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INTRODUCCIÓN

Las necesidades nutricionales de los niños incluyen al
metabolismo basal, actividad física, velocidad de creci-
miento y efecto térmico de los alimentos. La velocidad
de crecimiento es un factor que influye de manera im-
portante en las necesidades nutricionales y varía en cada
etapa del desarrollo; es más elevada en la lactancia
temprana que en cualquier otra de las etapas de la ni-
ñez y la adolescencia.

La velocidad de crecimiento está dada por la ganancia
ponderal en un lapso de tiempo, esta ganancia a su vez
depende de la síntesis y aposición de tejido, de la mayor
duplicación de DNA y del aumento en la actividad del 23 a
50%1 en la bomba de sodio y potasio entre otros. Todos
estos procesos requieren de energía para llevarse a cabo
y a esta energía es a lo que se llama costo energético del
crecimiento (CEC).

Resumen

El proceso de crecimiento comprende la síntesis y la aposición de tejidos y ambos requieren de
energía para llevarse a cabo. A esta energía es a lo que se llama costo energético de crecimiento
(CEC), factor importante para determinar el gasto energético y lograr un adecuado desarrollo en el
ser humano y que varía según la etapa de la vida en relación a la velocidad de crecimiento. Revisa-
remos los diversos estudios que intentan determinar el CEC en cada una de estas etapas, siendo
estos valores útiles para calcular las necesidades adicionales de energía para niños en crecimiento
con alteraciones de peso a quienes queramos llevar a un peso deseado.

Palabras clave: Costo energético, aposición de tejidos, crecimiento.
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Abstract

The growing process comprehends synthesis and accretion of tissue which require energy to be
carried out. This energy is what is called Energetic Cost of Growth (ECG), an important factor to
determine the energy expenditure to obtain an optimal development on the human being; it varies
among the stages of life in relation to the growing velocity. We will review the diverse studies which
try to determine the ECG for each of these stages, being these values useful to calculate the addi-
tional energetic necessities in growing children with weight alterations who we wish to take to a
certain weight.

Key words: Energy cost, tissue accretion, growth.
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En pacientes desnutridos o de bajo peso el CEC es re-
querido al calcular las necesidades adicionales de energía
para llegar al peso deseado. Considerando las diversas
velocidades de crecimiento, es necesario revisar y analizar
las diferentes publicaciones sobre el tema para adecuar el
CEC a cada etapa de la vida.

CEC EN EL EMBARAZO

Es bien sabido que el gasto energético basal (GEB) au-
menta durante el embarazo principalmente en el tercer
trimestre por el crecimiento de los diferentes tejidos como
la placenta, el feto y los tejidos maternos asociados.

Podríamos calcular el CEC durante el embarazo obser-
vando el incremento en el GEB y por métodos factoriales
separar la energía almacenada en forma de grasa y proteí-
nas de la madre y del hijo. Sin embargo, los cambios ba-
sados en el GEB dependen de otros factores como la adap-
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tación de la madre a un mayor gasto de energía por in-
cremento en el peso que dificulta su movilidad (en parti-
cular en el tercer trimestre) o una reducción espontánea
de la actividad física como al dejar de trabajar o al llevar
una vida más sedentaria. Esto disminuye el gasto de ener-
gía y dificulta el calcular el CEC durante el embarazo.

Un método para medir los requerimientos extras de
energía durante el embarazo es el de monitorizar los cam-
bios de ingestión de alimentos. Estudios2 realizados en
mujeres sanas indicaron un ligero aumento en la ingestión
calórica necesaria para cubrir sus requerimientos y éstos,
son menores de 100 kcal (420 kJ) al día.

Se mencionan3 dos factores para medir las demandas
calóricas de la madre durante el embarazo. Primero el
rango oxidativo metabólico en el feto que tiene que ser
agregado a la aposición tisular para cubrir las demandas
totales del feto, la capacidad oxidativa se ha calculado
alrededor de 50 kcal/k/día para los humanos. Segundo,
el crecimiento placentario, aunque no es considerado en
ocasiones como un órgano metabólico, estudios por
cateterización cronológica en ovejas sugieren que la mi-
tad del oxígeno y tres cuartos de la glucosa provista por
la madre son consumidas dentro de la placenta y no llega
al feto. Por lo que las estimaciones previas basadas en el
feto sólo pueden estar subestimando las demandas caló-
ricas de la madre para la gestación.

Clásicamente se ha dado el valor de 80,000 kcal
(335,000 kJ) como el costo total del embarazo, de las
cuales alrededor de 36,000 kcal (151,000 kJ) son de teji-
do adiposo almacenado. El grupo de expertos de la FAO/
WHO/UNU4 refiere un incremento promedio de 285 kcal
(1,190 kJ) por día durante el embarazo con el mismo ni-
vel de actividad física.

Al final de la gestación el costo para formación de nuevo
tejido es aproximadamente de 40 kcal/k/día de las cuales
alrededor del 80% es requerida para aposición de grasa.

Reichman y col.5 recomiendan para mantener un ade-
cuado incremento de peso intrauterino una ingestión de
energía metabolizable de 60 kcal/kg/día y para mantener
requerimientos de 51.3 kcal/k/día.

CEC FETAL

En un análisis realizado Hay y cols.3 calculan la estimación
de las demandas calóricas en la madre para el crecimien-
to de tejido fetal con un incremento promedio de 15 g/k/
día en el útero. Tomando en cuenta los valores calóricos
de tejido graso y tejido magro (9.5 y 4.5 kcal/g respecti-
vamente) el crecimiento del tejido magro fue calculado en
10 a 12 kcal/k/día, sin embargo los requerimientos para
la aposición de grasa varían considerablemente según el
peso del producto ya sea peso bajo (PBEG), peso ade-
cuado (PAEG) o peso elevado para la edad gestacional

(PEEG), siendo 15, 28 y 40 kcal/k/día respectivamente.
Así el valor total de nuevo tejido en productos a término
es alrededor de 25, 38 y 52 kcal/k/día respectivamente.
Con un cálculo aproximado de acuerdo al peso se puede
estimar que son necesarias 3 kcal por cada gramo de
tejido nuevo. Este valor es comparable con el reporte de
Reichman y col.,5 de acuerdo al grado de aposición de
calorías intrauterina por el crecimiento.

Aunque se han reportado diferentes velocidades de
aposición de grasa con una consecuente variación en el
CEC; Ziegler y cols.7 mencionan un incremento de 1.75 g/k/
día y Southgate y cols.8 2.6 a 3.6 g/k/día. Esta diferencia
puede ser debida a que el primer estudio fue realizado
con productos de un PBEG y el segundo aparentemente
fue hecho con fetos con PAEG y además los modelos
matemáticos utilizados en este estudio no se describen
completamente.

Estos valores comparados con otros estudios6,9 en pre-
maturos con crecimiento rápido, muestran rangos de apo-
sición de tejido mayores (8-12 kcal/k/día de masa magra)
probablemente por la velocidad de crecimiento rápido para
una posible recuperación de peso.

En cada estudio los valores calóricos por cada gramo
de aposición de tejido fueron de 3-5 kcal/g de peso gana-
do; valores similares para niños usando los datos
intrauterinos para 1, 2 y 3.5 kg son: 1.4, 1.2 y 3.1 kcal/g
de peso ganado.

En un estudio realizado por Reichman y col.5 en recién
nacidos con PBAG reporta el CEC (para síntesis almace-
naje y formación de nuevos tejidos) un costo de 4.9 kcal
por gramo ganado de peso.

CEC EN RECIÉN NACIDOS Y LACTANTES

Considerando que el recién nacido prematuro tiene una
velocidad de crecimiento diferente al de término, se dis-
ponen de pocos datos sobre CEC en el recién nacido nor-
mal a término, la opinión se ha dividido. Diferentes méto-
dos se han utilizado para calcular el costo de síntesis para
tejidos en forma experimental en niños pretérmino (Cua-
dro I). Uno de ellos es el realizado por Brooke y cols.10

utilizando regresiones lineales de acuerdo al incremento
de peso por la energía ingerida metabolizable, determi-
nando así el costo de síntesis tisular en 1.72 kcal/g, y el
costo total de crecimiento (5.74 kcal/g).

Guidincher y cols.11 y Chessex y cols.12 estimaron el costo
para síntesis de tejido considerando que éste se incorpora a
la taza metabólica del niño, así que el aumento entre la rela-
ción lineal positiva entre la ganancia de peso y la taza
metabólica nos da el gasto para síntesis, el cual es reporta-
do en 0.54 kcal/g y 0.67 kcal/g cada autor, respectivamente.

Sauer13 estimó el mismo costo de la diferencia del GE
por calorimetría directa e indirecta, partiendo de la base
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de que cuando se almacena energía en forma de uniones
químicas para la síntesis tisular, la producción de oxígeno
excede el calor producido, así cuando ocurre el crecimien-
to la calorimetría indirecta (que mide el gasto de energía
por consumo de oxígeno y producción de CO2) diverge de
la calorimetría directa (que mide la energía por pérdida
de calor) y la diferencia entre estas dos mediciones re-
presenta el costo de síntesis tisular. Con este método el
costo calculado fue de 0.26 kcal/g, una estimación más
baja en relación a las anteriores. Una explicación de este
bajo costo, puede ser que la energía utilizada para la
síntesis no es de 100% eficiente y parte de esta energía
es liberada como calor, con lo que este cálculo solamente
estima el costo neto en la síntesis de tejidos.

Analizando los datos de 4 estudios sobre balance ener-
gético y nitrógeno en niños prematuros en crecimiento,
Roberts y Young14 calcularon el CEC del depósito de gra-

sa, que es de 10.8 kcal/g y el proteico de 13.4 kcal/g. Si a
este valor le restamos el contenido de energía de la gra-
sa (9.25 kcal/g) y de proteína (5.65 kcal/g) el costo neto
para la síntesis de grasa y proteína nos queda de 1.55 y
7.75 respectivamente. El alto costo en la síntesis de pro-
teínas no fue inesperado, dado que los niños prematuros
tienen un bajo índice de ganancia de proteína por el alto
recambio, retienen sólo un gramo por cada 5 gramos de
proteína sintetizada.

Empleando estos valores Roberts y Young calculan aho-
ra los requerimientos de energía para ganancia de peso
en infantes de término, tomando en cuenta las diferen-
cias en la composición química, la cual fue de 2.9 a 6 kcal/
g, de los cuales 1.3 a 1.4 kcal/g representan el costo en la
síntesis de tejido (23 a 45% del costo total). Asumiendo
un crecimiento de 15 g/k/día tenemos rangos de gasto en
síntesis de 19.5 a 21 kcal/k/día.

Cuadro I. Estimados del costo de síntesis del tejido en el niño prematuro.

Contenido Costo de la Peso
Referencia Edad Edad de de energía síntesis promedio % del gasto Método empleado para

gestacional estudio en el nuevo del tejido  ganado total de calcular el gasto en la
(semanas) (días) tejido (kcal/g) (kcal/g) (g/kg/d) energía síntesis del tejido

Brooke et al.10 32 14, 17, 42 4.02 1.72 13.7 26.8 Costo total de crecimiento menos
costo de energía almacenada.

Chessex et al.12 29 5-43 - 0.67 13.9 15.4 Regresión del gasto vs peso ganado
Gudinchet et al.11 31 7- 42 - 0.54 15.9** 13.4** Regresión del gasto vs peso ganado
Sauer et al.13 32 8- 14 6.09 0.76 10.5 12.6 Diferencia entre la determinación del

29 - 35 2.94 0.26 18 7.1 gasto de energía con calorimetrías
directa e indirecta.

Roberts and Young14 29-31 12 - 38 2.9 - 6.0 1.3 - 1.4 14-20.9 Múltiples análisis de regresión de
datos sobre balance de energía

** Los datos presentados representan promedios al día 21 en lugar del promedio de los días 7 al 42

Cuadro II. Utilización de la energía diariamente ingerida por hombres sanos de diversas edades

Costo energético Energía disponible
por crecimiento para actividad

Ingestión
promedio Mantenimiento Porcentaje de Porcentaje de

Grupos de edad Peso (kg) (kcal) (kcal) (kcal) la ingestión (kcal) la ingestión

Menos de 3 meses 4.6 550 365 128 23.3 57 10.4
9 - 12 meses 9.6 1,010 800 60 5.9 150 14.8
2 - 3 años 13.6 1,360 1,020 30 2.2 310 22.8
4 - 5 años 17.4 1,720 1,200 35 2 465 27
9 - 10 años 31.3 2,420 1,750 30 1.2 640 26.4
16 - 17 años 60.3 3,100 2,500 60 1.9 540 17.4

Modificación de: WHO. Technical report series 522. Energy & protein requirements.
Ginebra, 1973
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Aplicando valores derivados de estudios en animales
Fomon y cols.15 estimaron el CEC para lactantes normales,
en 5.6 kcal/g de este cálculo el costo de aposición de gra-
sa y proteínas se calculó en 11.6 y 7.5 kcal/g respectiva-
mente y la ganancia de tejido se asume de 40.8% de
grasa y 11.6% de proteínas. El valor de 5.6 kcal/g incluye
en ambos la energía requerida para la síntesis del tejido
y la contenida en el mismo tejido almacenado. Para el
costo de síntesis restamos el valor calórico de aposición
de la grasa y proteínas (11.6 y 7.5 kcal/g) al valor del
tejido almacenado (9.25 y 5.65 kcal/g respectivamente)
con lo que obtenemos 1.2 kcal/g, aproximadamente el
20% del costo total.

CEC EN LA NIÑEZ

Aunque en esta etapa la velocidad de crecimiento dismi-
nuye el CEC aún sigue siendo importante y puede calcu-
larse relacionando las ingestiones energéticas progresi-
vamente mayores con la retención de nitrógeno, conside-
rando que la energía haya sido factor para la ganancia
de nitrógeno. Si el tejido ganado tiene 18% de proteína
cada gramo de tejido magro ganado corresponde de 4.3-
5.4 kcal ingeridas.4

Cifras similares reportan Kielanowski y cols.,16 que con-
sideran que el costo energético en la disposición de un
gramo de proteína y de grasa es de 15.9 y 12.9 kcal
respectivamente, así como que el tejido ganado es de
16% en grasa y 18% en proteínas, ello implica un costo
de 5 kcal/g de tejido.

Basándose en esos cálculos la OMS17 hace una estima-
ción de la energía utilizada para el crecimiento en diver-
sas edades (Cuadro II). Independientemente de la preci-
sión o no de esas cifras nos dan una idea de la cambiante
magnitud de esos procesos que debe tenerse en cuenta
en la vigilancia del estado nutricional en niños y adoles-
centes, y en la dieta que se les ofrezca.

CEC EN LA ADOLESCENCIA

En esta etapa de crecimiento rápido existen pocos estu-
dios que investiguen el gasto de energía para síntesis de
tejido. Helad18 y cols. relacionando ingestión de calorías y
crecimiento, recopilaron datos de 2,750 mujeres y 2,200
hombres entre 7 y 20 años; encontrando en el grupo de
los hombres incremento progresivo en la ingestión hasta
de 3,470 kcal/día a los 16 años y de los 16 a 19 años
disminuyó a 2,900 kcal/día aproximadamente. En muje-
res el incremento en la ingestión de calorías tuvo su pico a
los 12 años con 2,550 kcal/día, seguido de una disminu-
ción progresiva hasta 2,200 kcal/día a los 18 años. Wait19

y otros autores19-21 refieren que este incremento en la in-
gestión está más en relación a los periodos de desarrollo

(prepuberal, crecimiento rápido y pospuberal) que a la
edad cronológica.

Dado que los brotes de crecimiento dependen más de
la edad biológica que de la edad cronológica, los requeri-
mientos de energía no pueden ser establecidos con preci-
sión a priori. Aparentemente el incremento en el CEC está
más en relación con el recambio proteico que a otros fac-
tores, siendo el primero en afectarse en etapas de esca-
so aporte energético como suele suceder en niños desnu-
tridos o con alguna patología.
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