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Resaumen

§i teaemos que administrar energia a un ifio enfer-
mo sea ¢ no desnutride, nos planteamos las siguientes
preguntas: ;Cudl serd el nivel éptimo de energia a ad-
ministrar? (Con qué propercién de macronutrientes de-
bemas satisfacer la energia exégena a administrar?
¢Cémo podemos controlar 1a respnesti a la suplemen-
tacion de energia? -

Esta revisién pretende clarificar los factores a temer

e cuenia ante la estimacién por parte del clinico de las
mecesidades energiticas del nifo y ea especial del nifio
_enfermo yfo sometide a autricién parenteral. Para ello
" describimos los componentes del balance energético del
nifio, ¥ nos dames cuenta de que &5 necesario conocer
los diferentes compartimentos del gasto de energia y Ia
forma de estimarlos. Describimos también los determi-

" mantes del gasto energético del nifo sano y del enferma.
Podemos ver que la compasicién corporal del indivi-
duo y su estado metabilico son alganos de los factores
mas importantes a la bora de determinar el nivel y ca-
lidad de la tnergia a administrar a us nifio para so 5p-
timo crecimiento y salud. Asi pues, el grado de desno-
triciém, la composicién de la alimentzcién recibida yfo
su forma de administracién, la actividad fisica y ¢l tipo

de pato!ogia' del nifio son importantes determinantes

del gasto energético y, por lo tanto, de las necesidades
caloricas.. i

 8i bien existen numeroses estudios sobre estos pro-
blemas, quedaa todavia noevas y prometedoras dreas
de investigacién, ' _
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Abstract-

If energy must be a2dministered to 2 sick child, whet-

‘her underpourished or not, the following questions ari-

se: What is the optimum level of energy to be adminis-
tered? What proportion of macronutrients mest be used
to satisfy the exogenous energy to be administered?
How caa the response to the eaergy sopplementation be
controlled? ' . )

This revision seeks to clarify the factors te be taken.
into account inthe light of the clinician’s estimate of the
child’s energy requirements 2ad, in particular, those of
the sick child or the child ondergoing parenteral nutri-
tion. For this we describe the components of the child’s
energy balance and report that it is necessary to be awa.
re of the different areas of energy expenditare, aad the
way of assessing them., We also describe the factors
which are decisive in the well and the sick child’s energy
expenditure. . . o

Tt is seen that the individual’s body compesition 20d
metabolic state are among the most importaat factors
when it comes to determining the level and quality of
energy to be administered to a child for optimal growth
and health., Therefore, the level of malreirition, the
compaosition of the food veceived andfor the form of its
administration, the physical activity and the type of pat-
hology of the child are important factors in determining
the energy expenditure and, therefore, the calorie re-
guirements. .

While there are oumerous studies of these prnbiems,.
there are still new and promising areas of resezrch.

Introduccién

Definir las necesidades energéucas a utikizzr en natri-
cion parenteral es importante a la hora de newrr al nino »
trarar optimamente la enfermedad. '
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Para determinar las necesidades encrgfticas det nifio
previamente debemos conocer fas respuestas biologicas
consecuentes a la energia aportada Es preciso también
comprender las consecuencias clinicas de un error en la co-
bertura de esras necesidades caloricas. Asi pues, por jem-
plo, el excesivo aporte caldrico, v particularmente de glu-
cosa, puede comportar la disfuncién hepasica v complica-
cignes metabdlicas en el individuo; adernas de provocar un
aumento del consumao de oxigeno v sobreproduccién de zn-
hidride carbénico ™. Contrariamente. el apore deficitario
de energia es responsable del mantenimiento de una mal-
numicion

Para adentrarnes en el tema sugerida per esta revisién,
deben ser integradas diferentes ireas de conocimiente para
Hlegar a comprender las necesidades energéticas: los meca-
nismaos de consumao de ATP v produccidn de calor, la com-
posicion corporal, los determinantes def gasto energérco

{@porte, absorcion y gasto de energial, ef porcentaje de las.

necesidades energéticas requerido para el crecimienta, el
porcentaje de gasto energético necesario para e individuo
en repose v fa relacion existente entre energia v metabo-
lismo proteico. : :
Queremos brevemente mostrar los diferenies estudios
pediatrices en relacién a: 1Y estudio del gasio v necesida-
des encrgéticas del individuo normal; 2 factores coindicio-
nantes del gasto energérico en el nifia normal v en ef en-
fermo; 3) efecto de la composicion corporal sobre el gasto
energético, v 4 las limitaciones que existen al utilizar los
estandares nermales sobre necesidades energéticas cuando
nuITimos nifios por via parenteral. '

Componentes del metaholismo energético

Las necesidades individuales de energia dependen del
metabolismo basal. de la actividad fisica v de faciores como
el clima v la ingestion de alimentos o nuinentes'®, En los
lactantes, ef crecimiento influve considerablemente en las
necesidades de energia. La estimacion de estas necesidades
cn fos nifios depende de los resultados de 1a medicién de

diversos componentes del metabolismo energético v de la
decision acerca de lo que constituye la velocidad optima
de crecimiento?®, En la figuea | se esquematizan los com-
ponentes del balance energético de un recién nacido.

Las necesidades estan alcanzadas cuando la ingesta ¢s
adecuada para mantener un desarrolle 2ormal {talia, com-
posicién corporal v sintesis de nuevos tejidos) v cuando se

“cubren los puevos requerimientos para mantener un nivel
norma) de actividad fisica ademas de la termogénesis in-

ducida por los alimentos. La termogénesis inducida por [os
alimerios, también lamada accidn dindmico-especifica, es
12 cantidad de energia gastada como respuesta a la inges-
n6n de alimentos. Es evidente que las necesidades energe-
ticas no son idénricas en individuos comparables ¥ ademas
varian de dia a dia.

Para comprender el metabolismo energétco debe dife-
renciarse entre metabolismo basal (MB:. gasto energéuco
de reposo {GER' v gasto energitico del total del dia
{GETD:. El calor producide por el organismo en reposa,
en temperatura neutra y avunas se denomina MB, y de-
pende fundamentalmente de i2 masa v composicién cor-
poral . El metabolismo de reposo, 0 GER, es similar al MB,
pero sin el requisito previo del ayuno, de manera que es ¢l
reflejo de 1a suma del MB v de la termogénesis producida
por la dicta®, E} GETD es la cantidad de calor producido
por un organismo durante veinticuatro horas.

Técnicas para determinar el gasto eergético

El gasto de energia puede calcularse a partir de las mo-
dificaciones de la composicién corporal, de las reservas de
energia v de la ingesta de alimentos.

La calorimetria directa mide el calor generado por el in-
dividuo®; Ja actividad metabélica ¢s la suma det calor perdi-
do mas el calor aimacenada por ¢f individuo. Este método
es ¢ mis preciso v wilizable cuando deseamos determinar
el gasto energético durante largos periodos de dempo. Con-
siste en medir e calor producido por un individuo dentro
de una cimara o habitacién donde puede realizar yna ac-
tvidad «normal» ‘caminar, asearse, dormir....,
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1z calorimetria indirecta mide ¢l consumo de oxigenn

y la produceién de. aphidrido carbonico de} organismo,
siendo éste proporcional a la cantidad de energia que se ge-
nera como calor v resultante de la oxidacion de sustratos
energeticos ™. La calorimetria indirecta ligada a la medi-
cion de la excrecion urinaria de nitrageno permne evaluar
\ambi¢n [a wilizacién de los macronutrientes administra-
dos™. Esta metodologia permite conocer el gasto energé-
tico del individuo duranie un periodo de tiempo variable,

de minutes a varias horas, Es el método mas usado tanio

en investigacion como en clinica. .-\ctualmente se estd ex-
tendiendo su uso para determinar con mayor precisién las
necesidades energéticas individuales a administrar por via
parenteral.

La técnica isotopica del agua doblemente marcada pue- :

de también utilizarse para conocer el gasto energetico del
indiiduo en un perioda de tiempo medio largo® . Esta
técmica consiste en administrar una dosis de agua doble-
mente entiquecida en deuterio v oxigeno-18. El nivel de
desaparicion de! oxigeno-18 representa la suma del {luje
de salida de agua v del fiujo de CO.. Los dtomos de deu-
terio marcan solo el comparumt’ma de agua corporal: su
nivel de desaparicion permite la medida simultanea del flu-
jo de salida de agua. Mediante la diferencia entre estos dos
flujos puede deducirse el nivel de eliminacién y por lo tan-
to de produccion de CO.. El gasto energélico se calcula
posteriormente mediante ias ecuaciones clasicas de calori-
metria indirecta en funcién det cociente respiratorio.

Acruzimente v sobre el individuo norma, diversas ecua-
ciones han sido desarrolladas con la finalidad de predecir
el gasio energético a partir de variables. como el peso, fa
talla o la superficie corporal. corregidas por la edad o el
sexo. Sin embargo. pocos dutores han mostrado en. 1a edad
pediatrica correlacioncs entre ¢l GER o ¢l MB y ¢l pesa o
la talla corporal. Estas ecuaciones se han desarraliado con
1a finalidad de esiimar rapidamente las necesidades ener-
géticas de un individuo. Uno de los abjetivos de esta revi-
sion es ¢f de mostrar las limitaciones que existen al wilizar
los estandares sormales sobre necesidades energéticas
cuands nutrimos nifios por via parenteral. '

Necesidades caloricas del nifio normal

Uno de los mejores indicadores de las necesidades ener-
géticas del lactante es el calculo de la ingesta media de los ni-
fios sanos v que crecen satisfactoriamente ' ', Sin embargo,
LENEMOs GUE tener ¢n Cuenta que existe una gran variacion
interndnidual de la ingesia energéuca. Por ejemplo. en un
grupo de nifios varones ingiriendo una formula infamit
67 keat di el percentil 10 se sivia a 95 keal'kg'dia dos 14- 27

" diasde edad v el 90 percentil se sivia a 143 keal'kg dia:™. A
iraves de dichos calculos. diversas orgénizaciones interna-
cionales nos muestran los valores recomendados de ener-

Necesidades encreéticas
del nine enlermo
I Haj_;\ 53_}\ ada v C. Maru Henneberg

gia para poblaciones* "°. Sin embargo, desde un punto de
vista de interés clinico, es imporante analizar ¥ conocer
la contribucién de los diferenites componentes del gasto

energético para determinar las necesidades individuales de .-

energla
"El recién nacido ; R\u a términa, sano, ahmentado con
Iechc materna y ¢On un ¢recimiento normal, puede servir

" como modelo de estudio de las necesidades energéticas de.

un mifo, Estudiande RN que crecen normalmente obser-

vamos que cf 43 % del aumento de peso corresponde 2

agua, el 40 % a grasa y el 12 % a proteinas*". Sin embargo.
el feto almacena alrededor de 20 a 30 kcalkg/dia, siendo
¢l incremento medio de peso de 13 g/kg/dia . Este aumen-
to de peso estd formado de agua y minerales (70 %), lipidos
{15 %) y proteinas 14 %!'". Como podemos ver, esta com-
posicion del incremento ponderal es netamente diferente
a la del RN durante los primeros meses de vida.

Asi pues, debemos formularnos diferentes pregunias:

Podemos copiar el crecimiento fetal durante la vida ex-

trauterina? ; Debemos intensar copiar este crecimienta?

Hoy en dia parece, en ¢fecto, que podemos conseguir
un crecimiento similar o idéndco cualitativamente v cuan-
titativamente al det feto simplemente modificando la pro-
porcién y canudad de proteinas y energia de la ahmenta-
cion . No obstante, en realidad seguimbs sin conocer ¢l
tipo de ¢crecimiento ideal del prematuro, ya que entre otros
motives no conocemos los efectos a large rmino de las
diferentes dietas. Lo que si podemas pensar es gue el au-
mento excesivo de grasas en reserva es preocupante. Por
elio parece preferible mantener ¢} aporte energetico den-
tro de unos limites razonables. va que sabemos que un
aporte de energia excedentarnio provocara un aumersto en
el almacenamiento de grasa corporal.

La técnica de calorimetria indirecta ha pcrmmdo junto
a la medida de balances nutricionales. poder determinar
jos diferentes componenzes det balance energético de! RN.
Asi pues, el MR isuma del metabolismo basal v la accion
dmammo-cspeclﬁca o energia gastada para la sintesis tmz-
lar: varia segin los autores entre 40 v 60 keal kg dia ™
Este MR aumenta durante los primeros dias de vida en par-
te por el hecho del incremento del aporte calénico que 2s-
tos nifios reciben ', Este MR es superior en ef nino pre-
maturo inmaduro respecto al maduro™. La estimacion del
gasto energético necesario para la actividad muscular va-
ria de 4,3 a 19 kealkgdia® - . Dicha variacién esta par-
cialmente explicada por la actvidad del nifio secundaria a

" las diferentes manipulaciones realizadas duranie et peno-
“de de estudio.

Entre 5 v 10 keal kg dia son gastadas para mantener la
temperatura corporal del nifin. Claro que ello drpendc_ra
de si el nific estd o no er un ambiente ermoneutral in-
cubadoral. '

La estimacién del gasto energético necesario para la sin-
lesis de nuevos tejidos es dificil. Segan diversos auteres,
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ésta puede vanar en el prematuro de 0.3 a 1,7 kgig de in-
cremento de peso* . Es probable que ia calidad del incre-
mento ponderal juegue un papel en la aparente contradic-
cién de los resultados de los diferentes estudios. Por ¢jem-
plo, debemos pensar que el almacenamiento de un gramo
de proteinas o de un gramo de grasa no necesita la misma
cantidad de energia.

El aporte energético necesario para el crecimients nor-
mal de! prematuro (135 gkg/dia: se encuentra resumido en
ia tabla 1. Ei aporte medio se sitiia, pues, en 130 kealfkg/dia
frango 95-163). Esta energia corresponde a la realmente
absorbida {energia metabolizable: de 100 a 110 kealfkg/dia,
cifra que se aproxima a las necesidades cnergéticas del fe-
to in diero estimadas por Sparks et al.® (90-
100 kealikg/dia). El valor medio de 130 kcal/kgidia corres-
ponde a los aportes energéticos aconsejados por diferentes
COMmEs, '

También existen diferentes esiudios sobre el MB de ni-
fios v adolescentes sanos. Wang nos proporciona datos so-
bre el MB expresando los resuliados respecto al peso cor-
poral o a la excrecién urinaria de nitrogena de nifios entre
0,13 v 15 asios™. Boothby v cols.. revisando estudios pre.
stamente publicados sobre el MB de individuos de seis a
sesentz v ocko afios de edad. aportan dains expresados en
kealim’:hora en funcion del sexe ™. Este grupo de autores
nos proporcionan también un normograma para calcular
los valores de normalidad def MB. Talbok recoge valores
por rangos de peso 3-84 kg v talla -48-190 cm:®. Otros
avtores tzmbién han compitado datos sobre el MB de ni-
fios normales v adolescentes™ . En dos trabajos adiciona-
s, Talhet obse e o B d- nifios nermales v enfermos
en funcidn del peso o excrecién urinaria de creatinina %,
El expresar el MB respecto a la excrecion yrinaria-de crea-

Tahia 1

Aporir emergetics ‘hvel kg giar

Eoftma.sin Extremos
midhi
(eaaste emeTadtion .
Metabolismo de repasa. 3 4360
Actidad. 0] -
Termorrequbacion. 8 3-10
Para iz sintesis tsular. 7 13-23
Total 23 63-103
Energia almarenada
Crecimirnio medio-
=13 grkgdia. . 23 20-30
Toial Ha #3-133
Padidas fecales 24 11-30
Necesudades enrigilivas 13u ©93-163
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tinina es Gtil para interpretar las necesidades energéticas
de nifios en los que es dificil averiguar fiablemente ef peso
o la talla ‘pacientes de ortopedia- o que tienen, come ve-
remos posteriormente, una composicion corporal alterada
iexceso o déficit de grasa o agual ™™,

Desnutricién y recuperacion nutricional:
modificaciones de la composicién corporal y
gasto energético

La magnitud del gasto energético estd determinada por
el tamaiio de fa masa celular®, la conmibucion de los di-
ferentes 6rganos al tamafio celular. v ¢l nivel de metabo-
lismo celular por unidad de masa celular. Otros factores
como la ingesta aguda de nutrientes™, el estado nutricio-
nal, la temperaiura ambiente ™ * o el estrés, contribuyen
al gasto calorico.

Pensando en los cambios del gasio energetico que ocu-
rren durame el desarrollo dei nifio por unidad de masa to-
tal corparal es importanie considerar el tamafio relativo de
los diferentes organos®. En el aduho alrededor del 70
al 80 * del A[B estd condicionado por los ¢rganos que par-
tcipan en un 3-7 % del peso corporal ™.

El gasto energético individual de estos drganos .cerebro,
corazén, rikén ¢ higado] es de 10 a 20 veces ef del total
de! cuerpo®. _

El ayuno agude experimental provoca en el ser humano
una -disminucién -del GER (por unidad de masa celular.
La renurricidn emporal sin un incremento ronderal sig-
nificativo se asocia a unt marcado incremento del GER ™.
En el avuno prolongado, et GER también disminuye, sien-
do airededor de! 63 % del efecro arribuido a iz disminu-
cion de la masa celular™. Asi pues. en claros exgemos de
malnutricion proteico-energética. e} GER expresado por
kilo de peso corporal puede ser relativamente normal *.

Debido a que los tejidos viscerales mesabdlicamente mas
activos pueden estar presenvados en la adapracién a la
MPE. la pérdida de peso en la MPE cronica consisie sobre
todo en grasa. agua extracelular. masculo v piel. Asi pues,
la eomposicién corporal varia ampliamente, v el GER s¢
afecta sobre todo por los Grganos restantes cerebro, higa-
do. v otros, . ' '

Montgomery! revisando estudios previos sobre nifies
con marasmo indica - que ¢t GER kg de peso es superior al
normal. Posiblemente elio refleja 12 pérdida de tejidos me-
nos activos metabdlicamente, como la grasa o misculo.

Si bien el GE se encuentra ampliamente estudiado du-

- rante a desnutricién, pocos estudios hacen referencia a la

modificacién del GE durante la recuperacion nutricional.
Sin embargo creemos importante primerarmente obsenar

~ qué relaciones existen entre el crecimiznto o formacion de

tejidos v ¢l gasto energétice de nifios recién nacidos en fase
de crecimiento rapido. .



Con la finalidad de obtener un nivel de crécimiento ép-
- timo. los nifes laciantes son alimentados con una consi-
derable cantdad de energia. El estudio de la disponibili-
- dad de energia de estos nifios ha sido objeto de un escaso
nimero de investigaciones® . Estos estudios han mostra-
do que el gasto energético por kilogramo de peso corporal
se encuentra elevado durante el periodo de crecimiento ra-
pido’* ¥, Todos ellos sugieren una relacidn entre el ni-
vel de incremerito ponderat y el gasto energético™ ™ *- ¥,
Recientemente Catzeflis y cols. ¥ r_riutstran una relacién
entre ¢l GETD medido por calorimetria indirecta y la sin-
tesis proteica medida mediante aminoacidos marcados en
nifios prematuros de bajo peso.
En nifios con desnutricion proteico-energetica, el MB
_aumenta progresivamente durante la renutricion “*. No
obstante, los nifios con menos tejido subcutaneo presentan

"un incremento supenior del GE por unidad de pesa COTpo- '
ral. Durante el zumento rapido de peso. la cantidad pos-

prandial de oxigeno consumida aumenta de forma espec-
tacular ¥, Krieger v cols: {19691 muestran una refacién
entre el zumento del GER v el incremento de peso®. Lios
mismos autores muestran una correlacién positiva entre el
balance nitrogenado v el GE -posprandial.

EVOLUCEON DEL GASTO ENERGETICO MEDHO
DURANTE LA RENUTRICEON
gl i o
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Fin. 2 — Frofeciin def meitn mmerpitica meden 12 D8; durasie -fos primeras
vemninin digy de renutriion protemn- shucidica de miios por o paventeal.

Necesidades energéticas
del nido enfermo
-] SJ[\* "331\ adu v C. Marti Henoeberg

Si bien existe un escaso numero de trabajos referentes
al GE durantc la realimentacion oral, ninguno ha sido He-
vado a cabo durame la renuncién por via paremieral. Por
ello, nosotros estudiamos la evolucidn del GE y la utiliza-
cién de nutrienteés durante la renutricion parenteral del
rifio (primeros veintiin diasi®- ¥, Estudiamos siete nifias
malnutridos a los cuales el aporte calérico proteico-- gla-
cidico se aumenté progresivamente de acuerdo con un pro-
1ocolo preestablecido. Cada siete dias se determinaron el
GE durante nueve horas, la cantidad de masa magra y la
excrecion uninaria de nitrdgeno de veinticuatro horas.
Comparado a los valores iniciales, el GE aumentaba en un
13%.el dia 7 v en un 36 % el dia 14 de estudio (fig. 2). Ello
se explicaba por: 17 el aumento de masa magra que pre-
sentaban estos nifos durante la renutricion; 2} el aumento
de energia gastada por la actividad fisica. v 3) la variacion

_ de los mecanismos de sintesis histca. Asi encontramos una

relacida negativa entre la cantidad de glucosa perfundida
‘mgikgminuto} y la utihzacién lipidica {r =~ 0,82 ;

“p <0.001: fig. 31 Mostramos que existia una relacibn en-

ure el GE por kilo de pesa v el incremento ponderal ir = 62:
p <0,003.. También observamos una relacidén débil pero '
sig‘niﬁca(iva entre el GE por kilo de peso v la retencidn pro-
teica 0 excrecién unnaria de 3-metil-histidina/creatinina
en los nifios estudiados.

Todo elio nos indica que la infusion glucidica y el me-
tabolismo proteico contribuven significativamente al au-
mento observado del gasto energético en jos nifios durante
la renutricidn por via parenteral. Ademas, las necesidades
energéticas aumentan durante e} periodo de recuperacién
nutricienal. Al final dei perodo estudiado. se vio fa nece-
sidad de administrar mas energia para mantener un incre-
mento ponderal constante. '

SINTESIS

 OXIDACION
2195 b

r=-{.8F-

p <HNOOE

© Lipidos wilizades 2 kg dia

Fig. 3.— Relacén emtre o jantdad de gluca pr:jﬁmdida_r la wtilizacion

bpidica durante le renutriciin parmieral de pifie mairutndos. Lo witlizacion
hpidica oo nuly cuands I pecjusisn de giucoe es de 4.3 mg'ks manuta.
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Necesidades energéticas del nifio enfermo
sometido a nutricién parenteral

S§i eomo hemos indicado, existe una gran variacién in-
terindividual de la ingesta energética en el nific o adoles-
cenie normal, las necesidades caloricas para el crecimien-
to variaran alin mds en ¢f nifio enferma, que preserita es-
Irés 0 una composicién corporal alterada o un gasto ener-
gético aumentado debido a un proceso febril, infeccién u
otros tipos de estrés o deshidratacion.

- Las necesidades energéricas estimadas para un nifio nor-
mal no pueden aplicarse al nifio hospitalizado y menos
en NP. _ _

El nifio semetido 2 nutricién parenteral tiene un meta-
bolismo energético diferente. Por una parte, ef efecto tér-
mico de la alimentacion es completamente diferente, ya
que al administrar las fuentes energéticas por via parente-
ral evitamos el gasto energético provocado por la absor-
¢ion v digestioén de alimentos. Ademis, los sustratos ener-
géucos son diferentes a los utilizados en nutricidn oral,

En segundo lugar, ! gasto energético inducido porla ac-
tividad fisica disminuira. Elio sera imporiante sobre todo
en el nifio mayor y adolescente el cual encuentra reducida
su actividad por el simple heche de estar hospitalizado v
ademds encontrarse ligado a un catéter al menos durante
una parte muy importante del dia.”

En tercer Jugar. el nifio sometido a nutricién paremcra.l
s¢ encuenira muy frecueniemente sometide a un estrés y
sl na, presenta un cierto tipo de patologias de fas cuales no
conocemos hien su efecto sabre el metabolismo energético
v. por lo tanto, sobre et condicionamiento de las necesida-
des caldricas.

En cuarto v dlimo lugar. hemos de tener en cuenta que
el gasto energetico del individuo varia en funcién de la
composicion corporal. El nifio sometido 2 NP hespitalaria
presenia situaciones nuiricionales muy diferentes. La com-
posicién corporal variara enormemente entre el nifio des-
netrido con an peso por su 1alia del 60-80 % al nifio con
un exceso de su peso por talla 1110-130 %, reflejo de una
acum uiacwn excesiva de grasa, :

Fuenles energéticas

Cuando el clinico se enfrenta ante la administracién de
nuiricién parenteral debe definir e nivel calérico a admi-
niserar v. por le 1anto. escoger o tipo de fuente cnergs-
tica a utilizar.

la cantidad de aminodcidos a administrar se encuentra
limitada y Ia proporcién de éstos que serd oxidada depen-

dera del nivel de sintesis proteica v del total de energia ad-
mimstrada.

Existen diferentes desventajas en utilizar \Gnicamente
la glucosa como fuente energética no proteica: déficit de
acidos grasos csenciales, aumento del MB, aumento de la

)

secrecion de msulina, catecolaminas v cortisol, v almace-
namiento ancrmal de fipides hepaticos’ 3%, La adminis-
tracion de glucosa que exceda el GER provocara una lipo-
génesis con una produccién de CO. mayor que el consu-
mo de oxigeno fig. 2. La retencion de CO, estimulara
la vemilacion y potenciara el distrés respiratorio en pacien-
tes con dificultades respiratorias.

La utilizacién de emulsiones Epidicas prencnc la caren-
cia de acidos grases esenciales y permite aportar una can-
tidad calérica suficiente por via periférica. Las soluciones
de alimentacién que contienen glucosa superior al 12 %
estan asociadis 2 febitis v trombosis. Los nifios nacidos a
término toleran v utilizan perfectamene las emulsiones [i-
pidicas, sin embargo los nacidos pretérmino metabolizan
mas lentamente las emulsiones lipidicas v son propensos a
la hiperlipidemia™. Los nifies de bajo peso utlizan las
emulsiones lipidicas mis lentamente. La reduccion del ni-
vel de oxidacién se ha observado disminuido en nifios pte-
término con septicernia o desnutricion grave™. La toleran-
cla. refativa a las emulsiones lipidicas se han relacionado
con el mvel de actividad lipoprotein-lipasa v la cantidad de
grasa almacenada®. La administracién bptdica debe ser li-
mitada a 2.3 gkg:dia®. Con niveles caléricos superiores 2
80 kealikg/dia ia oxidacién lipidica no supera el 30 % det
GETD en funcién del nivel de lipidos ™.

Hoy en dia existe una evidencia clara de que la siwa-
cién ideal s a combinacién de lipidos v glucosa como
fuente energétca no protcica. Los lipides podrian proveer
¢l 50 % de la energia ro proteica cuando se utiliza una
vena periféricz sin embargo debemos pensar que la utili-
zacién lipidica depende del grado de madurez, desnuisi-
¢i6n ¥ esteés gue posee el nifio. Ademas existe una gran va-
racién interindividual de esta weilizacién en nifios sanos,-
por lo que es @ficil poder sefiafar un porcentaje medio op-
timo para 1odos los nifios.

Gasto calirico v amposicién corporal

Las ecuaciones de prediccion del gasto energético de re-
POs0 en nifios normales, a partir del peso o Ja taila, se ha-
san en la relacidn existente entre la masa celular cotporal
vel GE. Si utilizamos estas ecuaciones empleadas para pre-
decir el GER. aceptamos que la refacién entre masa celu-
far corporal v peso o talla son comstantes. Sin embargo,
es1a hipotesis no ¢s cierta en nifios malnutridos, debido a
Que su CompoSCion torpora] cambia v. como hemos anun-
ciado. dicha composicidn corporal condiciona el gasto
energético. _

Nuestro razenamiento nos indujo z buscar factores sim-
ples de prediccion del gasto energérico de reposa en el nifio,
relacionados no sdlo con el tamafio corporai sino con la
composicién corporal™ *. Para ello estudiamos dos gru-
pos de nifies definidos por su estado nutricional: grupo A



con un P,T €90 % ‘nifies desnutridos’. v grupo. B con un
P:T >90 % .nifios bien nutridos. B
Para cada pitic medimos 1a cantidad de MM estimada

port antropometria, la excrecion urinaria de creatinina de.

veinticuatro horas v ef GER a través de calorimetria indi-
. recta en circuito abierto. Encomramos que la mejor corre-
lacién pard predecir el GER era la siguiente: o
. GER=3%% MM kg:+ 10,8 creatinina img/kg) + 4,7
ir = 0.987; p €0,6001. '

Las lineas de regresion entre el GER y ¢l peso eran sig-’

nificativamente diferentes erwre los dos grupos. Elio nos in-

dicaba que ¢l peso. o la talia eran malos factores de predic-

con del GER cuando eran apticados a diferentes situacio-

- nes nutricionales ifig. 4. Sin embargo, las ecuaciones de
regresion, utifizande la MM ¢ la excreciéon urinaria de

' creatinina para predecir el GER. no eran significativamen-
te diferentes entre los dos grupos tfig. 5% _

Estos resiiltados sugirieron que una ecuacion basada en

la MM o la excrecion urinaria de creatinina era mejor para
 esumar &l GER que los métwodos convencionales basados
en el peso o la w@lla. ante la prediccion del GER de ninos
en diferentes situaciones nutricionales.

Dichas ecuaciones™ pueden utilizarlas los clinicos para
determinar faciimente las necesidades rn_ergéticé.s del nifio
sometido a putricion paremeral Sin embargo, hay que te-
ner en cuenta que ningun mito de los estudiados presenta-
ba un sindrome infeccioso o estrés durante el calculo del
GER. Por ella. creemos que existe la necesidad de realizar
otros estudios sobre ¢} GER del nifto en estas situaciones
no estudiadas por nuesiro equipo hasta ¢l momento.
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Gasto mergético duranie la infeccion, traumatismo y ofvas
mfermedades

~ La respuesta tipica a la infeccion y. traumatismo es el au-
mento de la temperatura corporal ¥ gasto energético. El
consumo de oxigeno medido se encuentra aumentado en
adultos con enfermedades febriles itubereudosis. Bebre u-

foidea. malaria, neumonia bacteriana v fiebre reumatoide .

Estos estudios indican que GETD aumenta enun 13 % por .
cada grado de incremento de temperatura corporal.

- Durante una infeccion, los acidos grasos contindian sien-
do la fuente mavoritaria de combustible, pero la utlizacion

-de cuerpos cetonicos esta disminuida. La captaidn v ug-

lizacién de a.a. ramificados se encuentra acelerada en el
misculo esquelético para ser utilizados como fuente de glu-
coneogénesis en el higado y nifion. _

El raumatismo sea inducido por una intervencidn gui-
rargica o por accidente es causa de hipermetabolismo*.
En estas situaciones se produce un aumento de la tempe-
rature. frecuencia cardiaca. excrecion urinaria de nitroge-

"po v MB*® *. El nivel del pico de aumento dei MB yex-

crecién urinaria de nitrégeno se correlaciona con la seve-
ridad de la lesion ™.

La lesion térmica grave produce incrementos adn mis
importantes del GER v de la excrecion urinaria de niud-

by
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geno. Ea nifios quemados, el gasto energético esti corre-
lacionado con la cantidad de superficie corporal quemada.
Wilmore 1 al. demuestran sobre adulios que el GER es
de 2 2 2.3 veces el normal cuando |2 quemadura afecte al
30 % de la superficie corporal®. :

Si bien existen diferentes formulas para predecir ¢l GER
en pacienies adultos con diferentes tipos de lesiones, pocos
estudios comprueban la validez de estas ecuaciones de pre-
diccién, Ademas, no existen trabajos realizados sobre et
tema en la edad pediatrica.

Las fuentes de aumento de Ia produccion de calor y uti-
lizacion de ATP después del trauma no estan claras. La du-
racion de que los niveles de catecolaminas se correlacio-
nan con ¢l GER en pacientes quemados sugierc que la cau-
sz de esta elevacion del GER puede ser Ia alteracion de la
permeabilidad de iones®. :

El aumento del &umever proteico observado en estas si-
tuaciones podria ser la segunda explicacion del incremen-
10 del GER™. Por otra parte, existen diferentes enferme-
dades que aumentan el GETD.

La displasia broncopuimenar se acomparia de un retra-
so del crecimiento. Este retraso se ha explicado por fa dis-
minucién de ia ingesta v por el aumento del rabajo respi-
ratorio. El consumo de oxigeno es 23 % mas alto que ef de
nifios controles™. Otros autores demuestran que el déficit
de la ingesta energética puede ser el factor primario res-
peonsable del retraso de crecimiento de nifios v adolescen-
tes con fihrosis quistica™ v enfermedad de Crohn™.

También es bien conocido que los nifios que presen-
tan eardiopatias congénitas muesiran retrase de crecimien-
10 . Estos mifios presentan un consumo de oxigeno de
3.4 mi kgyminuso respecto a los controles 16,3 mlkgminu-
to:™. Sondheimer y Hamilion™ muestran que tanto el au-
mento del consumo de oxigeno como la malabsorcién li-
pidica contribuyen al desarrollo de a malnutricién protei-
co-eaergética de los nifios con cardiopatias congéniras,

El GE puede encontrarse aumentado en algunos pacien-
tes con cancer™. Este aumento parece depender del tipo
de neoplasia v de su extension. Existen también algunos es-
tudios que muestran una asociacién entre el hipermetabo-
lismo debido a mitocondrias anormales y las miocardiopa-
Has congénitas™. : : _

Onros autores sugieren que el uso de ciertos medicamen-
tos altera ef GE. Un ¢jemplo de ello lo tenemos en la corti-
coterapia. Nosotros no encontramos difercricias en cuanto

2} GE de mantenimiento entre mifios en nutricion paren- -

teral por enfermedad de Crohn sometidos a corticorerapia
v los controles ™, Muchas otras drogas han sido incrimina-
das en l2 modulacién del GE™ ™, '

Futuras lineas de investigacion

Actualmente existen aun importantes lagunas en el co-
nocimiento dei metabolismo energético del individuo v en

i8

especial del nifio enfermo. Alguna de estas lagunas ha sido
expiiesta en esta revision, pudiéndose asi vislumbrar nue.
vas y prometedoras dreas de investigacion.

Dos grandes areas basicas de conocimients deben desa-

 rrollarse en ¢ estudio del metabolismo energetico del nifio:

t} el estudio de las variaciones intra e interindividuales del
GE en funcion de la enfermedad, y 2) las variaciones pro-
ducidas por la composicion corporal. Parz poder avanzar
en este segundo campo debemos investigar sobre métodos
practicos v precisos de estimar la masa no grasa v los com-
partimentos hidricos del paciente pediatrico.

En relacién a la composicion de Ia dieta gue debe ad-
ministrarse a un enfermo, existen también dos grandes pro-
blemas que deben ser clarificados. :

Primero, la proporcién de proteinas a adminiserar res-
pecto a la cantidad de energia aportada en pacientes en-
fermos yio desnutridos. Por ello es de primordial interés de-
terminar el efecto de esta proporcién sobre el balance ener-
gético ¥ profeico, sobre la compesicidn corporal v sobre el
turnorer proteico en nifios en fase de recuperacita nutricio-
nal sometidos ¢ no a auuricidn parenteral o bien en nifos
con diferentes patologias.

£l segundo problema se refiere al método de proporcio-
nar una ingesta energérica adecuada a pacientes con hiper-
glicemia o hipertrigliceridemia secundaria al estrés vio in-
feccion.
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