EDITORIAL

Relacion Calorias No proteicas por gramo
de Nitrogeno

No Value Calories per gram protein Nitrogen

El calculo de requerimientos nutricionales en una persona sana o enferma tiene un orden sumamente
estricto: i) se calcula el requerimiento de energia utilizando ecuaciones como aquellas del Dietary
Reference Intake (DRI) o Harris y Benedict; ii) se calcula el requerimiento de proteinas; iii) se calcula la
relacion calorfas no proteicas por gramo de nitrégeno (CNP) y de ser necesario se efectlan las
correcciones necesarias al aporte de energia total en funciéon del estado del paciente; iv) se calcula el
requerimiento de lipidos; v) se calcula el requerimiento de carbohidratos; vi) se calcula el requerimiento
de micronutrientes; y finalmente, vii) se calcula el requerimiento de agua.

En este contexto, el calculo de la CNP proporcionada por un tratamiento nutricional cualquiera es
frecuentemente materia de controversia. Para algunos, es un célculo innecesario que aporta muy
poco al objetivo final de cubrir de la manera mas precisa los requerimientos nutricionales de una
persona; mientras que para otros, su uso es indispensable, sobre todo cuando la condicién clinica del
paciente es compleja.

Es por ello que las siguientes lineas tienen como obijetivo ayudar de alguna manera a que los
profesionales de la Nutricidon puedan tomar una posicion precisa y sustentada sobre este aspecto tan
importante.

{QuéeslaCNP?

La relacion calorias no proteicas (proporcionadas por lipidos y carbohidratos) por gramo de nitrégeno
representa una forma objetiva y cuantificable de garantizar que la proteinas consumidas por una
persona puedan ser empleadas de manera efectiva para la formacién de tejido. Cuando la cantidad de
calorias no proteicas es insuficiente, parte de la proteina administrada debe convertirse en energia
para metabolizarse a simisma (figura 1).

Por ejemplo, si una persona

recibe diariamente 2300 kcal A. Escenario adecuado B. Escenario inadecuado

y dentro de ellas, 65 g de La energia proporcionada por La energia proporcionada por
proteinaapartirdé la dieta y lipidos y carbohidratos es lipidos y carbohidratos es
5 q de proteina a partir una suficiente, por lo tanto las insuficiente, por lo tanto, parte de
¢ 9 | P | Ip'l o d proteinas son utilizadas por las proteinas deben ser
ormuaerﬁera,e Ca,CUO e completo para formar tejido empleadas como fuente de
la relacion calorias no energfa.

proteicas por gramo de

nitrégeno sera el siguiente: T I

a. Se calculan las calorfas Energia ., Energla
no proteicas. Este valor | 7
es el resultado de la L / \ , . / \ .
Lipidos Carbohidratos Lipidos Carbohidratos

diferencia que existe
entre el aporte
energético total y la
energia proporcionada por las proteinas (90g x 4 = 360 kcal), lo cual equivale a 2300 kcal — 360
kcal. Elresultado seraiguala 1940 kcal no proteicas

Figura 1. Relacion calorias no proteicas por gramo de Nitrégeno.

b. Calculo de los gramos de nitrégeno. Para el calculo de los gramos de nitrdgeno, primero se debe
totalizar el aporte de proteinas. En el ejemplo, la persona recibe en total 90 g de proteina, 65 g a
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partir de la dietay 25 g a partir de férmula. Luego, el valor total de proteinas debe ser dividido entre
6.25 para llevarlo a gramos de nitrégeno. El resultado seraigual a 14.4 g de nitrégeno.

c. Relacion calorias no proteica por gramos de nitrégeno. La relacion se calcula dividiendo las
calorfas no proteicas entre los gramos de nitrégeno, es decir, 1940 kcal entre 14.4 g de nitrdgeno:
134.7

El resultado nos estéd indicando que por cada gramo de nitrbgeno proporcionado, se estan
administrando 134.7 kcal calorias provenientes de lipidos y carbohidratos.

¢Existen rangos de referencia para comparar silos resultados son adecuados?

Si existen; muchas organizaciones han establecido consensos al respecto. Se sugiere que en las
personas aparentemente sanas se deben manejar relaciones por encima de las 180 calorias no
proteicas por cada gramo de nitrbgeno; mientras que en las personas enfermas la relacion debe
ubicarse por debajo de 180 y podria descender incluso hasta 80 en pacientes que enfrentan estrés
metabdlico severo (tabla 1); relaciones menores a 80 no aseguran que las proteinas sean usadas por
completo para formar tejido.

Tabla 1.

CNP sugerido segun condicion clinica del paciente
Situacion clinica del sujeto CNP
Sano > 180
Enfermo leve 150-180
Enfermo moderado 120-149
Enfermo severo 80-119

Fuente: Referencia 1

éPor qué disminuye la CNP conforme se complica el estado metabdlico de una persona?

La reduccion en la CNP conforme se complica la situacién clinica del paciente tiene que ver con el
principio mismo de este calculo. Debe recordarse, que las calorfas no proteicas deben ser
proporcionadas por lipidos y por carbohidratos y en una situacion de estrés metabdlico, mientras mas
complicada esta la condicion del paciente, es muy probable que aparezcan dislipidemias o
hiperglicemias, en cuyo contexto una CNP alta supondria un mayor aporte de lipidos y carbohidratos lo
cual terminarfa complicando aln mas la situacion ya descrita. Por ejemplo, supongamos que una
persona en situacion clinica estable debe recibir 62.5 g de proteinas (10 g de nitrégeno) y 2050 kcal
totales. Estos aportes representan una relacion de 180 a 1, lo cual es congruente con una condicion
clinica estable. Sin embargo, a medida que la situacion clinica de la persona se complica, es necesario
efectuar correcciones sucesivas porque el estrés metabdlico asociado con la complicaciéon del cuadro
clinico suele generar, como ya mencionamos, hiperglicemias y/o dislipidemias; ademas, de otros
desordenes. En este caso, sera conveniente reducir las calorfas no proteicas a 140 y luego 100 en la
medida que el cuadro clinico empeore. Con estas correcciones, se busca mantener el aporte proteico
y reducir al minimo el aporte de lipidos y de carbohidratos, a un nivel en el cual, todavia siguen evitando
que la proteina sea convertida en energia para su propia metabolizacion (figura 2).

No obstante, existen otras muchas situaciones patoldgicas en las cuales el aporte proteico y es
probablemente aqui donde empiezan las controversias. En los pacientes renales por ejemplo, el
tratamiento nutricional contempla un aporte alto de energia y un aporte reducido de proteinas;
reduccion que serd mas esctricta conforme la enfermedad progresa. Bajo esas circunstancias, es
probable que el valor de la CNP sea alto, como aquel visto en una persona sanay por tanto, confuso;
sin embargo, factible y comun en la practica diaria. Supongamos que una persona deba recibir 62.5 g
de proteina y 2050 kcal. Estos aportes generan una CNP de 180. Ahora bien, en la medida que la
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enfermedad progresa es probable que
el aporte proteico, mas no la energia,
deba ser reducido a 43 g o quizas tan
solo 24.8 g de proteina, con lo cual las
nuevas CNP seria de 271 y 487,
respectivamente, lo cual de ninguna
manera podria ser tomado como una
relacion de normalidad. Aunque en
teoria, la CNP de los pacientes con
enfermedad renal avanzada debe estar
por encima de 200, existen situaciones
que pueden hacer que sea menor, como
por ejemplo la presencia de
hiperglicemia o dislipidemias en cuyo
caso, la relacién no deberfa superar los
150 (figura 3).

CruzR.
(o
Calorias
A. Relacién en Proteinas no proteinas
: = 2050kcal
enfermo leve  (62.5g (10gN)] "{ ' 1800 keal )
1 180
o\
Calorias
B. Relaciénen [ Proteinas no proteinas
: = 1650kcal
enfermo 62.5g (10gN)] "\ 1400 kcal )
moderado ] 140
Calorias
C. Relaciénen [ Proteinas no proteinas | _ 4o50ucal

enfermo critico

62.5g (10gN)

1000 keal

1

100

Figura 2. CNP en personas cuyo estado metabodlico se complica

En otras eventualidades, pueden presentarse errores al interpretar los valores de la CNP En los
pacientes con obesidad, es comun que la CNP sea igual aquella de un paciente critico (figura 2-item
C), lo cual se debe a la restriccion caldrica propia del tratamiento, y a la necesidad que se tiene de
mantener un aporte normal de proteina para no contribuir a una pérdida exagerada de masa proteica

muscular.

¢Es indispensable calcular esta relacion
entodas las situaciones?

Lo ideal es que la CNP sea calculada en
la mayor cantidad posible de
situaciones, aunque a decir verdad, el
valor resultante no siempre tendra
relevancia al momento de tomar una
decision sobre el tratamiento nutricional
del paciente. Su calculo es
incuestionable en enfermos moderados
y sobre todo en enfermos criticos.
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A. Relacién con

Calorias

un aporte Proteinas | .| no proteinas | _

proteico de 62.5g (10gN) ] '\ 1800 kcal ) 2050keal
1gkg 1. 180

B. Relacion con Calorias

un aporte Proteinas | .| no proteinas | _

proteico de 43.4g (6.9gN)) "\ 1876 kcal ) 2050keal
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un aporte Proteinas | .| no proteinas | _

proteico de 24.8g (4gN) | \_ 1950 kcal ) 2050keal
0.4 g/kg 1. 487

Figura 3. CNP en personas con restriccién proteica.
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