cu-
vas necesidades son elevadas (p. ej.,
calcio, f6sforo, magnesio).

— Oligoelementos: elementos que exis-
ten en pequefia cantidad y de los que
se precisan algunos mg al dia (p. €j., el
hierro).

— Electrdlitos: se denominan asi el Na, el
Ky el Cl, ya que habitualmente se en-
cuentran disueltos en el agua, en es-
tado iénico. Se estudian en el capitulo
del «Agua».

— Micronutrientes: existen y se precisan
en pequeiifsimas cantidades (p. €j., se-
lenio, molibdeno).

Algunos autores los denominan elemen-
tos traza.

CALCIO (simbolo Ca, peso atémico 40)

El organismo humano contiene algo mds
de 1 kg de calcio. Este se encuentra en los
huesos, en los dientes y en mucha menor
cantidad, en la sangre y en los tejidos. El
99 % del total lo contienen los huesos, en
los que se encuentra en forma de una sal
compleja, la hidroxiapatita, que les confiere
su caracteristica dureza.

El calcio del organismo va aumentando
hasta el final de la época de crecimiento,
pero posteriormente el intercambio con el
exterior sigue siendo intenso, producién-
dose una constante eliminacién de calcio,
que debe ser repuesto a partir del proce-
dente de la ingesta.

La calcemia es una constante biolégica
(normal, de 8.5 a 10 mg x 100). Su regula-
cién, asi como la absorcién intestinal, el
depdsito en el tejido dseo y la eliminacién
por via urinaria dependen de la vitamina
D,, de la parathormona (junto con otras
hormonas) y del fésforo. Existe con este
tltimo un cierto equilibrio antagénico,
produciéndose aumentos de uno ante los
descensos del otro. La inmovilizacién
continuada aumenta la pérdida de calcio
6seo.
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Carencia de calcio

La consecuencia de una ingesta baja en
calcio prolongada durante mucho tiempo es
la desmineralizacién 6sea, verdadera des-
calcificacién que vuelve fragil al hueso (os-
teoporosis). En los nifilos podrd comprome-
terse el crecimiento 6seo, aunque el
trastorno caracteristico que pueden sufrir es
el raquitismo, deformidad dsea por el défi-
cit de vitamina D,.

La osteoporosis es un problema de salud
de importancia creciente, por afectar tanto a
mujeres posmenopédusicas como a personas
de ambos sexos mayores de 65 afios. La fra-
gilidad d6sea que conlleva es la causa de
fracturas de cuello de fémur, radio, cibito y
cuerpos vertebrales, entre otras. Las causas
de la osteoporosis son multiples: hormona-
les (déficit de estrégenos), falta de ejercicio
fisico, la misma edad avanzada y, muy pro-
bablemente, el aporte insuficiente de calcio
durante varios afios. El problema es com-
plejo y estd sujeto ain a investigacién, pero
existen razones para recomendar una inges-
tién suficiente no sélo durante la época de
crecimiento, sino también en la edad adulta
y la vejez. En los nifios, el recambio de la to-
talidad del calcio 6seo se efectuard en unos
dos anos. En un adulto, en un tiempo mu-
cho mayor, unos doce afios. Pero un balance
continuadamente negativo produce la ya ci-
tada pérdida de masa ésea mineral. Y esto a
pesar de haberse demostrado una cierta
adaptacidn a la ingesta baja en calcio que se
ha hecho crénica, situacién en realidad ni
fisiolégica ni deseable.

Absorcién, metabolismo, eliminaciéon

El calcio de los alimentos se absorbe en la
parte alta del intestino delgado (duodeno,
yeyuno proximal).

El porcentaje absorbido es del 10 al 40 %
del total ingerido, elimindndose el resto por
las heces. Facilitan la absorcién de calcio la
lactosa, las protefnas y la vitamina D,. El
hecho de que la lactosa aumente la absor-
cién de calcio explica, en parte, el incre-
mento de la capacidad de absorcién de este
elemento en los lactantes alimentados a
base de leche. Dificulta la absorcién la pre-
sencia de oxalatos o de fitatos, que forman
con el Ca sales insolubles. Los fitatos se en-

cuentran en el salvado de trigo y en el tegu-
mento de otros cereales. Su consumo exce-
sivo podrfa hacer insuficiente una ingesta
pobre en Ca. Los oxalatos, presentes en las
acelgas, en las espinacas y otras verduras,
no parecen ocasionar, en la practica, un dé-
ficit valorable.

Los fosfatos mantienen un equilibrio con
las sales de Ca, recomenddndose que el
aporte de ambos elementos mantenga una
relacion Ca:P = 1. En los nifios, en cambio,
es necesario un cociente a favor del Ca.

La absorcién y el depédsito de Ca en los
huesos necesitan de la accién de la vita-
mina D,.

El tejido 6seo degrada y elimina sales cél-
cicas continuadamente, por lo que es nece-
sario el calcio que proporciona a diario la
alimentacién.

Ademas del calcio no absorbido a diario
v que se elimina por las heces, el organismo
elimina una parte por la orina y algo por el
sudor. Asimismo, aun en el caso de una
dieta sin calcio, el intestino y la orina elimi-
nan cierta cantidad diaria.

Necesidades y recomendaciones

No es facil precisar el aporte minimo ne-
cesario del elemento calcio, en gran parte
debido a la variabilidad de su absorcién,
con sustancias que la favorecen (lactosa, vi-
tamina D) y otras que la dificultan (fitatos,
fosfatos).

Las necesidades se ven aumentadas en
las épocas de crecimiento de los nifios y
adolescentes, asi como en las embarazadas,
que deben mineralizar el esqueleto del feto;
también en la mujer lactante, que sufre el
expolio cdlcico con la leche con que ama-
manta a su hijo.

En la Tabla 5.1 estdn expuestas las reco-
mendaciones para los principales subgru-
pos de poblacién que han efectuado diver-
sos comités de expertos. La OMS siempre
tiende a recomendar cantidades modestas
—Ilo hace con todos los nutrientes esencia-
les— aunque la tendencia de estos dltimos
afios sea la de aumentarlas, visto el riesgo y
la aparicién real de osteoporosis y sus com-
plicaciones —las fracturas—. A los ancia-
nos se les recomienda una cantidad seme-
jante a la de los adultos, e incluso algo
mayor.
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Tabla 5.1. Recomendaciones de Ca, mg/dia
FAO-OMS RDA(EE. UU.) RDA(EUROPA) GUIAS ESPANOLAS
Edad (1975) 1989 1994 SENC 2001*

0-12 meses 600 600 400 400
Nifios 600 800 550 550
Adolescentes 700 1200 800-1000 1000-1200
Adultos 500 800 6003 1000

8009 1200
Embarazadas 700 1200 700 1200
Lactantes 1000-1200 1200 1200 1200

* Sociedad Espaiiola de Nutricién Comunitaria.

Fuentes alimentarias

La leche es la fuente principal de Ca; un
vaso (200 mL) proporciona unos 250 mg.
Igualmente lo son el queso, el yogur y otras
leches fermentadas, pero no la mantequilla.
La leche descremada contiene el mismo
porcentaje de calcio que la entera.

Los frutos secos grasos (avellanas, nueces,
etc.) y las legumbres son también una fuente
importante de calcio, aunque su nivel de ab-
sorcion sea mucho menor que el de los pro-
ductos ldcteos. Las carnes y pescados, asi
como las verduras y frutas, contienen canti-
dades discretas. El agua potable, aun en el
caso de ser rica en sales cdlcicas, proporciona
apenas unas decenas de mg al dia (Tabla 5.2).

FOSFORO (simbolo P, peso atémico 31)

El organismo de un adulto contiene entre
600 y 900 g de fosforo, es decir, una canti-
dad notable. La mayor parte del mismo se
halla, junto al calcio, formando parte de la
estructura inorgédnica de los huesos.

En cantidades mucho menores, aunque
de gran importancia funcional, el fésforo
forma parte del trifosfato de adenosina
(ATP), una de las principales reservas ener-
géticas del organismo, asi como de los fos-
folipidos, de los dcidos nucleicos, las fosfo-
proteinas y varias enzimas y metabolitos
intermediarios.

La concentracion en el plasma es de 2.5 a
4.5 mg por 100 mL.

Tabla 5.2. Contenido en Ca, P de algunos alimentos

100 g de Fésforo (en mg) Calcio (en mg)
Lecheentera........... .. ... 103 124
YOgUT ..o 135 164
Lechedescremada .............. ... . i, 88 121
Queso (promedio) . ... 500 400
Carne (promedio) .. ...ttt 210 8-12
Pescado (promedio) ........... ... ... i 250 30
Huevo . ... 188 56
Legumbres secas (promedio) .. .......... ... ... ..... 310-580 100-143
Panblanco .......... ... ... 90 56
Frutas (promedio) ............ . 20-50 15-25
Verduras (promedio) . ..........c..iiiiiiiiiii.. 20-100 60-150
Arroz, pastas de Sopa . ... 102-167 14-24

(TCA-CESNID 2003.)
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Absorcién y eliminacién

Alrededor del 70 % del f6sforo ingerido
con los alimentos se absorbe en la parte su-
perior del intestino delgado. Se elimina por
via renal. El rifién sano no tiene dificultad
en excretar el exceso de fosfatos para man-
tener asi el equilibrio preciso. Este control
es efectuado, en gran parte, por la parathor-
mona. No debe olvidarse que existe un
cierto antagonismo con el calcio.

En caso de darse una insuficiencia renal
grave, se pierde la capacidad de eliminar
por la orina el exceso de fésforo ingerido.
Aumenta entonces su concentracién en la
sangre que, caso de no corregirse, puede ser
el inicio de una grave enfermedad 6sea (os-
teoartropatia renal).

Necesidades y recomendaciones

Las necesidades diarias, no muy bien co-
nocidas, se cifran en unos 800 mg. En reali-
dad, con distintos tipos de alimentacién se
duplica o triplica esta cantidad. No se han
descrito carencias —excepto en los prema-
turos—, por lo que no deben recomendarse,
por inttiles, suplementos de este elemento.

Fuentes alimentarias

El fésforo abunda en casi todo tipo de ali-
mentos, principalmente en los ricos en pro-
teinas, como carnes, pescados, leche, le-
gumbres, etc. (véase Tabla 5.2). Esto supone
una gran dificultad para la confeccién de
dietas con restriccion de fésforo (véase
«Dietas del paciente con insuficiencia re-
nal»).

MAGNESIO (simbolo Mg, peso atémico 24)

El magnesio se encuentra formando parte
tanto de la estructura 6sea como de los tejidos
blandos. En total, el organismo adulto con-
tiene unos 25 g. La clorofila, el importante
compuesto que contienen los vegetales ver-
des, tiene un dtomo de Mg en su molécula.

Funciones

El magnesio se encuentra en el interior de
las células, donde cumple funciones de ac-

tivador de varias enzimas, como la cocarbo-
xilasa, las fosfatasas, la coenzima A y mu-
chas otras. Interviene también en la trans-
misién del impulso nervioso en la placa
motora.

El magnesio participa estrechamente en
las acciones de la parathormona y de la vi-
tamina D, en el hueso. Las interacciones
hormonales y minerales del metabolismo
6seo son complejas y todavia existen varios
puntos oscuros en ellas.

Carencia

No se conocen cuadros clinicos por una
ingesta pobre de magnesio en individuos
sanos. En cambio, se han descrito en alco-
hoélicos, asi como en portadores de fistulas
enterocutdneas; también en pacientes con
resecciones intestinales amplias y, proba-
blemente, en pacientes con enfermedades
inflamatorias intestinales de larga evolu-
cién o con quemaduras extensas. Los sinto-
mas observados —debilidad muscular, de-
presién, vértigo, tetania— cedian con la
administracién oral o parenteral de sales de
magnesio.

Absorcién y eliminacién

El magnesio se absorbe en el intestino del-
gado, aunque alrededor de las dos terceras
partes del ingerido se elimina por las heces.

Las sales concentradas —cloruro o sul-
fato de magnesio— actian como laxantes.

Por la orina se elimina la cantidad nece-
saria para mantener la concentracién plas-
madtica normal (1.4 a 2.4 mg x 100 mL). En
caso de insuficiencia renal grave puede pro-
ducirse una peligrosa hipermagnesemia,
principalmente si se estdn tomando suple-
mentos de este mineral.

Necesidades y recomendaciones

Se recomiendan de 300 a 350 mg diarios
para cubrir las necesidades de un adulto.
Una cantidad algo menor, del orden de
210 mg/d, no se ha observado que provoque
estados de deficiencia. La alimentacién ha-
bitual en nuestro medio proporciona entre
250 y 400 mg al dia; por ello, a la luz de los
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conocimientos actuales, no puede aprobarse
la administraciéon de suplementos de este
elemento, ni para obtener supuestos benefi-
cios que nunca se han demostrado, salvo en
el caso de probarse un descenso de la con-
centracion en plasma en el curso de las en-
fermedades que se han citado anteriormente.

Fuentes alimentarias

El magnesio abunda en numerosas verdu-
ras y hortalizas. Las legumbres también son
una fuente importante. En las carnes, en
cambio, se encuentra en bastante cantidad,
procedente de los pastos o de los granos con
que se suelen alimentar las terneras, pollos,
corderos, etc.

AZUFRE (simbolo S, peso atémico 32)

Las células contienen azufre, principal-
mente bajo la forma de los dos aminodcidos
esenciales: metionina y cistefna. La hepa-
rina va unida a grupos sulfato, y la molé-
cula de insulina contiene dos &dtomos
puente de S.

Algunos metabolitos estdn en forma de
sulfato. Varios sistemas enzimaéticos (coen-
zima A, glutatién) contienen o se activan
con los grupos sulthidrilo SH. En el carti-
lago y en la piel se halla en cantidades rela-
tivamente elevadas.

El organismo humano necesita el aporte
de azufre en la forma ya mencionada de los
dos aminodcidos: metionina y cisteina. Su
degradacién proporciona el sustrato qui-
mico necesario para la formacién de los
otros compuestos azufrados. Con la dieta se
ingieren, ademas, pequeias cantidades de S
inorgdnico y orgdnico, desconociéndose su
posible necesidad o beneficio.

HIERRO (simbolo Fe, peso atémico 56)

El organismo humano contiene unos 4 g de
hierro. De ellos la mayor parte (unos 2.5 g) se
hallan en la hemoglobina de los hematies.
La hemoglobina es la molécula que efectia
la funcién de transporte del oxigeno reco-
gido en los alvéolos pulmonares hasta las
células de todos los dérganos y sistemas del
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cuerpo humano. La mioglobina de las fibras
musculares y diversas enzimas de la cadena
respiratoria —citocromos, por ejemplo—
contienen también pequenas cantidades de
este metal. En el higado, el bazo y la médula
6sea se almacena en forma de ferritina,
complejo de Fe-proteina que sirve de re-
serva. En el plasma, el Fe circula unido a la
transferrina, en concentraciones de 100 a
150 pg por 100 mL.

La deficiencia de Fe produce un descenso
de la cifra de hematies, la anemia ferropé-
nica. Es la principal carencia nutricional en
los paises desarrollados.

Funcion

El hierro es necesario para la formacién
de la hemoglobina. Cada molécula de ésta
contiene un dtomo de hierro. La mioglobina
muscular tiene una estructura quimica pa-
recida. Se denomina —en ambos casos—
hierro heminico.

Los citocromos de la cadena oxidativa ce-
lular, la catalasa hepatica y algunas otras
enzimas contienen una pequeifia cantidad
de este elemento.

Absorcion, metabolismo, pérdidas

Diariamente, una persona adulta pierde
alrededor de 1 mg de Fe, a través de la des-
camacion de los disti/ntos epitelios, muco-
sas, faneras y orina. Esta es, precisamente,
la cantidad absorbida del Fe alimentario.

La mujer tiene, a través de la menstrua-
cién, unas pérdidas algo mayores, yariables,
unos 28 mg de Fe por periodo. Esta es la
causa de que la carencia de Fe se dé princi-
palmente en la mujer durante la edad fértil.

Como sucede con otros elementos quimi-
cos, la cantidad de Fe absorbida es s6lo una
pequefia fraccién del total ingerido. Este
porcentaje oscila entre el 20 % (carnes) y el
5 % o menos (espinacas, frutas, otros vege-
tales). En las carnes se encuentra en forma
heminica, hecho al que se atribuye su mejor
absorcion. La fibra vegetal y ciertas sustan-
cias, como los oxalatos presentes en algunas
verduras, dificultan su absorcién.

La absorcién de Fe es un proceso activo y
limitado, que precisa, en primer lugar, el
paso del ion férrico a ferroso. Este se com-
bina en la pared intestinal (duodeno, ye-
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yuno proximal) con una proteina transpor-
tadora llamada apoferritina, con la cual
atraviesa la mucosa digestiva.

Una vez en la sangre, circula unido a otra
proteina denominada transferrina. Se alma-
cena principalmente en el higado, el bazo y
la médula 6sea como un complejo hierro-
proteina, la ferritina, que constituye la re-
serva del metal en el organismo.

Para la formacién constante de hematies,
el organismo utiliza, ademds de la pequeiia
cantidad de Fe absorbida diariamente (1 mg
0 poco mas), otra mucho mayor (unos 20
mg) que proviene de la destruccién de los
hematies viejos. Este ahorro metabdlico es
fundamental, ya que cada 120 dias se ha re-
novado la totalidad de los hematies, lo que
significa una sintesis «ex novo» de una can-
tidad extraordinariamente elevada de he-
moglobina.

Necesidades

Para absorber diariamente 1 mg (hombre
adulto) 6 1.5 mg (mujer en edad fértil), par-
tiendo de una dieta mixta, con alimentos
tanto de origen animal como vegetal, deben
ingerirse entre 10 y 18 mg diarios de Fe. Las
necesidades son mayores en la mujer du-
rante la época fértil, en los nifios en edad de
crecimiento, asi como en las embarazadas
(Tabla 5.3).

Carencia de hierro

La aparicién de una anemia ferropénica
es la consecuencia de un consumo conti-
nuado de hierro en cantidades inferiores a
las necesarias.

Es la carencia nutricional més frecuente
en nuestro medio.

A menudo esta anemia aparece en muje-
res con pérdidas menstruales mds impor-
tantes de lo habitual y cuya dieta diaria no

Tabla 5.3. Recomendaciones de ingesta

de hierro/dia

Hombres adultos y mujeres posme-

NOPAUSICAS . ..o 10-12 mg
Mujeres en edad fértil ............ 15-22 mg
Embarazadas ................... 15 mg
Nifios en época de crecimiento 312 mg

9?15 mg
Posmenarquia .................. 20 mg

aporta la cantidad de hierro que necesita-
rian. En realidad, no es fdcil ingerir mds de
15 mg de hierro sin efectuar cambios impor-
tantes en el patrén alimentario. Algunas
personas, hombres o mujeres generalmente
mayores de 65 afios, sufren una anemia fe-
rropénica por pequeilas pérdidas sangui-
neas repetidas, a través, por ejemplo, de he-
morroides o de una hernia de hiato.

En todo caso, la poblacién mds vulnera-
ble a esta anemia es aquélla cuyas necesida-
des son mayores, aun en ausencia de pérdi-
das hemdticas anormales. Una alimentacién
insuficiente, una dieta mondétona o a base
de comidas rdpidas y desordenadas, bien
sea por ignorancia o por falta de recursos
econdémicos, pueden favorecer un consumo
bajo habitual de Fe.

La carencia de hierro no se presenta a ve-
ces como una clara anemia, es decir, con un
recuento de hematies por debajo de los 4
millones por mm®. Pueden aparecer formas
larvadas, menos aparentes, pero que se
comprueban con un andlisis de la hemoglo-
bina, de la sideremia y, en tltimo término,
de la ferritina circulante en sangre, correla-
cionada con las reservas de este elemento.

Una vez efectuado el diagnéstico de défi-
cit, debe prescribirse hierro en forma medi-
camentosa durante un minimo de tres me-
ses, y planificar posteriormente una dieta
mads apropiada.

Fuentes alimentarias

La cantidad de Fe contenida en un ali-
mento no puede separarse de su biodisponi-
bilidad, en concreto, de la capacidad mayor o
menor de poder ser absorbida. Recuérdese
que el Fe de los alimentos de origen animal se
absorbe mejor que el de los de origen vegetal.

Las principales fuentes de Fe de origen
animal son las carnes, en especial el higado.
La yema de huevo contiene algo menos. El
pescado, alrededor de 0.5 a 1 mg por 100 g.
La leche, el yogur y el queso son pobres en
hierro. La concentracién en la leche ma-
terna es algo mayor que en la de vaca, aun-
que el lactante necesita utilizar las reservas
que acumulé durante la gestacion.

Entre las fuentes de origen vegetal, las le-
gumbres y los frutos secos oleaginosos lo
contienen en porcentajes mds bien eleva-
dos, incluso mayores que los de las carnes,



Parte L.

Tabla 5.4. Contenido en Fe de distintos
alimentos
100 g de Fe (en mg)

Higado de ternera .............. 4.90
Higado de cordero .............. 10.20
Carne de cerdo (solomillo) ....... 1.20
Huevo entero (clara més yema) ... 2.20
Lentejas .......... .. oL 6.80
Garbanzos .................... 8.20
Naranjas . ........covvvvunnn.. 0.5
Espinacas ..................... 2.70
Leche ........................ 0.09

(TCA-CESNID 2003.)

pero ya se ha indicado que su tasa de absor-
cién es bastante menor. Ello no es 6bice
para considerarlos fuentes recomendables.
Los cereales, las verduras y las frutas po-
seen entre 1 y 5 mg por 100 g de hierro poco
biodisponible. Véanse los valores medios
de algunos alimentos en la Tabla 5.4.

FLUOR (simbolo F, peso atémico 19)

El organismo humano precisa pequefias
cantidades de fldor, tanto para mantener la
resistencia dentaria a la caries como para
evitar la desmineralizacién ésea. La rela-
ci6n entre ingestién de flior y caries dental
ha sido ampliamente estudiada, aceptén-
dose que una ingesta muy pobre de este ele-
mento propicia una mayor incidencia de ca-
ries dental. E]l problema se complica por el
hecho de que una administracién excesiva
de fldor puede provocar la fluorosis, enfer-
medad deformante que afecta a los huesos.

Fuentes alimentarias

La concentracién de fldor en los alimen-
tos es baja y variable, y estd en relaciéon con
el contenido en las aguas y terrenos de una
zona determinada. El pescado de mar es
una importante fuente. El té contiene una
notable concentracién que, en parte, se in-
giere con la clédsica infusién. De todos mo-
dos, la fuente més segura y regular es el
agua potable. Las aguas blandas, pobres en
sales, apenas contienen fluoruros; las aguas
duras pueden, en cambio, aportar de 1.5 a 3,
o mads, ppm (partes por millén, equivalentes
a mg x kg).
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Necesidades y recomendaciones

Se recomienda para adultos la ingestién
diaria de 1.5 mg hasta un maximo de 4 mg.
Cantidades de 1 mg o incluso algo menores
parecen ser, de todos modos, suficientes.

Los nifios deben ingerir entre 0.5 y 1.5 mg
por dia, sin sobrepasar los 2.5 mg.

Fluoracion del agua potable

La fluoraciéon del agua potable en zonas
geograficas con aguas muy pobres en F, a
concentraciones de 1 ppm, se ha mostrado
no sélo inofensiva, sino capaz de disminuir
la incidencia de caries dental. Téngase pre-
sente, de todos modos, que las causas de
ésta son multiples, y no sélo van ligadas a la
ingestion de F. En varios pafses de Europa y
Ameérica, y también en Japdn, se ha empren-
dido la fluoracién de las aguas potables,
aunque algunas voces contrarias al hecho
han expresado tanto las dudas sobre su po-
sible beneficio, como el temor acerca de los
peligros de una administracién excesiva.
Sobre esto ultimo existen datos epidemiol6-
gicos que demuestran la total inocuidad de
las aguas fluoradas —de modo natural— a
concentraciones de 1.9 ppm o incluso algo
superiores.

YODO (simbolo I, peso atémico 127)

El yodo es un elemento esencial para el
organismo humano, aunque en muy pe-
queiia cantidad. La mayor parte del mismo
se localiza en el tiroides, glandula donde se
sintetiza la hormona tetrayodotironina o ti-
roxina, que contiene cuatro d4tomos de yodo.

Funcién y metabolismo

El yodo se absorbe facilmente en la parte
alta del tubo digestivo. Tras su paso por la
sangre es captado por la gldndula tiroides,
que lo utilizard posteriormente para la sin-
tesis hormonal. Esta es la tinica funcién co-
nocida de este elemento.

Por la orina se elimina una pequeina can-
tidad, detectdndose también en heces. La le-
che materna también contiene algo de yodo.
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Carencia

La consecuencia de una ingesta defi-
ciente en yodo es el bocio, o agrandamiento
anormal de la gldndula tiroides. Cuando
esto ocurre en gran parte de los habitantes
de una comarca, se habla de bocio endé-
mico, el cual va ligado a la escasez de yodo
en las aguas y alimentos de la zona. La
causa del agrandamiento de la gldndula ti-
roides es la mayor estimulacién que recibe
por parte de la hipdfisis en un intento de
compensar el déficit de produccién hormo-
nal.

Algunos alimentos de la familia de la col
(cruciferas), la mandioca y algunos frutos
secos grasos (cacahuete) contienen un prin-
cipio bocidgeno, aunque éste s6lo actia si
se consume en grandes cantidades durante
mucho tiempo.

El cretinismo es un grave trastorno pro-
ducido en algunos descendientes de muje-
res con bocio endémico, en zonas geografi-
cas determinadas, y que se manifiesta con
déficit intelectual, estatura anormalmente
baja y rasgos o deformaciones faciales ca-
racteristicos. El cretinismo ha ido desapare-
ciendo al mejorar las condiciones de vida,
principalmente en lo referente a la alimen-
tacion y la ingesta de yodo.

Necesidades y recomendaciones

Se recomiendan de 100 a 150 p de yodo
al dia. Los adolescentes, las embarazadas y
las mujeres lactantes precisan un suple-
mento. Cantidades muy superiores pueden
ser téxicas.

Fuentes alimentarias

El contenido en yodo de los alimentos es
pequeiio, pero ademds varia considerable-
mente de una zona geografica a otra en rela-
ci6én con la naturaleza del terreno. Los vege-
tales contienen, pues, cantidades distintas
de yodo segiin el terreno donde se han cul-
tivado. Este es el motivo por el que, en la ta-
bla de composicién, no puede incluirse el
yodo. En cambio, al abundar en el mar: los
peces, crustdceos, cefalépodos, etc., son ri-
cos en yodo. En zonas con bocio endémico
es aconsejable el uso de la sal yodada, mez-

cla de cloruro sédico con una pequeila pro-
porcién de yoduro sédico, para utilizar
como sal de mesa. Con esta medida se ha
conseguido disminuir de manera notable la
incidencia de bocio endémico en las zonas
afectadas.

MICRONUTRIENTES (o elementos traza)

Con esta denominacién se conocen los
elementos quimicos que, ademds de ser nu-
trientes esenciales, se precisan en cantida-
des muy pequenas. Algunos de ellos han
sido estudiados muy recientemente. Tam-
bién pueden llamarse oligoelementos.

Cinc

El interés por su estudio ha aumentado
estos dltimos afos al haberse revelado esta-
dos clinicos de carencia del mismo en pa-
cientes sometidos a nutricién parenteral, o
en casos de dietas muy hipocaléricas. Tam-
bién se tiene conocimiento de casos de dé-
ficit de cinc en algunas zonas de Irdn.

Carencia. Metabolismo

La carencia de cinc produce lesiones en
la piel, asi como retraso de la cicatrizacién
de las heridas. Un déficit crénico puede
ocasionar defectos de crecimiento, hipogo-
nadismo y caida del cabello.

El organismo de un adulto contiene apro-
ximadamente 2 g de Zn, localizados sobre
todo en musculo, higado y préstata. Es un
componente de enzimas importantes, como
la fosfatasa alcalina y la anhidrasa carbé-
nica.

Se absorbe en el intestino proximal y, a
semejanza del calcio, sélo en una propor-
ci6én baja (2.5 a 38 %) respecto del ingerido.
La celulosa puede dificultar la biodisponi-
bilidad.

Fuentes alimentarias

Las carnes constituyen la fuente princi-
pal de cinc, seguidas del pescado y los hue-
vos. Los cereales completos y las legumbres
son también fuentes importantes.
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Necesidades y recomendaciones

Se recomiendan entre 10 y 15 mg diarios.
Durante la lactancia, la mujer necesita un
suplemento de 4 a 7 mg/dia, ya que, la leche
de mujer, al contrario que la de vaca, es bas-
tante rica en este elemento.

Cobalto

Forma parte de la vitamina B,,. Aparte de
ésta, no se conocen otras funciones organi-
cas de este elemento, por lo que en realidad
no se considera un nutriente esencial ni se
requiere una cantidad minima. El nutriente
esencial es, desde luego, la vitamina B,,.

Selenio

Es un nutriente esencial, de creciente in-
terés durante estos ultimos afios. El selenio
(simbolo Se) forma parte de la importante
enzima glutatién peroxidasa, ampliamente
distribuida en todos los tejidos.

De modo sinérgico con la vitamina E, se
le tiene por un agente «antineoplésico natu-
ral», probablemente por su poder destoxi-
cante de per6xidos y de radicales libres,
sustancias quimicas variadas implicadas en
la cancerogénesis.

En estados de desnutricién, tanto de pa-
cientes hospitalizados como en poblaciones
malnutridas, se ha advertido una deficien-
cia de Se, con repercusién cardiaca o hepé-
tica, entre otras.

Provisionalmente, se recomiendan alrede-
dor de 60 pg/d. Se encuentra en carnes, pes-
cados, cereales y otros vegetales. La inges-
tién de dosis mucho maés elevadas es téxica.

Cobre

Su carencia puede provocar anemia en
los nifios. Forma parte de varias enzimas,
como la citocromo-oxidasa y varias amino-
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oxidasas. Abunda en vegetales verdes, pes-
cado e higado. Su carencia en adultos no se
conoce, al menos como causa de anemia. Si
se ingiere en exceso puede ser téxica, como
ocurre, por ejemplo, con el sulfato de cobre
que se utiliza para tratar ciertas plantas
como producto fitosanitario o plaguicida.

Otros micronutrientes: cromo, molibdeno,
manganeso, vanadio

Poco a poco se ha ido avanzando en el es-
tudio de otros elementos quimicos esencia-
les, sobre los que no se ha dicho todavia la
ultima palabra.

El cromo (Cr) es necesario para el metabo-
lismo de la glucosa. Su carencia —que pro-
bablemente es excepcional— ocasiona un
cuadro de hiperglucemia. No se pueden
efectuar recomendaciones sobre su inges-
tion. El Cr existe en carnes, pescados, cerea-
les y otros alimentos. Es téxico en dosis ele-
vadas.

El molibdeno (Mo) forma parte de algu-
nas enzimas, como las xantino-oxidasas.
Interacciona con el Cu y el Fe, con los que
parece competir. Existe en cereales y legum-
bres. Actualmente se aflade a los productos
farmacéuticos de nutricién artificial para
prevenir su carencia.

El manganeso (Mn) forma parte, igual-
mente, de varias enzimas. No se conoce su
carencia en el hombre. Existe en muchos
alimentos vegetales.

El vanadio (V) interviene en el metabo-
lismo de los lipidos y de los hidratos de car-
bono. Es un elemento quimico esencial. No
se conoce su concentracién en los alimen-
tos ni sus necesidades.

En los tejidos humanos se encuentra tam-
bién litio, arsénico, niquel, silicio, boro, es-
taflo, cadmio, plomo y mercurio. Estd por
determinar su posible caracter de nutrientes
esenciales, aunque si se conocen las intoxi-
caciones causadas por algunos de ellos,
como el arsénico, el plomo, el mercurio o el
cadmio.



CAPITULO

El agua y los electroélitos

El agua, desde el punto de vista quimico,
es una sustancia inorgdnica compuesta por
hidrégeno y oxigeno (H,0). Por ser esencial
para la vida humana, es considerada un nu-
triente y como tal la encontramos en la
composicién de todos los alimentos que to-
mamos en muy diferentes proporciones, ex-
cepto en el aceite.

El agua como nutriente no es energética,
es decir, no aporta calorias a nuestro orga-
nismo, al igual que las vitaminas y las sales
minerales.

En condiciones naturales, el agua no es
tnicamente H,O, como la hemos descrito,
sino que contiene gases, CO,, sulfato de
Ca, ciertos cloruros, sales de Mg, Fe, Cu,
en algunos casos azufre, etc., segin los te-
rrenos de donde procede o por donde cir-
cula.

Puede contener también derivados orgd-
nicos procedentes de las capas bioldgicas,
vegetales o animales, de la tierra.

El agua para consumo urbano debe ser
analizada, y para ello es preciso que reldna
ciertas condiciones, tanto quimicas como
bacterioldgicas.

Segiin el Cdédigo Alimentario Espafiol
(CAE), las condiciones toleradas son las si-
guientes:

Caracteres fisicos. El agua debe ser inodora
e insipida. En las aguas sometidas a potabi-
lizacién se tolerard un ligero sabor y olor,
caracteristicos del potabilizante empleado.

Caracteres microbiolégicos convenientes:

e Bacterias aerobias incubadas durante
24 horas: maximo de 50-65 colonias/mL de
agua.

¢ Presencia de bacterias fecales, ausencia
de coliformes, estreptococos y clostridios
sulfito reductores en 100 mL de agua.

e Ausencia total de gérmenes potencial-
mente patégenos, de Escherichia coli o de
los bacteriéfagos anti-E y anti-Shigella.

Caracteres microbioldgicos tolerables:

e Bacterias aerobias incubadas durante
24 horas: mdximo 100 colonias/mL de agua.
e Presencia de coliformes, estreptococos
fecales y clostridios reductores de sulfito:

Caracteres quimicos convenientes Tolerables
O PH 7-8.5 ottt 6.5-9.2
e Cloruros (en Cl) hasta 250 m@/L . . . ... oottt e 350 mg/L
e Sulfatos (SO,) hasta 200 mg/L .. ... ... 400 mg/L
e Nitratos (NO,) hasta 30 mg/L .. ..ottt e 30 mg/L
e Calcio (en Ca) hasta 100 mg/L .. ... 200 mg/L
e Magnesio (en Mg) hasta 50 mg/L .. ... ..ottt 100 mg/L
e Hierro mds manganeso (en Fe y Mn) hasta 2 décimasdemg/L ... ................ 0.3 mg/L
¢ Residuo seco a 100 °C por litro de H,0 evaporada hasta 750 mg . ................ 1500 mg

¢ Oxigeno absorbido del permanganato (en O,) hasta3mg/L......................

1500 mg
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méximo uno o dos de cualquiera de estos
gérmenes en las siembras efectuadas con un
volumen minimo de 100 mL del agua pro-
blema.

e Ausencia total de gérmenes potencial-
mente patégenos, de Escherichia coli y de
los bacteriéfagos anti-E y anti-Shigella.

FUNCION DEL AGUA

El agua es el componente mdas importante
del cuerpo humano, y representa entre la
mitad y las cuatro quintas partes del peso
corporal, dependiendo su porcentaje sobre
todo de la grasa del organismo. La vida sin
agua no seria posible.

La cantidad de agua en el organismo va-
ria de un tejido a otro. Asi, la sangre con-
tiene un 83 % de agua; el misculo, de un 70
aun 75 %; el esqueleto, de un 43 a un 60 %,
y el tejido adiposo, un 15 % aproximada-
mente.

En el feto, el agua constituye mds del
90 % del peso corporal. En el recién nacido
supone un 80 %, mientras que en los adul-
tos la proporcién es de un 60 %, siendo ma-
yor en los hombres. Con la edad el porcen-
taje disminuye en ambos sexos, por lo que
se dice que «la vida es un proceso de deshi-
dratacion».

El agua es el medio en el que se realizan
todos los fendmenos bioquimicos que nos
permiten y aseguran la vida. Por ello, cual-
quier desequilibrio del mismo puede provo-
car graves consecuencias para la salud.

Sin comer se puede vivir casi dos meses,
a base de consumir las reservas de grasa, y
gracias a una serie de mecanismos de adap-
tacion que se ponen en marcha en caso de
ayuno prolongado; pero sin beber, en menos
de una semana sobreviene la muerte.

En el cuerpo toda el agua se encuentra
distribuida en dos compartimentos: el agua
intracelular y el agua extracelular. La pri-
mera representa del 50 al 58 % (55 % de
promedio) del agua corporal total en el
adulto sano. Los atletas varones y los indi-
viduos muy delgados tienen un mayor por-
centaje de agua intracelular; en cambio, las
mujeres suelen tener una distribucién maés
regular en ambos compartimentos. El agua
extracelular es la parte acuosa de los liqui-
dos extracelulares, el liquido intersticial y
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el plasma, y también forma parte de los s6-
lidos extracelulares (dermis, coldgeno, ten-
dones, fascias, esqueleto y tejido eldstico).
El agua extracelular puede considerarse
como el 23 % del peso corporal del adulto.
En la préctica clinica, en los trastornos del
equilibrio hidroelectrolitico, se utiliza un
valor del 20 %.

Entre otras, se pueden citar las siguientes
funciones orgdnicas en las que interviene el
agua:

— Es un componente esencial de la san-
gre, de la linfa y de todas las secrecio-
nes corporales (agua extracelular), y de
todas las células (agua intracelular).

— Todos los érganos la necesitan para su
funcionamiento.

— Es esencial para el mantenimiento de
la temperatura corporal.

— Interviene en multiples procesos,
como son la digestion, la absorcién, el
metabolismo y la excrecién. Todos los
jugos digestivos que se elaboran a lo
largo del dia pueden llegar a suponer
unos ocho litros de liquidos. En el in-
testino se realiza una importante reab-
sorcién de agua.

— Sirve como medio de transporte, en la
sangre, de los productos de desecho
que deben ser eliminados por la orina.
El mismo volumen hidrico que pasa
por el rifién es reutilizado varias veces
al dfa, a excepcién de una pequeiia
cantidad, que es la que se elimina, que
disuelve las sustancias a excretar.

NECESIDADES DE AGUA

La cantidad de agua que necesita el orga-
nismo estd condicionada por la necesidad
de que los liquidos corporales tengan el vo-
lumen y concentracién osmética precisos
para asegurar las funciones biolégicas.

Es importante subrayar que el sudor
puede hacer variar considerablemente las
necesidades de agua del organismo. La can-
tidad de sudor puede oscilar entre 1/2 litro
y 5-10 litros al dia, segtin la actividad fisica
y la temperatura ambiente.

Una alimentacién especialmente salada
puede aumentar las necesidades de agua, y
también las aumentan ciertas alteraciones,
como vémitos, diarreas o infecciones diver-
sas que provoquen una reaccion febril, etc.



50 Alimentacién y Dietoterapia

Tabla 6.1. Balance hidrico del adulto sano
ELIMINA y por tanto debe INGERIR

Respiracién

+Perspiracién

+Transpiracién .................. 0.8 litros Aguaybebidas.................. 1.0 litros
Orina ............... ..o 1.4 litros Alimentos ...................... 1.0 litros
Heces . ..o 0.1 litros Agua residual metabdlica ......... 0.3 litros
WAl 6660000000000000000000000000 2.3 litros Wil 5600000000000000000000000000 2.3 litros

Las necesidades hidricas varfan asi-
mismo en funcién de la edad: el lactante es
muy sensible a la falta de agua, y sus nece-
sidades son proporcionalmente de 2 a 3 ve-
ces mayores que las del adulto.

Como vemos en la Tabla 6.1, también uti-
lizamos el agua enddgena, que proviene de
la oxidacién y de las reacciones metabdlicas
de diversos elementos constitutivos de la
célula.

La combustién de 1 g de glicidos pro-
duce 0.6 g de agua.

La combustién de 1 g de proteinas pro-
duce 0.41 g de agua.

La combustién de 1 g de grasas produce
1.07 g de agua.

La suma de estas cantidades representa
aproximadamente unos 300 mL de agua al
dfa.

El agua exdgena procede de los alimentos
(agua de constitucién) y de las bebidas.

Se estima que la ingesta hidrica debe ser
paralela a la ingesta energética: a mds ener-
gla, mds agua. Las necesidades minimas se
sitian en un mL por kcal alimentaria.

Una de las manifestaciones més impor-
tantes de la necesidad de agua en el orga-
nismo la constituye la sed, que es una sen-
sacién de sequedad en la boca y en la
hipofaringe acompafiada de deseo de beber.

La sed es regulada por varios factores,
que se desencadenan al descender el volu-
men del liquido corporal sin variar la osmo-
lalidad, o bien cuando aumenta la osmolali-
dad sin variar el volumen del liquido
corporal, o por una combinacién de los dos
mecanismos. En dichos factores influye la
sensibilidad osmética del hipotdlamo, rela-
cionada directamente con la hormona anti-
diurética que asegura el equilibrio entre la
ingestion y la excrecion del agua.

Existen también estimulos hipovolémi-
cos, relativos al volumen plasmético corpo-

ral que puede condicionar la necesidad de
agua del organismo.

Diversas enfermedades, cardiacas y rena-
les sobre todo, cursan con retenciones hi-
dricas y trastornos hidroelectroliticos, por
lo que en dichas afecciones no sélo serd
preciso el control hidrico, sino también el
de los electrélitos dominantes en los espa-
cios intracelular (potasio) y extracelular (so-
dio).

FUENTES ALIMENTARIAS

El agua contenida en los alimentos no
siempre estd libre, sino que a menudo estd
ligada o contiene solutos, como proteinas,
sales, etcétera.

En cuanto al contenido en agua de los
principales alimentos, es aproximadamente
el que se cita en la Tabla 6.2.

Aguas minerales y de mesa. Se consi-
dera agua mineral o «minero-medicinal» el
agua de origen natural y pureza microbiold-
gica con unas propiedades caracteristicas
que le permiten ser declarada de utilidad
publica.

Tabla 6.2. Contenido aproximado en agua
de los principales alimentos
Frutas ............ .. oot 90 %
Verduras ...........c.ooouenn... 90 %
Leche ....... ..ot 88.8 %
Patatas . ..........c.ooivinenn... 80.6 %
Huevo ............oiiiiin... 75.2 %
Pescado . ........oiiiiii, 70 %
Carne . ....vvvvi i 60 %
QUESOS . . v et 55 %
Almendras .................... 5 %
Aceite ........ ... il 0

(TCA-CESNID 2003.)
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Cuando el agua mineral se presenta al
consumo en envase cerrado, etiquetado y
precintado, se le llama «agua de mesa».

Segun su mineralizacién, las aguas pue-
den ser oligometdlicas, de mineralizacién
muy débil, de mineralizacién débil, media
o fuerte, y también, de mineralizaci6n ma-
rina cuando la concentracién es semejante o
superior al agua de mar.

Teniendo en cuenta la temperatura de
las aguas al brotar (surgir), pueden ser
frias, hipotermales, mesotermales e hiper-
termales.

Segtn la presién osmética del agua a 37 °C,
encontramos: aguas hipotdnicas, isoténicas
o hiperténicas.

En funcién de su composicién, el agua
puede ser: acidulada, alcalina, amarga, arse-
nical, estréoncica, ferruginosa, litinica, bora-
tada, bromurada, fluorada, yodurada, sulfu-
rosa y radiactiva.

La composicién y propiedades del agua
mineral, asi como las posibles aplicaciones
terapéuticas y fisiol6gicas que figuren en el
etiquetado, deberdn someterse a control sa-
nitario.

SODIO (simbolo Na, peso atémico 23)

El sodio es el principal catién del medio
extracelular. Asociado al cloro y a los bicar-
bonatos tiene gran importancia en el equili-
brio acidobésico.

Su misién esencial es mantener la pre-
sién osmoética en el medio extracelular y
evitar asf una pérdida excesiva de agua.

El exceso de sodio es causa de retencién
de agua, mientras que su déficit provoca
una pérdida de la misma.

El sodio tiene también cierta importancia
en el mantenimiento de la excitabilidad
normal del misculo y en la permeabilidad
celular.

La cantidad de sodio contenido en el or-
ganismo humano es de 52 a 60 mEq/kg en el
varén adulto y de 48 a 55 mEq/kg en la mu-
jer, que corresponden a un sodio total de
3500 a 4300 mEq.

En el esqueleto encontramos de un 35 a
un 40 % del sodio orgdnico total.

El sodio contenido en las células es mi-
nimo, al contrario del existente en el li-
quido intersticial y sobre todo en el plasma
(138-142 mEq/L).
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1 mEq Na = 23 mg Na
1 g CIlNa = 390 mg Na

Absorciéon

El sodio del organismo lo proporcionan
los alimentos. La absorcién del sodio de los
alimentos y de la sal de adicién (de 5a8g
de sodio/dfa), junto con el proveniente de
las secreciones digestivas (de 20 a 30 g/dia),
se hace sobre todo en el intestino delgado,
por un mecanismo en parte pasivo (difusién
intercelular, sobre todo en el yeyuno) y tam-
bién por un mecanismo activo ligado a la
glucosa.

Eliminacién

La principal via de eliminacién del sodio
es la orina. La eliminacién fecal es de apro-
ximadamente 10 mEq/24 horas (excepto en
caso de trastornos digestivos). La pérdida
por el sudor es de 10 a 20 mEq/24 horas.

El rifién es el érgano regulador exclusivo
del balance de sodio, ya que, adapta la excre-
cion urinaria del sodio al aporte de éste, de
modo que en condiciones normales, el sodio
contenido en la orina es aproximadamente
igual al del aporte. Con nuestra alimentacién
habitual, la natriuria es de 3-5 g/24 horas, o
sea, unos 200 mEq/24 horas.

La regulacién de la eliminacién de sodio
por via urinaria se hace gracias a:

— la filtracién glomerular,

— el equilibrio glomérulo-tubular proxi-
mal,

— la aldosterona.

Necesidades

Las necesidades dependen de las pérdi-
das que deban ser compensadas.

Las pérdidas minimas por la orina y por
las heces son de 23 mg/dia, mientras que las
pérdidas dérmicas normales minimas osci-
lan entre 46 y 92 mg (2 a 4 mEq) diarios. Por
lo tanto, podriamos decir que el requeri-
miento minimo, por término medio, en los
adultos, en condiciones de adaptacién mé-
xima y sin una excesiva sudoracién, es de
unos 5 mEq/dia, es decir, aproximadamente
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115 mg diarios, que corresponden a unos 300
mg de CINa al dfa. Si valoramos la amplia va-
riacion de los patrones de actividad fisica y
el clima, la ingesta minima se situarfa en 500
mg/dia. Estas necesidades las cubre amplia-
mente nuestra alimentacién, que aporta de
10 a 15 g de CINa, es decir, de 3.9 a 5.8 g de
sodio al dia (1 g CINa = 390 mg de Na).

A pesar de que no se haya establecido
una cantidad 6ptima en el consumo de sal,
sabemos que si éste es excesivo puede origi-
nar problemas de salud sobre todo en perso-
nas propensas a la hipertensién. Teniendo
en cuenta estos problemas, un comité del
Food and Nutrition and Board recomienda
la ingestién diaria de 6 g de C1INa como maé-
ximo.

En general, el sabor salado se acepta muy
bien, y por este motivo el consumo de CINa
estd muy por encima de las necesidades rea-
les. El exceso de sodio serd integramente
eliminado por la orina.

Las necesidades aumentan en caso de:

— diarreas,

— voOmitos,

— temperaturas altas y transpiracién exa-
gerada.

Fuentes alimentarias

Las fuentes, por una parte, se hallan en
el sodio de constitucién de los alimentos,
ya que practicamente todos lo contienen y,
por otra, en la sal de adicién, o sea, el
CINa que anadimos en la cocina y en la
mesa y que supone la mitad del Na inge-
rido (Tabla 6.3).

POTASIO (simbolo K, peso atémico 39)

Asi como el sodio es el principal catién
del medio extracelular, el potasio lo es del
medio intracelular.

El potasio tiene un papel importante en la
mayor parte de las funciones vitales, como:

— metabolismo celular,

— sintesis proteica,

— sintesis de glicidos,

— excitabilidad neuromuscular.

El cuerpo humano contiene de 45 a 55
mEq de potasio por kg de peso, que corres-
ponden a un potasio total de 3000 a 3500
mEq para un adulto de 70 kg.

La concentracién de potasio en el agua de
las células es de 145 mEq/L, mientras que la
concentracion en el plasma y en el liquido
intersticial es sélo de 3.8 a 5.0 mEq/L, o sea,
30 veces menos, aunque fisiolégicamente
esta pequefia cantidad sea muy importante
porque contribuye a la transmisién de los
impulsos nerviosos y al control de la con-
tractilidad de los musculos esqueléticos.

1 mEq de K =39 mg de K

Funciones

Las principales funciones son:

— regulacién del contenido de agua en la
célula

— activacion de los sistemas enzimadticos

— aumento de la excitabilidad neuro-
muscular.

La glucogen6lisis se acompaiia de libera-
cién de potasio, mientras que la formacién

Tabla 6.3. Contenido en Na, K y Cl de algunos alimentos

100 g de alimentos Na (mg)* K (mg)* Cl (mg)**
Lecheentera ......... ..., 45 150 100-110
Quesos (promedio) ...... ... i 570 100 900
Carne (promedio) .........cco i 75 320 70
Pescado (promedio) .......... .. ... 70 315 100
Huevos ... e 130 125 160
Legumbres secas (promedio) ............... ... ........ 45 870 60
Panblanco ........... ... . 720 125 820
ATTOZ © o vt e 5 90 10
Frutas (promedio) (excepto platano) ..................... 4 140 5
Verduras (promedio) ............. i 30 235 40

* TCA-CESNID 2003.
**BDCA—-CESNID.
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de glucégeno comporta un almacenamiento
del mismo.

Cuando hay catabolismo proteico, el po-
tasio sale de las células. En caso de anabo-
lismo, se produce la situacién inversa.

La acidosis metabdlica provoca la fuga de
potasio celular e hiperpotasemia, mientras
que la alcalosis produce hipopotasemia.

Absorciéon

El 90 % del potasio ingerido es absor-
bido. La absorcion se realiza en el intestino
delgado.

Eliminacién

La eliminacion de potasio por el sudor es
insignificante.

Una pequeiia cantidad de potasio (10 %
aproximadamente) se elimina por las heces,
excepto en caso de diarrea, en que las pér-
didas serian superiores.

La principal via de eliminacién de pota-
sio, igual que de sodio, es la orina. Por ella
se elimina un 90 %, equivalente a 45-
90 mEq cada 24 horas, sobre todo en forma
de cloruro.

La eliminacién de potasio por via urina-
ria estd relacionada con el proceso de acidi-
ficacién de la orina.

En la eliminacién del potasio desempeia
un papel importante la aldosterona.

Necesidades

En los adultos las necesidades de potasio
se han evaluado en muy pocos estudios.

Para mantener las reservas corporales y
las concentraciones en el plasma y el li-
quido intersticial, es necesario ingerir apro-
ximadamente 40 mEq/dfa. Por lo tanto, se
considera que el requerimiento minimo esté
alrededor de 1600-2000 mg, que correspon-
den a 40-50 mEq/dia.

Parece ser que el potasio dietético tiene
un papel beneficioso en la hipertensién; por
ello es aconsejable el consumo de frutas y
verduras, lo que elevaria el aporte de pota-
sio hasta 3000-3500 mg (90 mEq/dia).

Las necesidades de potasio aumentan en
algunas situaciones particulares, asi:
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— durante el periodo de crecimiento

—en caso de pérdidas digestivas (dia-
rreas, fistulas, etc.)

— por la accién de la insulina, ya que
para almacenar glicidos se necesita
potasio.

No existen carencias dietéticas de pota-
sio, ya que todos los alimentos lo contienen
en cantidad suficiente. Por el contrario, al-
gunas patologias requieren una restriccién
del mismo. Las dietas pobres en potasio son
de dificil realizacién préctica.

Fuentes alimentarias

El potasio nos lo proporcionan los ali-
mentos.

En general, todas las frutas y verduras
contienen bastante potasio, asf como las le-
gumbres y las patatas. También encontra-
mos potasio en cantidad apreciable en las
carnes, pescados, crustdceos y mariscos, le-
che concentrada, levaduras y chocolate. El
vino, la sidra y la cerveza son bebidas ricas
en potasio (Tabla 6.3).

CLORO (simbolo Cl, peso atémico 35.5)

El cloro es el principal anién del liquido
extracelular.

Su absorcién y excrecién, asi como su
funcién fisiolégica, van muy ligadas a la del
sodio.

Como el sodio, es muy importante para
mantener la presién osmética y el equilibrio
acidobdsico.

Es un componente necesario del jugo gés-
trico.

La cantidad media de cloro que en total
contiene el organismo es de aproximada-
mente 33 mEq/kg en un adulto varén nor-
mal. Asi, a un hombre de 70 kg le corres-
ponden unos 2300 mEq de cloro.

El plasma contiene unos 100 mEq/L,
mientras que en el liquido intracelular tan
s6lo encontramos 12 mEq/L.

Absorciéon

La absorcion se realiza en el dltimo tramo
del intestino delgado y continta en el colon.

No solamente se absorbe el cloro alimen-
tario, sino el procedente de la reabsorcion
de las secreciones digestivas.
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Eliminacién

La eliminacién es sobre todo urinaria.
La eliminacién digestiva es poco impor-
tante, excepto en el caso de vomitos y dia-
rreas.

Necesidades
La ingestion y las pérdidas de cloro con

los alimentos son paralelas a las del sodio;
los requerimientos son también similares.

Las necesidades son aproximadamente
de 1 g diario y estdan cubiertas de sobra por
la alimentacién normal y la sal de adicién
(10 g de CINa suponen 6 g de cloro).

Fuentes alimentarias

Lo ingerimos, sobre todo, en forma de
CINa y menos en forma de CIK en muy va-
riados alimentos. En general, los alimentos
ricos en potasio o en sodio lo suelen ser
también en cloro (Tabla 6.3).



Las vitaminas

Las vitaminas son sustancias orgdnicas
que no participan en la construccién de las
células, pero que son consideradas como
nutrientes. Ello se debe a que el organismo
humano las precisa en pequeiias cantidades
para asi poder aprovechar otros nutrientes,
a veces participando en reacciones metabé-
licas especificas, otras como metabolito
esencial y otras como coenzima. Es bueno
recordar que una sustancia puede ser vita-
mina para una determinada especie y no
para otra, segin que deba ingerirse con la
alimentacién o pueda ser sintetizada por la
célula.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. Se destaca su «esencialidad», dado
que el organismo en general es inca-
paz de sintetizarlas y, si lo hace, no
es suficiente para cubrir sus necesi-
dades.

2. Son compuestos orgdnicos, sin rela-
cién estructural entre si, que difieren
en su accion fisioldgica, pero se estu-
dian conjuntamente, ya que todas
tiene algin papel metabdlico especi-
fico.

3. Al igual que los otros nutrientes re-
guladores —sales minerales y agua—,
no generan energia, denomindndose
«acaléricas» si utilizamos la kcal
como medida energética.

4. Las carencias e incluso las deficien-
cias en vitaminas originan trastornos
v patologias concretas denominadas
avitaminosis.

CAPITULO

NOMENCLATURA

Las vitaminas se designaron con letras
mayusculas segtn se iban conociendo, pero
posteriormente se aislaron e identificaron y
se les asign6é un nombre propio, como co-
rresponde a toda sustancia quimica, aunque
a veces es mejor utilizar las letras propues-
tas al principio porque pueden englobar va-
rios compuestos. Este es el caso de la mayo-
ria de las vitaminas liposolubles e incluso
de las del grupo B.

BIODISPONIBILIDAD

Las vitaminas no se hallan siempre en los
alimentos de forma disponible. Por ejem-
plo, la niacina o 4cido nicotinico se encuen-
tra en ciertos cereales, como el maiz, en
forma ligada, y asi no es posible su absor-
cién en el aparato digestivo. Por este mo-
tivo, se ha relacionado la pelagra con la ali-
mentacién basada en el maiz. En muchos
paises es conocido el problema y se utiliza
agua de cal para tratar las harinas antes de
cocerlas, con objeto de liberar el dcido nico-
tinico del complejo en que se encuentra de
forma natural en este alimento. Actual-
mente se emplean abonos alcalinos en el
cultivo del maiz para mejorar la biodisponi-
bilidad de esta vitamina.

CLASIFICACION

De acuerdo con su solubilidad en agua o
en grasas, las vitaminas se han dividido cla-
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sicamente en hidrosolubles y liposolubles.
Esta clasificacion es vdlida desde el punto
de vista fisioldgico, porque asi queda deter-
minada su forma de transporte, su excre-
cion y la posibilidad de almacenamiento en
el organismo animal.

En cuanto a su forma de actuacion, es sa-
bido que las vitaminas del grupo B actiian
en general como coenzimas; en cambio, la
vitamina C y la vitamina E ejercen funcio-
nes mds generales; mientras que alguna li-
posoluble, como la vitamina D, retne los re-
quisitos necesarios para ser considerada
una hormona.

Por ello, al plantear el estudio de las prin-
cipales vitaminas, es preciso:

e Conocer el papel metabdlico de cada
una de ellas, es decir, su funcién o
forma de actuar en el organismo.

e Precisar la ingesta recomendada actual-

mente para cada vitamina, de acuerdo

con las RDA (Recommended Daily

Amounts of Vitamins and Minerals in

Europe) elaboradas por ILSI (Internatio-

nal Life Sciences Institute) en 1990, con

arreglo a las recomendaciones genera-
les de la FAO/OMS aplicadas a los
adultos europeos de 20 a 59 afios y con
la adaptacién para la poblaciéon espa-
fiola revisada en 1998 por el Dpto. de

Nutricién de la Universidad Complu-

tense de Madrid.

Citar las principales fuentes alimenta-

rias, o los principales alimentos que las

contienen (Tablas 7.2 y 7.3).

Describir los sintomas que pueden ori-

ginarse por ingestas vitaminicas insufi-

cientes y en algunos casos excesivas en
humanos.

PRINCIPALES VITAMINAS
HIDROSOLUBLES

Tiamina (vitamina B, )
Papel metabdlico

Forma parte de coenzimas que participan
en reacciones esenciales del metabolismo
de los hidratos de carbono, concretamente
en la descarboxilacién del acido pirdvico y
en el metabolismo de la glucosa por la via
de las pentosas.

Ingesta recomendada

Al estar ligada esta vitamina al metabo-
lismo de los glicidos, es preciso hacer refe-
rencia a la cantidad de energia diaria. Se pro-
ponen 0.5 mg de tiamina por cada 1000 kcal.

Globalmente se recomiendan:

1.2 mg de tiamina

Fuentes alimentarias

Se encuentra en cantidades importantes
en los siguientes alimentos: cereales com-
pletos (harinas y granos), leguminosas, le-
vaduras y carnes en general. También, aun-
que en cantidades inferiores, en otros
alimentos, como la leche y las verduras.

Sintomas por deficiencia

Una carencia importante y duradera pro-
duce la enfermedad denominada «beri-
beri», con afectacion del sistema nervioso
periférico y del sistema cardiovascular (de-
bilidad muscular, pérdida de reflejos en ro-
dillas, tobillos y mufiecas, pardlisis perifé-
rica, problemas de sensibilidad, confusion
mental e insuficiencia cardiaca).

En nuestro medio es més corriente hablar
de subcarencias, que pueden dar lugar a
trastornos mds o menos importantes, como
pueden ser astenia, pérdida de peso o ano-
rexia con trastornos digestivos, y a proble-
mas psiquicos graves como estados depresi-
vos, manifestaciones de irritabilidad,
dificultades de concentracién y problemas
de memoria, entre otros.

Riboflavina (vitamina B,)
Papel metabdlico

Forma parte de coenzimas como el FAD
(dinucleétido de flavina y adenina), consti-

tuyendo eslabones de la cadena respiratoria
celular, es decir, del metabolismo energético.

Ingesta recomendada

Al igual que con la tiamina, debe hacerse
referencia a la ingesta energética diaria, pre-
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cisamente por su especial participacién en
el metabolismo energético. Se estiman ne-
cesarios 0.6 mg de riboflavina por cada
1000 kcal.

Por tanto, se recomiendan diariamente:

1.8 mg de riboflavina

Fuentes alimentarias

Esta vitamina se encuentra en cantidades
valorables en los siguientes alimentos: leva-
duras de panaderia (extracto seco), higado
de animales, huevos de gallina, leche y sus
derivados y, en poca cantidad, en frutas y
verduras.

Sintomas por deficiencia

Lesiones de las mucosas y de la piel, fo-
tofobia, vascularizacién de la cérnea y tras-
tornos oculares en general. El conjunto de
sintomas se denomina «arriboflavinosis».
Las subcarencias dan lugar a alguno de los

trastornos descritos con diferente intensi-
dad.

Niacina: acido nicotinico-nicotinamida
(vitamina B, o factor PP)

Papel metabdlico

Participa en la sintesis (anabolismo) y en
la degradacién (catabolismo) de glicidos,
dcidos grasos y aminodcidos a través de dos
coenzimas, la NAD (nicotinamida adenin
dinucleétido) y la NADP (nicotinamida
adenin dinucleétido fosfato).

Ingesta recomendada

Aunque se habia considerado que la sin-
tesis de esta vitamina la realizaban las bac-
terias intestinales a partir del triptéfano ali-
mentario, actualmente se reconoce que esta
sintesis es del todo insuficiente para cubrir
las necesidades.

Las necesidades del adulto se estiman,
como en los casos precedentes, de acuerdo
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con el aporte energético: 6.6 mg NE (equiva-
lentes de niacina por cada 1000 kcal).
La recomendacién diaria se cifra en:

20 mg de equivalentes de niacina

Fuentes alimentarias

Esta vitamina estd contenida en numero-
sos alimentos, a excepcién de las grasas.
Existe en cantidades particularmente im-
portantes en las visceras, carnes, pescados,
leguminosas y cereales completos.

Sintomas por deficiencia

Una carencia acusada origina el cuadro
descrito por el Dr. Casal, como sindrome de
las tres «D», y conocido como «pelagra»:
dermatitis, diarrea y demencia (o mejor,
confusién mental). También puede produ-
cir glositis, irritabilidad, etc.

La gravedad de estas afecciones puede ser
muy variable de unos individuos a otros. Se
han descrito periodos preclinicos en los que
aparecen sintomas no caracteristicos, como
astenia, anorexia, pérdida de peso, vértigos,
cefaleas, todo ello acompafiado de tenden-
cias depresivas.

Acido pantoténico (vitamina B,)
Papel metabélico

El 4cido pantoténico es uno de los consti-
tuyentes esenciales de la coenzima A. Es
imprescindible para que ciertos gldcidos,
dcidos grasos y aminodcidos entren en el ci-
clo del 4cido citrico.

Ingesta recomendada

Las necesidades diarias se han evaluado
en:

10 mg de 4cido pantoténico
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Fuentes alimentarias

Casi todos los alimentos, tanto de origen
animal como vegetal, contienen esta vita-
mina; de ahi su nombre (en griego «pan-
thos» significa «por todas partes»). Esta
contenida sobre todo en las levaduras de
cerveza, en las visceras y en la yema de
huevo y, muy especialmente, en la jalea
real.

Sintomas por deficiencia

El déficit alimentario no existe, aunque el
dcido pantoténico es utilizado empirica-
mente en el tratamiento de escaras varico-
sas, afecciones otorrinolaringolégicas, y
otras.

Piridoxina (vitamina By)
Papel metabdlico

Es una coenzima de muchas enzimas que
participan en el metabolismo de los amino-
dcidos. Es indispensable también en la
transformacién del triptéfano (aminodcido
esencial) en 4cido nicotinico.

Ingesta recomendada

Como es una vitamina que puede encon-
trarse bajo varias formas quimicas, no existe
un criterio undnime en cuanto a las reco-
mendaciones diarias.

El grupo de trabajo ILSI las estima en:

1.8 mg de piroxina

Fuentes alimentarias

En los alimentos se halla en distintas for-
mas: piridoxina o piridoxol, pirodoxial y
piridoxamina. Principalmente se encuentra
en las levaduras secas, en los cereales com-
pletos, en el higado, en cacahuetes y otros
frutos grasos, y en menor cantidad, en al-
guna fruta como el plédtano.

Sintomas por deficiencia

Dermatitis seborreica, glositis, estomatitis
angular (fisuras en las comisuras de los la-
bios). En los nifos puede producir convul-
siones y dar lugar a un electroencefalo-
grama anormal.

Biotina (vitamina B, o vitamina H)
Papel metabdlico

Es un factor de crecimiento presente en
todas las células vivas. Se denomina tam-
bién coenzima R, y su accién metabdlica es
debida a su capacidad de fijar di6xido de
carbono cuando va ligado a una enzima,
permitiendo la carboxilacién de cualquier
molécula.

Ingesta recomendada

Es dificil evaluar las necesidades, ya que
una alimentacién normal aporta esta vita-
mina en cantidad suficiente para que no
existan carencias.

La recomendacién diaria actual es de:

100 pg de biotina

Fuentes alimentarias

Se encuentra sobre todo en el higado, en
el huevo, en los rifiones y en las levaduras
y, en menor cantidad, en otros muchos ali-
mentos.

Deficiencia

No existen carencia