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Resumen

Los requerimientos proteicos son la expresión numérica que un individuo necesita para mante-
ner la salud y un estado nutricional óptimo. Las recomendaciones de proteínas surgen al cubrir
las necesidades del 97.5% de una población al adicionar dos desviaciones estándar al prome-
dio de los requerimientos. El balance de nitrógeno es el método que se utiliza de manera más
amplia y el que fue utilizado para obtener las recomendaciones de proteínas internacionales
vigentes. Para nuestro país las recomendaciones internacionales deben multiplicarse por un
factor de corrección de 1.8 debido a que las proteínas que se consumen son de menor valor
biológico. Los nuevos métodos sugieren que el balance de nitrógeno subestima los requeri-
mientos de proteínas basándose en el metabolismo de algunos aminoácidos, por lo que en la
actualidad se cuestiona la validez de las recomendaciones de 1985.

Palabras clave: Proteína, requerimiento, recomendación, aminoácido, aminoácido indispensa-
ble, balance de nitrógeno.
Revista de Endocrinología y Nutrición 2003:11(2)Abril-Junio.73-79.

Abstract

Protein requirements mean the numerical expression of the amount of proteins that individuals
need to maintain health and an optimal nutritional state. Current protein requirements meet
the average protein requirements plus twice standard deviation for a determined population.
Nitrogen balance method is the most widespread tool used to establish the protein require-
ments. It was employed to obtain the actual recommendations. In Mexico, the international
protein requirements must be multiplied by a 1.8 conversion factor due the low biologic value
of the proteins consumed by the general population. New investigational methods suggest
nitrogen balance method underestimates protein requirements, therefore 1985 recommenda-
tions should be reevaluated.

Key words: Protein, requirement, recommendation, amino acid, indispensable amino acid, ni-
trogen balance.
Revista de Endocrinología y Nutrición 2003:11(2)Abril-Junio.73-79.

INTRODUCCIÓN

El reconocimiento de las proteínas como un constituyente
esencial en la dieta del hombre y la necesidad de deter-
minar la cantidad mínima para el bienestar de un indivi-
duo han sido descritos desde hace muchos años.

Desde 1746 Beccari y Haller en 1757 identificaron una
sustancia en los tejidos vegetales y más abundante en

los animales que determinaron era esencial para la vida.
En 1838 Mulder consideró que todos los compuestos con-
tenían un núcleo común de nitrógeno (al que él llamó “pro-
teína”) con diversas proporciones de fósforo y azufre.
Con el paso de los años surgió interés entre la comuni-
dad científica por definir los requerimientos proteicos; el
balance de nitrógeno fue el primer método para evaluar-
los, realizado por primera vez en vacas en 1839 por
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Boussingault. Playfair en 1865 fue el primero en incluir a
la actividad física como condicionante de los requerimien-
tos proteicos y en 1901 Siven realizó experimentos en los
que encontró equilibrio en el balance de nitrógeno con
menor ingestión proteica.

El primer dato histórico relacionado con el valor bioló-
gico de las proteínas data de 1860 cuando Bischoff y Voit
identificaron que existían diferencias entre las proteínas
ya que algunas no eran capaces de mantener un balan-
ce de nitrógeno neutro y en 1905 Kauffmann mostró que
podía mejorar considerablemente si se agregaba
triptófano, tirosina y cisteína. Rose realizó una aporta-
ción importante en 1938 al clasificar a los aminoácidos
en indispensables y no indispensables; y en 1946 Block y
Mitchell correlacionaron el valor biológico de las proteí-
nas con su contenido de aminoácidos indispensables.

Hasta la Primera Guerra Mundial la ingesta óptima de
proteínas se basó en opiniones individuales, y no fue hasta
el final de la guerra, en 1918 cuando la Sociedad Real de
Londres creó el Comité de Alimentos que recomendó 70-
80 g de proteínas y 3,000 cals para un adulto de refe-
rencia. El concepto de requerimientos proteicos basados
en el peso corporal (1 g/kg peso), fue creado hasta 1936
por el Comité de la Liga.

Después de la Segunda Guerra Mundial la FAO (Food
and Agricultural Organization), publicó las recomenda-
ciones del Comité de expertos sobre requerimientos ca-
lóricos y proteicos en 1957; con el paso de los años,
diversas organizaciones mundiales como la OMS (Or-
ganización Mundial de la Salud) y la UNU (United Nations
University) se han incorporado al estudio de las recomen-
daciones proteico-energéticas con revisiones subsecuentes
(1965, 1973 y 1985), siendo esta última aceptada en for-
ma universal.1

REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES
DE PROTEÍNAS

Los requerimientos proteicos son la expresión numérica de
la cantidad que un individuo dado, en un momento y condi-
ciones específicas, necesita para mantener la salud y un
estado nutricional óptimo. Las necesidades de los nutrimentos
son individuales, sin embargo colectivamente tienen una dis-
tribución gaussiana, de manera que se pueden calcular el
promedio, la desviación estándar y otras expresiones esta-
dísticas. Si se toman en cuenta las necesidades promedio
solamente, se deja desprotegida a la mitad de la pobla-
ción; por esta razón las recomendaciones se basan en los
requerimientos más dos desviaciones estándar, por lo que
se cubre la necesidad del 97.5% de la población (Figura 1).
Estas recomendaciones tienen aplicación cuando se dirigen
a poblaciones sanas, y en tiempos de desastre para aplica-
ción en programas gubernamentales.

Las recomendaciones dietéticas han sido definidas
como expresiones numéricas, casi siempre en forma de
promedio diario, de las cantidades que se consideran
necesarias de cada nutrimento para mantener la salud
de un individuo representativo de alguna de las varias
categorías en que los miembros de una comunidad pue-
den dividirse para propósitos dietéticos. Las diferencias
entre los individuos disminuyen si se les subdivide según
edad, peso, ocupación, etc.2,3

Los requerimientos de nitrógeno y por lo tanto de pro-
teínas deben incluir el nitrógeno necesario para la sínte-
sis de proteínas, tanto tisulares como las involucradas
con otras funciones; además, debe considerar cambios
en la homeostasis como la oxidación de aminoácidos,
producción y excreción de urea a lo largo del día y re-
cambio proteico.4 Cuando ocurre el crecimiento, la agre-
gación de proteínas en los tejidos es resultado del incre-
mento en la tasa de síntesis y degradación, por lo tanto
del recambio proteico.5 El recambio proteico es altamen-
te eficiente durante el crecimiento y se torna menos efec-
tivo conforme se avanza en la edad y en estados
catabólicos como la sepsis.6

Bajo condiciones experimentales con dietas sin proteí-
nas pero con ingestión calórica adecuada el recambio
proteico continúa siendo eficaz con reutilización de los
aminoácidos, sin embargo una pequeña proporción de
éstos se cataboliza, a esta pérdida se le llama pérdida
obligatoria de nitrógeno, comprende la transformación
de los aminoácidos en metabolitos, neurotransmisores,
hormonas, cofactores, fermentación de los esqueletos de
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FIGURA 1. En esta figura se observa la distribución de los requeri-
mientos de proteínas que colectivamente tienen una distribución
Gaussiana, por lo que podemos obtener expresiones estadísticas. Si
tomamos el promedio de requerimientos, se cubriría sólo al 50% de la
población por lo que se agregan 2 desviaciones estándar y así se
cubre al 97.5% de la población, obteniendo de esta forma las reco-
mendaciones de proteínas.
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carbono por bacterias en colon; generalmente estas pér-
didas son constantes porque derivan del metabolismo
intrínseco.7,8

Las pérdidas obligatorias de nitrógeno incluyen el uri-
nario que se estima en 38 mg/kg/d; proteínas y células
intestinales descamadas en heces 12 mg/kg/d; en sudor,
pelo, uñas, descamación piel, saliva, esputo, menstrua-
ción o líquido seminal son estimadas de 2-8 mg/kg/d. La
suma de estas pérdidas es de 54 mg/kg/d.9,10

El nitrógeno requerido para un individuo sano prototi-
po incluye los aminoácidos indispensables: isoleucina,
leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, triptófano
y valina, en niños se agrega histidina; son condicional-
mente indispensables en situaciones fisiológicas o pato-
lógicas la cisteína, tirosina, taurina, glicina, arginina,
glutamina y prolina y el nitrógeno inespecífico para sínte-
sis de otros aminoácidos como el ácido aspártico, ácido
glutámico, alanina y serina.5,11

Según Waterlow, el recambio de proteínas totales
en el cuerpo y las tasas individuales del recambio de
aminoácidos indispensables deben ser proporcionales
al contenido de cada aminoácido, y debe existir una
relación lineal entre el flujo y la abundancia del mismo
en la proteína del cuerpo. En años recientes se ha imple-
mentado el uso de modelos del metabolismo de pro-
teínas y aminoácidos totales en el cuerpo para cuanti-
ficar los diferentes aspectos del metabolismo de las
proteínas en humanos; varían desde simples y no in-
vasivos hasta costosos y complicados. Algunos de los
métodos son la medición arterio-venosa de aminoáci-
dos, trazadores o ambos a través de un lecho tisular;
método del producto final; recambio de componentes
individuales como: aminoácidos, aminoácidos indispen-
sables y urea; trazador dentro de una proteína espe-
cífica para medir su síntesis o fuera para medir su des-
composición.12

El método factorial se utiliza para predecir los requeri-
mientos proteicos para lo cual es necesario medir las
pérdidas obligatorias de nitrógeno y el cálculo de las can-
tidades necesarias para la formación de nuevos tejidos.
Se asume que el requerimiento diario de proteína es la
cantidad igual a la suma de las diferentes pérdidas obli-
gatorias de nitrógeno.4

El balance de nitrógeno es el método más antiguo y
utilizado para definir los requerimientos proteicos, además
de ser el método con el cual se obtuvieron las recomenda-
ciones vigentes (1985). Consiste en la determinación de la
diferencia diaria entre la ingestión y excreción en orina,
heces, etc. Los requerimientos proteicos son estimados al
extrapolar la ingestión de nitrógeno proteico con el punto
cero o de equilibrio para adultos en el balance de nitróge-
no o un balance positivo (necesario para el crecimiento)
para los niños o en mujeres lactando para la formación de

leche.3,5 Al incrementar las proteínas de alto valor biológi-
co, podemos observar que mejora el balance de nitróge-
no de forma lineal, sin embargo una vez alcanzado el pun-
to de equilibrio la eficiencia de utilización proteica cae dra-
máticamente, lo que significa que se requiere más proteí-
na para alcanzar el balance cero pronosticado por una
extrapolación lineal1 (Figura 2).

Existen otras pérdidas llamadas regulables, extrínse-
cas o adaptativas que responden a factores como la die-
ta con la potencial adaptación a largo plazo y que afec-
tan al balance de nitrógeno por lo que constituye un in-
conveniente para obtener los requerimientos proteicos.13

Estudios en animales y humanos14,15 sugieren que el
incremento de energía en la dieta mejora la síntesis de
proteínas, la eficiencia del nitrógeno ganado y disminuye
su catabolismo, ya que la disponibilidad del sustrato es
un factor importante que determina la oxidación de los
aminoácidos, afectando por lo tanto el balance de nitró-
geno; es de esperarse que con menor aporte calórico
será necesario mayor aporte proteico para obtener el
mismo equivalente en el balance de nitrógeno, por lo que
al incrementar el aporte mejorará el balance de nitróge-
no.16-18 Lo anterior, tiene importantes implicaciones al de-
terminar los requerimientos proteicos cuando es usada
la eficiencia de la utilización de aminoácidos; es decir el
aumento en la recaptura de aminoácidos como criterio
de adecuación, ya que por cada kcal adicionada se
incrementa 1-2 mg de nitrógeno retenido (0.24-0.48 mg
de nitrógeno por kJ).4,15,19

FIGURA 2. La gráfica muestra cómo se obtiene el requerimiento pro-
teico de un sujeto, estimado al extrapolar la ingestión de nitrógeno
proteico con el punto cero o de equilibrio en el balance de nitrógeno.
Al incrementar el aporte de proteínas de alto valor biológico mejora el
balance de nitrógeno de forma lineal, (la línea punteada muestra el
requerimiento teórico), sin embargo una vez alcanzado el punto de
equilibrio la eficiencia cae dramáticamente por lo que se requiere un
porcentaje mayor de proteína para lograr el punto cero. (Modificado
Waterlow 1985).
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Existe adaptación del organismo a la ingesta proteica
mediante el ajuste de pérdidas de nitrógeno con cam-
bios citoplasmáticos seguidos de cambios genómicos que
conducen a modificaciones en la degradación proteica en
hígado y músculo.20 El estado de equilibrio es alcanzado
una vez que se han realizado ajustes con pérdidas signi-
ficativas en funciones importantes,21 con la reducción de
los requerimientos de nitrógeno de hasta el 6% del total
de requerimientos energéticos.22 Sin embargo, durante
este proceso el balance puede ser positivo, negativo o
neutral pero siempre cambiante.23 Al ser excedido este
mecanismo adaptativo y continuar la depleción proteica
puede llevar a pérdida de las funciones y la muerte.22

Es importante discriminar entre los problemas rela-
cionados con el método de balance de nitrógeno y los
derivados de estudios específicos. El principal factor
involucrado en la sensibilidad y precisión de esta técni-
ca es el control de las actividades y el ambiente de los
individuos durante el estudio (ingestión calórica, activi-
dad física, temperatura ambiental, etc.); existen limita-
ciones y errores inherentes al procedimiento ya que se
tiende a sobrestimar la ingesta (pérdidas durante la
cocción y procesamiento de los alimentos, residuos en
trastes, etc.) y a subestimar las pérdidas por ser difícil y
caro de cuantificar (pérdidas de excremento, orina en
el baño, papel sanitario, contenedores, sudor, células
descamadas, saliva, muestras de sangre, semen,
denitrificación por las bacterias del colon y nitrógeno
perdido durante la respiración, además de que el mé-
todo Kjeldahl no mide los nitratos los cuales pueden ser
ingeridos y excretados) conduciendo erróneamente a
balances positivos.4,23

Los estudios a corto plazo presentan limitaciones ya que
pueden no detectar cambios en el balance de nitrógeno
en las primeras semanas debido a estos mecanismos
adaptativos y son preferibles los de largo plazo (3 a 6
semanas), sin embargo ambos tipos de estudios tienen
por objetivo determinar la mínima cantidad de ingestión
proteica necesaria para mantener el tejido magro.5

Existen otros factores que modifican el balance de ni-
trógeno como la actividad física que incrementa los re-
querimientos y las pérdidas de nitrógeno especialmente
en piel y sudor; el estado previo del sujeto como en ca-
sos de desnutrición preestablecida (los individuos con
depleción proteica que incrementan su ingestión de pro-
teínas ganan mayor porcentaje de nitrógeno y un balan-
ce de energía positiva ya que influye en la utilización de
las proteínas ingeridas.20

Aunque la técnica de balance de nitrógeno es muy útil,
no suministra información acerca de los procesos inter-
nos del sistema, pudiendo existir incremento en la sínte-
sis y degradación de proteínas o disminución de ambos,
sin existir cambios en el balance de nitrógeno por lo que

para conocer el metabolismo proteico es necesario usar
otros métodos que evalúen el metabolismo proteico me-
diante la cinética de aminoácidos1 (Figura 3).

Una dieta adecuada en nitrógeno total pero deficien-
te en un aminoácido indispensable, no puede producir un
balance positivo porque la proteína sólo se puede sinte-
tizar si cada aminoácido está presente en las cantidades
adecuadas; es decir, el aminoácido indispensable que se
encuentra en menor cantidad actúa como aminoácido
limitante, por lo que el exceso de los otros aminoácidos
se oxidarán. Los estudios para determinar los requeri-
mientos de aminoácidos indispensables fueron descritos
originalmente por Rose, en un individuo sano son los ni-
veles de ingesta mínima que representa el punto óptimo
en la curva dosis-respuesta para mantener la adecua-
ción nutricia: crecimiento, composición corporal, balance
de aminoácidos, función y tamaño de órganos como el
hígado o sistemas como el inmune.23 Además de variar
los requerimientos y recomendaciones de proteína tam-
bién cambia la proporción de aminoácidos indispensa-
bles con la edad, en niños es de 43%, en adolescentes
36% y para adultos 19%.1

No todos los aminoácidos son iguales para reducir la
ruptura de proteínas en hígado: leucina, tirosina, fenila-
lanina, glutamina, prolina, histidina, triptófano y metioni-
na son particularmente efectivas, sin embargo la leucina
es el inhibidor más potente en el hígado perfundido22,24 y
la alanina actúa como corregulador en la expresión inhi-
bitoria.20,25

A través del tiempo las recomendaciones han sido afi-
nadas y mejoradas, haciéndoseles responder a las nece-

FIGURA 3. El balance de nitrógeno es un método útil, sin embargo no
suministra información acerca de los procesos internos del sistema.
Observamos la síntesis y desdoblamiento de proteínas con un balan-
ce neutro (0), un balance positivo al incrementar la síntesis (A), al
incrementar tanto la síntesis como la degradación (B), al disminuir la
degradación (C) o ambos (D). El resultado obtenido por balance de
nitrógeno es el mismo, por lo que este método no es capaz de distin-
guir la diferencia entre las 4 posibilidades. (Modificado Shils 1999).
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sidades de cada época. Se han realizado ajustes a las
recomendaciones de proteínas por la variación de los
balances de nitrógeno obtenidos y por lo tanto de los
requerimientos, así como cambios en el valor biológico
de las proteínas usadas y las desviaciones estándar ob-
tenidos. Para obtener las recomendaciones de proteínas,
una vez obtenidos los requerimientos por el método de
balance de nitrógeno, se agregan dos desviaciones
estándar que indican la variabilidad individual y se multi-
plica por el valor biológico de las proteínas utilizadas entre
100, como en la siguiente fórmula:

Recomendación = (requerimiento + 2 desviaciones
estándar) (valor biológico/100)

Adultos

El Comité de la FAO de 1957 basó sus estimaciones en
las necesidades de un hombre tipo, con un género de
vida correspondiente a un nivel de vida determinado,
obtuvo la recomendación de 0.66 g/kg (requerimiento
0.35 g/kg, desviación estándar 25% y valor biológico 80).
En 1965 fue de 0.89 g/kg (requerimiento 0.59, desvia-
ción estándar 10% y valor biológico 80). Y en 1973 de
0.75 g/kg (requerimiento 0.34, desviación estándar 15%,
más 30% por ajustes al balance de nitrógeno y valor bio-
lógico 75). Los valores propuestos para 1985 fueron esen-
cialmente los mismos, sólo se agregó histidina a la lista
de requerimientos y recomendaciones de aminoácidos, y
el valor estimado de requerimientos proteicos fue de 0.61
g/kg, (promedio de: balance de nitrógeno a corto plazo
0.63 g/kg y a largo plazo 0.58 g/kg), DE 12.5% y valor
biológico 100 obteniendo la recomendación vigente has-
ta el momento de 0.75 g/kg [(0.6 + 25%*) (100/100)].3

Los estudios sobre requerimientos proteicos en ancia-
nos son los mismos que en adultos, sin embargo existen
algunos estudios controvertidos que muestran que en
ancianos sanos incluso pueden ser mayores los requeri-
mientos 1-1.25 g/kg/d26 y otros que sugieren los requeri-
mientos son menores por cambios en la composición cor-
poral.27-29

Niños y adolescentes

Durante el primer año de vida, el contenido de proteínas
corporales incrementa de 11 a 14.6%, en los primeros 4
meses aproximadamente 3.5 g/d y 3.1 g/d en los siguien-
tes 8 meses. A los 4 años el contenido proteico es aproxi-
madamente del 18-19%. Para obtener los requerimientos
en niños se hacen cálculos de la ingesta de leche materna,
nitrógeno proteico y no proteico, eficiencia en la retención
de nitrógeno, cambio en el peso de los niños, etc. En
lactantes (0-4 meses) las proteínas son obtenidas sólo de

la leche materna, y en los siguientes meses se deben ha-
cer ajustes ya que en ocasiones el destete se realiza de
forma incorrecta y se utilizan alimentos de baja calidad
proteica. Los requerimientos y recomendaciones de pro-
teínas son más altos durante los primeros meses de vida
por la tasa de crecimiento de los sujetos, disminuyendo
con el paso del tiempo. Se recomienda 1.85 g/kg durante
los primeros 6 meses, 1.65 g/kg de los 6-9 meses, y 1.5 g/
kg de los 9-12 meses, 1.2 g/kg de los 12-24 meses, 1 g/kg
hasta los 16 años y 0.95 g/kg hasta la edad adulta.

Sin embargo, existen condiciones fisiológicas especia-
les en las que incrementan considerablemente los re-
querimientos y por lo tanto las recomendaciones de pro-
teínas en los adultos, como el embarazo y la lactancia.

Embarazo

El abordaje para estimar los requerimientos proteicos en
las mujeres embarazadas surge del conocimiento de la
cantidad de proteínas que se acumulan durante el em-
barazo al analizar los fetos, las placentas y de forma
indirecta la composición corporal de la madre. La estima-
ción de la ganancia proteica de una mujer que incrementa
aproximadamente 12.5 kg en el embarazo con un pro-
ducto de 3.3 kg es de 925 g o 3.3 g/d, incrementando un
30% con un factor de eficacia 0.7%; sin embargo la ga-
nancia no es constante por lo que se dan diferentes valo-
res dependiendo del trimestre de gestación. Se debe
agregar durante el primero, segundo y tercer trimestre
1.2 g/d, 6 g/d y 11 g/d respectivamente. En estudios con
balance de nitrógeno se determinó que el nitrógeno re-
tenido es mayor que el necesario para el crecimiento del
producto y la hipertrofia de los tejidos maternos, sugi-
riendo que es almacenado en otros tejidos por ejemplo
en músculo esquelético.5,30

Lactancia

La cantidad de proteína contenida en la leche materna
es de 10.6 g/L,31 en estudios realizados a mujeres en Es-
tados Unidos32 se estimó el contenido en 13.6-11.2 g/L.
Los requerimientos adicionales para la lactancia pueden
estimarse al multiplicar la cantidad de producción diaria
que es de aproximadamente 750 mL por el contenido
proteico, entre el 70% de efectividad para convertir la
proteína de la dieta en proteína de la leche.

Proteína adicional para lactancia = 0.750 x 13/0.70 =
14 g/d (alto valor biológico).

El Comité 1985 sugiere agregar durante el primer se-
mestre de lactancia 16 g/d de proteínas y durante el se-
gundo semestre 11 g/d.3

En un estudio realizado en una comunidad indígena otomí
de nuestro país, se realizaron balances de nitrógeno a mu-
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jeres lactando y se concluyó que los requerimientos son de
1.4 g/kg/d según la dieta ingerida en esta localidad,33 com-
probando la necesidad de realizar los ajustes dependiendo
del valor biológico de las proteínas ingeridas.

Todos los factores anteriores permiten calcular las ne-
cesidades mínimas de utilización de proteínas, pero en la
práctica en ninguna dieta hay una utilización del 100%
de la proteína ingerida, el Comité de la FAO/OMS sugie-
re como factor de corrección: 100/NPU dieta.5,34

NPU (net protein utilization) que es determinado por
la cantidad de nitrógeno retenido en el organismo res-
pecto al ingerido en la dieta.

NPU = Valor biológico* facilidad de digestión
Valor biológico = (nitrógeno retenido/nitrógeno absor-

bido)/100.

México

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Sal-
vador Zubirán” considera que las recomendaciones de la
WHO de 1985 tienen una sólida base científica y por lo
tanto juzgó conveniente utilizarlas en el cálculo de sus
recomendaciones.

La corrección más importante que es necesario hacer
es la que desprende del tipo de dieta que se consume en
nuestro país. Esto no es sencillo puesto que México es un
país heterogéneo en muchos aspectos, inclusive en el die-
tético, la mayoría de la población rural consume una die-
ta pobre, monótona e insuficiente, compuesta de maíz,
frijol y chile, con la presencia eventual de productos de
trigo y algunos productos animales, para la cual se esti-
ma un NPU de 40-45. Por otro lado la población urbana
que constituye aproximadamente el 50% de la población
total del país, recibe una dieta más variada, de mayor
calidad y cuyo NPU es estimado de 65-70. A fin de no
caer en la complicación de dar recomendaciones separa-
das para los dos tipos de población, se tomó el punto
medio de 55, lo cual da un factor de corrección 100/55 =
1.8.2 De esta forma la cifra índice de 0.75 queda conver-
tida en 1.35 g de proteína por kg de peso para los adul-
tos y realizando los ajustes a las recomendaciones mun-
diales obtenemos las de la población mexicana.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Sal-
vador Zubirán” recomienda para infantes de 0-5 meses:
13 g; 6-11 meses 14 g; niños y púberes de 1-3 años: 20 g;
4-6 años: 56 g y de 7-18 años: 75 g; adultos: 75 g; en
embarazadas + 8 g y en mujeres lactando + 20 g.

DISCUSIÓN

El Comité de la FAO/WHO/UNU realizó las recomendacio-
nes de proteínas basadas en los requerimientos de
aminoácidos indispensables resultado de los balances de
nitrógeno realizados por diversos grupos, cuyo pionero

es Rose. Con estas estimaciones las recomendaciones son
de aproximadamente el 14% de los requerimientos ener-
géticos.22

En los últimos años se han incrementado los estudios
con aminoácidos marcados para valorar el metabolismo
proteico y la cinética de aminoácidos para definir los re-
querimientos de proteínas.

Existen diversos autores que cuestionan la validez de
los requerimientos estimados por los estudios de Rose y
las recomendaciones sugeridas por el Comité de 1985,
argumentando que la estimación de los requerimientos
después de largos períodos de ingestión inadecuada de
proteínas condiciona el mecanismo de adaptación ya
descrito, además de los inconvenientes ya mencionados
sobre el uso del balance de nitrógeno. Young y cols. en el
Instituto de Tecnología de Massachusets (MIT) concluyen
que el balance de nitrógeno no es biológicamente creíble
y que la oxidación o la tasa de recambio metabólico deter-
minan los requerimientos y no la síntesis de proteínas, ya
que éste es mantenido de la poza derivada de proteóli-
sis.22,24,35,36

Este grupo realizó un estudio usando aminoácidos
marcados, midiendo la concentración en plasma y la ex-
creción de productos finales para estimar su tasa de
síntesis, degradación y oxidación20,37 y otros compara-
ron las recomendaciones de proteínas según la FAO/
WHO/UNU (1985), MIT,28 y otra dieta con ingesta gene-
rosa de proteínas de alto valor biológico, estimando que
las recomendaciones proteicas de la FAO/WHO/UNU
(1985) no son capaces de mantener el balance de leu-
cina, mientras que las otras dos dietas sí. Con elevacio-
nes de N-metilhistidina que traduce ruptura de proteí-
nas del músculo esquelético, que potencialmente
afectaran la capacidad del huésped de responder al
estrés. Por lo que concluyen las recomendaciones ac-
tuales son inadecuadas porque subestiman los requeri-
mientos de algunos aminoácidos indispensables y su-
gieren recomendaciones de aproximaciones a los
requerimientos fisiológicos de adultos sanos.13,16,20,28

Han pasado ya 17 años de la última revisión de las
recomendaciones de proteínas, y los métodos para valo-
rar el metabolismo proteico y la cinética de aminoácidos
han mejorado notablemente por lo que será necesario
reevaluar con todos los estudios y valorar la evidencia
científica para determinar si aún son vigentes las reco-
mendaciones de 1985.
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