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Prólrog o 

e REO qu fu é a fines de 1944 que la prensa méd ica ingl esa empezó a publi­
car al" un a · nofci as obre los brill autes resultados de la aplicación intr,,­
vell OS, de aminoáci dos en los hambrientos de 13eng-ah de 1943. El éxi to 

fu p da ular. La mortalidad entre los casos así tratados , no complicado de 
11 Ilmon{a ni malar ia, fué t an sói del 8 por 100, mientras qu e en los casos con­
t rol. tra tado con glucos3 y soluci ' n fisi ológica, la mortalidad :'ué del 67 por 100 . 

Rá l icla m nte e reflej ó n la prensa diaria de todo el Jllulldo Iln enorme in­
teré por ste preparado, cuyos estudios básicos fueron d ifund idos en España por 
I Bol tíu iVl dico Britá ni co en Ull intere ·an tísim o artículo sobre Metaboli smo d~ 

1 rote ínas, del Dr. D. P. CUTHIJETISTO , del Medical Research Council. 
De t do cua nto ll egó a nucstro conoci mie;lto en aquellos momentos, deduji-

111 qn e a lg lluevo y el e efi cacia e hab ía conquistado para los g raves casos de 
inanici ' 11, fuese por falta primar ia ele alimentos o por dificul tades en su diges­
tión o abso rción o por r eposo obl igado después de intervenciones quirúrgicas, 
t t era , tc. 

Era , pu illter sa nte conocer te preparado, sus bases, sus indicaciones e, 
inclu o, u po ibilidad es de prepal<¡ción en nuestro país. Para ello era cuestión 
el e r visar los conocimientos últimamente adq uiridos sobre la tisiología de los 
aminoá id s y de las proteínas que los proporcionan, tanto más cuanto que en 
los últim o a ll 05, por xigencias de la guerra, principalmente en los países anglo­

e hab ía exp rim entado él fondo sobre estas cuestiones con fin es sanita­
onó111i os, por organismos especia lmente creados. En Ingl aterra, el equ i­

p In st i ac ión sobre Nutrici ón Humana fué creaclo den tro del Medical Re­
search 'ouncil, y n , m ' ri ca se encomendó su estudio al Council 011 Foods anrl 
r utr it i 11 d la American Nledical Assoc iation. 

D ta r vi ión se encargó personalmen te, en nuestros Laboratorios, el doc-
tor Jo ,'rífols Lucas, de cuyas fichas y notas entresacamos los datos básicos 
el e sfa cOl11unicación, qu e en un primer momento pensamos acompaña r de la 

i ión d re ultados hall aclos en nuestros experim en tos, pero que luego he­
mo d s ist icl o, porque, no siendo llos de interés general, comunicarían dema­
iacla p 'adez a este trabajo. 

ue tro propós ito es, de IIlOm e1lto, xponer las bases cielltíficas que justifi-
an el int ré lí1li co por los amin oác iclos, considerados como al i1llento-111 edica-

111 lito, presc i1l1ienel o cl el estl1di o farmacológico del mismo. 

Introducción 

, ;f! l1i llcl o I 111 tocio de la c0111paraC1O n que t antas veces se emplea en la·; 
cien ia , biol g-i as, cliremos que , t n el SE'llticlo más amplio, Ir¡s aminoácidos re­
pr s ntan para el on~'a nismo animal lo que los materiales cle C01lstrucción para 
un difi io industria), así como para sus máq uinas y herramientas. Es de(~ir, 
on c 111 los lad rillos, piedras, cal , cemen to, la madera, las vigas, etc. , etc., de 

que stá con truíclo I edificio, ilsí como los diversos materiales , madera, hi erro. 
tcét 1'a, tc., de que están construídas sus máquinas y herramientas (que en el 

anima l son los órganos, fermentos, hormonas) . 
Continuanclo el 'sími l, vemos que el organismo animal ,~ r ece hasta que t e r-

1' ) Sesión cientlfica del día 2B de abri l de 1947. Presidencia Prof. Peyrl. 
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mina su desarrollo, 10 mismo que el edificio indnstrial aumenta en altura, an­
chura e inst alación basta que está terminado. En esta fase de construcción del 
edifi ci.?, se necesi t a un a clase de m ateri al, por ejemplo, ladrillos , vigas, cañerías, 
desagues, pu ertas, ventanas, motores, etc. , etc ., que no necesitaremos más des­
pués de term inado e instal ado el edificio. Pues , del mismo modo , el animal nece­
sita durante el creci miento algun os materiales de construcción (aminoácidos) en 
cantidad y calidad diferen tes a los que necesitará en est ado ad ulto. 

En estado adulto, el organismo a nimal ti ene un desgas te normal en su es­
tructura orgánica , del mismo modo que 10 hay en el ed ifici o industrial por 
efecto de Sll funcionamiento, y un 0 y otro necesitan reponerse de este desgaste 
normal o fisi ológico con ciertos m ateri ales que pueden no ser '0 ser esencialmente 
dis t in tos de los empleados durante el crecimiento, o bien que se precisen en can­
t idad diferente. 

Finalmente, las averías y las catá t rnfes que pu eden ocurrir al edificio in­
dustri al, tienen su parangón en las tn fermedades y accidentes que pueden ocu­
rri r al anim al, y pa ra la reparación de estos daños se necesitan t ambién materia­
les de cons trucción espec iales para cada caso, y diferentes en can t idad y calidad 
de los q ue normalmente neces itan cada uno para la reparación de su desgas t '! 
norm al o fis iológico. 

Más lejos aún puede ll egar el sím il. Así como para la construcción del edI­
fi cio no ponemos el hien o en forma de pi ritas, ni la madera ' en forma de árboles, 
etcétera, s in o qU é todo ello se elabora an tes de emplearlo para adaptarlo al uso 
que se le dest inaa, así también el organismo animal no se sirve directamente de 
las proteínas al imen ti cias para construir y renovar su propio organismo sino que 
las ingiere y las desmonta en sus componentes, los aminoácidos . oper'ación p r.:!­
via que efectúa dentro de su tramo g astro-in t esti llal. 

y abandonando ahora el símil para si tuarnos en el terreno netamen te bioló­
g ico, recordaremos que las proteínas - fuentes de N de la aliment ación ani­
mal - son molécu las gran des , y por ello de naturaleza coloide, que no pasan a 
t ravés de las membranas animales y que el proceso de la d igesti ón las desmorona 
en moléculas pequeñas, los aminoácidos, fác ilmente absorbibles a t ravés del in­
testino. 

E l número de estos aminoáci dos no parece muy elevado. Se han baIlado un os 
veintidós como consti t uyentes de las proteín as alim enticias . Pero las combina­
ciones y permutaciones de que son ~usce ptibles para formar proteínas llegan .\ 
ser tan n\lm erosas e(ue, según B. LEWIS , con los veinte aminoácidos más corr ientes 
el cú lc \l lo prevé qu e podrí an formarse más de 2 t ri llones de proteín as diferentes. 
No es de extrañ ::..r , por 10 t a\lto, que las proteín as de cada especie anim al puedan 
tener su característi ca d iferente, revelá ndose esta diferencia , principalmente por 
rea ciones bi ológ icas el e anticuerpos prod ucidos en el su ero de un ani mal de ex­
perim enta ción, a consec uencia de inyectarl e proteín as de diverso origen. 

El proceso de la di gest ión rEduce al est ado de aminoác idos dif\ls ibles, no es­
pecí fi cos biológ-icamente, las proteín as específicas de los alimen tos, de t al modo 
que, según CATHCART, "la desintegración de las proteín as especíJ:icas en sus ele­
mento constituyentes, q\l e son en su mayor parte in específicos , parece ser la 
fu tl ción caracte rísti ca de la digest ión». 

Antes de los 1l1 0demos métoclns inmunológicos se consideraba un a rareza la 
pos ibilid ad de que desde el tnbo di gestivo se absorbi era directamente alguna leve 
cantidad de proteína intacta y casi únicamente se creía esto posible en los aut­
males jóvenes , pero hoy, con los cOtados métodos inmunoló.gico~ , .se . ~a compro­
bado que ello es posible, aunqu e en Tleq ueñas cantidades, S1t1 dlstln clOn de edad 
ni sexo. Estos hall azgos son de especial sig nificación con relación a las proteín:!.s 
specíficas. 1 . 

Consignamos aqüí este hecho sólo porqu e , como veremos luego, ti ene cierta 
im portanc1a para un a de las in dicaciones terapé\lti cas de los ami11 oáCldos . 

Importancia bioquimica de los diferentes amin oácidos 

AMll\OÁC IDO ESEx c rALES 

Dcsde los ti empos de ' Rulll\EH y VOlT se sabía que ];1 5 proteín as eran indispen-
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sabl s para la alimen tación animal. Y 1::1 creencia de que tan s610 las proteín as in­
tactas podian er utilizadas sat isfactoriamente para fin es de nutr ición, llegó bas o 
ta los primer s años de este siglo. 

El prim r hecho que hizo tambalear esta opinión fué una experiencia pe 
L EWI ,. n 1902, con la que demostró que se podían mantener perros en equili· 
brio nItro enado con autolizados de páncreas que, como sabemos, no contienen 
prot~inas y sí tan sólo los am inoácid s procedentes de la digestión triptica de ] '1 

propIa subs tanCIa pancreáti ca. E ste fu é d primer hecho que invitó a desviar la 
aten ión pre t ada a las proteinas, tijándola más especialmen te en sus propios com­
p \1 ntes los aminoác idos. HENRI0uES y HANSA, en 1905, prepararon una solució',l 
d aminoácidos libre de polipéptirlos, d igiri endo primero las proteínas con tr ip­
sina. y repsi na y luego calentando el d igerido con ácido sulfú ri co al 20 por 100 
y VI r n qu si el primer producto tenía un contenido elevado del aminoácido 
triptófano, podí a m an ten r el equ ilibrio nitrogenado . En cambi o, cnando faltaoa 
el tri ptófano (por efecto del ca lentamiento con el ácirl o) aunque se conservaban 
los demás aminoácidos , I quilibrio nitroge nado no podía ser alcanzado. 

E ·ta xperiencia demo tró que no todos los aminoácidos eran iguales bio­
lógicamente, pues la mezcla de amin oácidos en la que fal t aha el tr iptófano no 
era apta para la alim entación, debiéndose reCOll ocer al triptófano el papel de 
aminoác ido indispensable, Esta experiencia inicia la distinción entre los ami no­
ácid s indi p nsables o esenciales y los no esenciales, 

Más t ard , en 1906-7, WILLCOCK y H OPK INS vi eron cómo, ratones jóvenes ali­
mentados con un a di eta en la cual la zeina (proteína dellll aiz) era la única proteína, 
perdí an de p s y m orian en 17 días. La adición del triptófallo a la dieta permitía 
a lo rat on s obr vivir durante períodos más prolongados, aún cuando seguían per­
liendo de p so . En 1914 , OSBORNE y MENDEL repitieron los experimentos y en­
Q,utraron que, en las ratas en crecimien to, la adición de tript¿fano permitía a los 

animal man tener el peso y que con la adición de lisina (otro aminoácido) se 
restabl cía el crecimiento. Así pues, se consideró al triptófan0 y a la lisina comJ 
aminoáci do e enciales. E st a experiencia está de acuerdo con ](,8 r ec ientes análisis 
de la zeí na y que demuestran que, efectivamen te, los aminoácidos lisina' y ttip-
tófano tán en défi c :t. 

En 193 1, 'vV. C . ROSE , alimentando con mezclas de los aminoácidos puros cono­
cid s ha ta aq uell a fechas, las ratas en crecimiento, vió que las rat as no crecían y 
c nc1uyó que las proteínas ali menticias debían contener aú n algún otro aminoácido, 
ese n ial d conocido, el cual más tarde fué aislado e identiticado como el ácido 
alfa-am ino-beta-bidroxin-butírico (treonina). 

ve pues , que hay aminoácidos llamados esenciales, que al igual que las v i­
tamina no pu den ser sin tetizados por el organismo de los mamíferos y es abso­
lutamente indispensabl e que sean suministrados por la dieta. 

H ast a ahora , son considerados esenciales para eL crecimiento (W. C. ROSE, 1938) 
de la rata , el perro y el ra tón, la arg inina , histidina, lisina, tri ptófan o, fen ilalanina, 
lIleti onina, treon ina, leucin a iso-leucllla y vaJina. 

ROSE ha e tudiado cuáles eran los amin oácidos esenciales pura el sostenimiento 
del ani11'l.a. l adu.uo mediante el balance nitrogenado y ha visto qne en la rata adul t a 
dejan d ser es nciales la arginina y la histidina. 

Naturalmente que no se han efectuado ensayos sobre los aminoácidos esenciales 
para I recimi ento del niño, porque los métodos por ahora disponibles no le son 
aplicabl , y hasta hace poco fué imposible efectuarlos para el estudio del sosteni­
mi nt d I hombre adulto por las dificultades en la producción industrial de can­
tidad suficiente de aminoácidos puros. W. C . ROSE (1946) ha sido el primero que ba 
podido disponer de t ales cantidades y m ediante estud ios de !:>alance nitrogenad·) 
este autor ha visto que son también ocho los aminoácidos necesarios. Igualmente 
que la r a ta adulta, el hombre adulto no necesi t a arginina ni histidina. La supre­
sión de cualquiera de los ocho aminácidos restantes produce un talance nitrogenado 

egativo que se positiva al añadi r de nuevo el aminoácido en la dieta . 
Todos estos resultados in vitan a aceptar como aminoácidos indispensables para 

el crecimiento del niño y el mantenimien to de hombre adulto los mismos que se han 
hallado con las exper iencias con otros mamíferos. 

Un punto que no está claro en estas experiencias y que hace que pierdan valor 
cuanto a sus resultados cuantitativos, es que en las experiencias con aminoác~-

¡, 

1, , 
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dos puros muchos de ellos están en su forma racémica dL, mientras que los q ue 
hall an en las proteínas alimen ticias están en su forma natural L. 

También en el otro extremo ele la escala biolóO'ica se sabe de alO'unos 
. . . ' . ~ b 

organismos que para su crec :m¡ell to neces Itan In d Ispensablemente al O' un os 
ácidos (que para ellos son por 10 tan to esencial es) y esto consti t uye la base 
método muy interesante de determinación microbiológica de aminoác:dos (y 
min as), Se inició este método con el desc ubrimien to de MU I.I,ER y COHEN en 
de que la beta-alan :na es un fac tor esencial de crecim iento para el b, diftérico 
porcionando así un método de determin ac ión biológica de este C'om[JUesto. Co~ 
esenCIalmente en preparar un med:o ele cultivo incompleto que contiene 
necesario menos beta-alan ina . Si queremos saber s i un a subst,lIlc ia es o 
alan ina, no hay más que ailaelirla a este medio incompleto y sembrar el b . . di 
Si crece, es beta-al an in a , si no crece , no lo es; sirviendo este método t ambi 
la determin ación cuanti tnt iva, pues, supuesto un exc so de todos los 
nutriti vos excepto la beta-a lanina, ésta será el factor que lim it ará el crecim i 
por lo que de la intensi dad del crecimien to se pod rá deducir la can t idad de 
alanina. 

Recientemente ha apn recido un a ob rita magní fi ca de BARTO ·WRW'HT en la 
se expone detalladamente la técnica pil ra esta clase de ilnálislS , que nosotros 
n mos en m archa , deb iendo hacer cons tar que a pesa r de lo delicncla que es , 
t ará interesantes resul tados t an to para la detenl11n ación y dOS Ifi cación de los 
noácidos como quizás para la determinación de gérmenes. La técnica act ual 
ya la determinación cuanti tat aiva de los diez amin oácidos esenc iales y algun os , 
no esenciales, con sólo cuatro gérmenes. 

Valoración biológica de las proteínas 

Justificado el interés biológico de los aminoácidos y de acuerdo con las rp l'p,.itl~"· 
investigaciones, ¿ qué mezclas de aminoácidos hemos de tomar como 
juzgar la calidad de las proteín as ali men t icias naturales o la calidad de un nrpt'\" ,.a_':'J 

do de aminoácidos? 
Naturalmente que el camino d irecto para hallar la respuesta parece ser 

la experimentac ión con mezclas de aminoácidos puros, ob tenidos de las 
por hidrólisis o preparados sintéticamente . P ero de momento no es 
este camino porque ¡a industria n'o los produce aislados en cantidad 
t ambién porque, como ya hemos ind icado, los que se producen .,intéticamente 
carácter racémico y los naturales son levógiros y las dos formas ópticas no 
equivalentes biológicamente. , 

H ay que seguir otro cam ino : el de cotejar el 'Va lor nutriti'Vo de las 
proteínas alimen ti cias naturales con su composici6n aminoacidica deducida 
modernos análisis exist en tes y buscar la correlación más fácilmen te eX,pr,esal!) 
entre composición y valor nutritivo. 

Este es el camino que han seguido MlTCHELl, y BLOCK (1946-47) rec ;en 
basándose en proceci imientos biológ icos para formarse cargo elel valor 
tivo de las proteínas alimenticias, es decir, d,e los agregados aminoác idos 
naturaleza 11 0 S proporciona espon tánea men te, relacionando los valores nu 
de las proteínas con su composic;ón amin acídica, expuesta en las t ablas de 
y BOU.ING (1945). 

El primero de estos procedi mientos se funda en el ll amado «cociente de 
ciencia máximo». E l otro en la determinación del llamado «valor biológico • . 

El «cociente ele efi ciencia máximo» (OSBORNE y MENDEL, 1919) se 'detenuin 
ra tas jóvenes relacionando la ganancia de peso a la proteína de la d ieta . E l 
ele vis t a es acl ecu8do 'par8 seleccionar las proteínas alimenticias que cour 
aminoácidos esencia les para el crecimien to. Eu r igor, este cociente de 
minarse con can ti dades var iables de proteín a en la d ;et a, pero ello es un 
sumament e dilatado, de manera que muchos autores han OJltado en detenn 

. cocien te que se obti ene a una proporción determin ada de proteína en la el 
est e modo el cocien te de eficiencia deja de ser máxi mo. BLOCK y MITCHEI, 
sado los elatos exist entes en la l iteratura y han tom ado en consideración 
cocien tes que se refi eren a dietas que contienen 10 + 2 % de proteínas y a 
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de a lirn ntac ión de cuatro a ocho semanas. Al cocient e así limit ado se le ll ama 
simplem ente «cociente de eficiencia • . 

La valorac ión de las proteínas por el ll amado avalar biológico» se fu nda en 
d atos de m tab li mo prot eico y ri nde inform ación sobre di gestibi lidad y utilizacióu 
lIletaból1 ~ . E adecuado para estudios t anto sobre el mantenimiento nitrogenado 
en los a nlluale ad ultos como para el crecimiento en los an imales jóvenes. Rela­
ci nando el .( absorbido por el in tes t no con el N ingerido con el alimento tenemos 
el c ci nte de digestib ilidad y relacionando la cantidad de N aSimilado a 100 partes 
de N ab orbido tenemos un a ci fra que expresa la calidad nutritiva de la prot eína 
o . valor bi ológico» , término empleado por THOMAS por primera vez en 1909. Como 
om pl m ento puede calcu la rse la utili zación neta de la proteílla o sea la cantidan. 

de a il11il ado p r cada 100 partes de ingerido ,lo q ue se determin a 1'11ultiplicando 
I va lor biológico por el cocient e de diges tibi l !dad . . 

omo p dern o not ar, ta nto el «cociente de e fi ciencia» COlll 0 el «valor biológico. 
para nada t ienen IJ cuenta la com posición aminoacídica. 

Valoración aminoacídica de las proteínas 

BLOCK Y MITCHELL al pon r en sus tablas , por ord n decrec;ente el coc iente d ·~ 
di iencia , el val r biológico y la ut ilizaci ón net a de un a la rga serie de proteín as 
ali menticia , han vis to que el huevo com pleto ti ene el primer pu esto en todas estas 
column a y con cuelltem nte se hacen la consideración de que el huevo completo 
c nti enc una m zcJa de aminoácidos altamente di ger ible y casi perfectam en te uti­
liza ble en el metaboli smo del roedor adolescent e, s iendo m ejor qué la leche a este 
re pe too Por este motivo han tomado la composición aminoacidica del ltuevo com­
pI to como m od lo ele compos ición aminoácida y la han comparado con el del con­
tenido amin oacídi c de los demás alimen tos proteicos . En la tabla correspondiente 
de u traba jo, la column a de la compos ición amin oacídica esencial del huevo com­
pI to s e ' presa (como es su 110I'ma) , en los gr. ele cada aminoácido esencial que 
orresponc1 n a 16 rr. de del huevo. Cada valor de las restant es proteínas re-

pre enta 1:\ el e vi ación procen tual C0 11 relación al mismo aminoácid o en el huevo 
ompl t oo E l aminoácido COIl mayor défici t procentual le denomina n ocl imitadon, 

anotándolo a l pie de cada column a representat iva de la proteína correspondien te. La 
cat g ría q ulmica la 'dedu cen BLOCK y MrrcHELL restando de 100 el défici t procen­
tu al n ami noácido . l imi t ador» . Como es obvio, cuanto m ayor es este déficit procen­
tu al tanto más pobre es la proteína y t anto más bajo el ·.índice químico». 

A í, p . ej., las proteín as elel t rigo completo conti enen 63 % menos lisina que 
Ja prot eína totales del huevo , pero aproximadamen te la misma h istidina. En este 
caso : el aminoác ido limitador en las proteínas de tri go conipleto es la lisina 
(- 63 %), que es el amif108cido con la desviación procentual más elevada. En la 
ii br 'na, I a111in oá ido lim itador es la iso-l eucin a , que presenta la desviación máxi­
ma e. de un valor de - 37 ?le. Lo~ Íl'dices quím icos respect ivos, obten idos com') 
11 111 0S di ho, rest:\ndo estas cifras de 100, son: tr i.!ro, 37 v hbrina 63. Es decir, 
qu . ¡rún la cla ifi ación química, es mej or la prote íf1 ~ de la fi br ina qu e la del t ri go , 
si endo los omilloácidos i o-l eucina y li si na , respecti va mente, los qu e l imitan su 
cal idad. Esttl se confirma con los en ayos bi ológicos de cr ecimiento de ratas. La 
adición d li s ina a l trigo y de 'iso-leuci na a la fibrin a ele" a el «valor biológico. de 
las m ism as. 

Una ventaja de tacaela el e la " alorac ión de las proteínas por su ,compos ic ióll 
amin acídica sob re las val ora iones bi ológicas está en las posibil idad es 'de su ple-
111 nta ión ntr pro te ína ~ alimellti ci8S Clwn do una de ell as es defi ciente en un 
amin á ;do y otra lo t iene en exce~lO . . 

E l aná l i is amin oacidi co completo el e ull a proteína al im enti cia permite a .un0 
pI' d ir con precisión onsid erable no sólo el prim er aminoácido limitador en d lcla 
as , 'sino el segu ndo, tercero, et c. Tal ;nformación revela claramen te las r elacro-

11 es el supl J11 cn tac ión entre las proteín as y nos da una gu ía de valor para corn° 
pon l' lns 111 ezclas el proteín as de mayor efic iencia en la nutrición . 

n e.i mplo claro el e suplementació n es el siguiente : Las pr teínas de la san· 
gre son de b:\jo valor biológico pa ra los an im ales, cuand o se les da C0111 0 principa! 
aport de proteína. Esta deficiencia era atribuíd a antes a sabor desag radable, " 
baj a dige tibilidad o a otras causas pero no a que pudi era faltar algú n amin oácido 
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esencial. En 1943, GRAU y ALMQUIST sospechando que un desequilibrio aminoácidu 
pudiera se~ l.a caus~ de . su bajo valor biol.ógic.o añadieron cistina, treonina, trir .. 
t6fano, arg lllllla e hlsttdma solos () en comblDaclón a las dietas de polvo de sangre 
pero sin obtener, mejora. Sin embargo, observaron que las mezclas de sangre y 
gluten de maíz tenían Ull a eficiencia muy por encima de lo esperado, pues ambas 
proteínas aisladamente son de valor bio16gico bajo, en especial el gluten de maíz. 
Fllé . el análisis aminoacídico de estas dos proteínas 10 que dió la clave de la expli­
cación. La s~ngre en polvo es muy defi ciente en iso-leucina, en cambio el gluten de 
maíz está bien dotado de ella. Por el contrario, la sangre en polvo es rica en lisina 
aII\inoácido que falta casi por completo en el gluten de m aíz. La mezcla de. ambd~ 
proteínas rinde un valor biolQgico mucho mayor de lo que podí a esperarse de los 
bajos valores biológicos de cada una de ellas . . 

Lo expuesto hace resaltar prácticamente la importancia del análisis aminoací­
dico esencial de las proteínas y su aplicación en la compensación de los aminoáci­
dos deficitarios, tanto para el mejoramiento de las dietas , como para la obtención 
industrial de preparados de apl icación terapéut ica . Para unos y otros será la com­
posición amino-acídica de las proteínas del huevo en t ero, según los actuales cono-
cimientos, el ideal de su composici6n. . 

La alimentación proteica del hombre adulto, sano y enfermo 

C;olocándonos en el nuevo punto de vista, para las investigaciones SObre 
nutrición nitroge~ada , es decir, abandonando el clásico punto d e vista desd~ el 
cual se consideraba solamente a las proteinas naturales enteras como fu ente posible 
de N., por el nuevo punto de vista desde el cual . la atención se presta primordial­
mente a sus componen tes, los aminoácidos , hemos de confesa:- que el panoram .. 
qu~ se ve es altamente sugestivo por las prom esas que parece brindar a la inves· 
tigación científica. 

Para el hombre sano se ha calculado a base de balances n itrogenados hechos 
con anterioridad, por diferent es autores y recopilados por MITCHEI.L y HAMILTON. 

Los datos se han obtenido de las cifras de excreci6n nitrogenada de sujetos 
después de unos días de estar alimentados ro~ diet as privadas de N. Sabemos qu:. 
en estas condiciones el N . que se excreta, es el que el organismo necesita par~ 
agu.antar la marcha de su máquina y que 10 va sacando del almacén de proteina¡" 
o aminoácidos de que dispone en su propio organIsmo. ;"hora bien, los citado~ 
"-utores h an hallado que corresponden a cantidades de proteína de 0,156 ~r. a . 
0,38 gr. por Kg. de peso y por ,ti'" 

Por lo tanto, si aceptamos con STARE, HEGSTED y Me KIBBIN, la cifra máxima 
redonda de 0,4 gr., de proteína por Kg. de peso y por día , equivalente a 64 mgr. 
d,~ N. por Kg. y por día, t endremos un punto de partida para calcul ar con suficiente 
exactitud, la cantidad de amin oácidos esenciales necesarios en la ración del homb \e 
sano, pues no t enemos más que 'calcularlos a base de la composición aminoacídica 
esencial del primer alimento de la escala quím ica, esto es, las proteínas del huevo 
completo, La. administración de los aminoácidos así calculados . en la diet a , pro­
p.orcionará el equilibrio en el balance Ditro~enado. 

Pero, ¿ son apl icables estos cálculos a las necesidades de la enfermedad? EVI­
dentemente que no. Las cifras citadas son básicas para el equilibrio nitrogenad;¡ 
cuando no existe ningún con tratiempo. Al surgir la enfermedad se presentan alte­
raciones profundas del metabolismo nitrogenado. Así vernos que en las quemaduras, 
fracturas y traumas existe una llamada pérdida tóxica o pérdida cataból ica de N. 
por la orina debido a un misterioso aumento del catabolismo nitrogenado. La · 
reparación tisular subsiguiente a traumat ismos y operaciones aUmenta notable­
mente los requerimientos n itrogenados. En la convalescenci a de las enfermedadts 
médicas y de las intervenciones quirúrgicas también ocurre lo mismo. ¿ De qué , 
qatos cuan tit ativo.s d~spon emos sobre estos req uerimien tos patológicos ? Hasta la 
aparición de los hidrol isados de proteínas los datos cuantitativos se limitaban J 

registrar las grandes pérdidas nitrogenadas que acaecen en estos estados. TAYLOIt 
y . colaboradores., por ej ., han visto en las quemaduras que administra ndo ,!-n.a 
di eta de 3.000 cal. con un contenido proteico de 50 a 100 gr. d e prot eina, el défiCit 
tot al de proteínas al cabo de siete semanas puede alcanzar los 2 kg . E ste fenóm,eno. 
aun, cuapdo muy acentuado en las quemaduras graves, no eS peculiar de las mismas. 
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pu es, 0 111 ';> hemo ya ind ica,do, se observa t amb én en las fl"ac turas (CUTHIJERSTON), 
trall!naS, I ntervenCI ~l1eS ql\lrúrgl cas (Co TUI) etc), Cabe a este últlm u autor el 
mérIto de haber podid o demostrar que esta pérdida cataból ica es suscep tibl e de ser 
domin ada on la II1 ges ta de g ra ndes dosis de nitrógeno en forma de hidrolisados 
de prot [na, y h a publ icado da tos com pletos d e balances de N. qu e indican la «zona 
crlt l a de In re ta de n it róge no. para alca nza r el equilibrio I1Jtrogen ado. Veamos 
estas zona rítica correspondientes a d iversos tipos de intervención, comparándo­
los, para d es t-J ar más su l111portan ci¡¡, co n los requirimientos de N. de un adulto 
sano: 

al c ' ·tec tomí a ". 
apenc11 ctomí a ." 
henlJ ut ul11 !a unil ¡¡ t eral 
requ ri lll i n to del ad ulto ano ". 

224 - 339 IIlg . N j kg.jdía 
183 - 359 mg. Njkg.jdía 
170 - 230 I~ g. j kg.jdí a 

m enos de 64 mg. 1 j kg j día 

Vemo rvenci nes r elativam en te sencillas los requerimi en-
t . para stabl cer un equilibriu n itrogenado son de dos y m edia a ci nco y m edia 
v c lo r qu r mi entas del ad ulto sano. Eu muchos casos Co TUI ha ll egado ::¡ 

administrar quiva len tes de proteín as en forma de aminoácidos, de más ele 300 gr. 
di ari . "i tc ne lll os eJl cuen ta qu e muchas veces es di fíc il para un enfermo (si no 

S d 1 todu \lnp s ible) darl e una an t dad normal de prot eín a, porque es sabi do qut 
todJ l qu e pasa de los 100 gr. d ia ri os ob re todo para enfer mos, es d , tíci l de ingenr, 
v r II1 US L,a n \l ll ente la importa nte adq ui sición que ha hecho la med icina con los 
pr parad us tl e proteína h idroli ada . 

P ro , se objetará: ¿ es que el organismo, con las reservas de proteína de que 
d i p 11 \la pu de uplir durante un corto periodo la in gesta diliciente de proteína? 

D jando apa rte los casos en que exi te un estado de carencia proteica, muy 
fr u nte t anto en pacien tes médicos como quirúrgicos (ELMAN), en los que hay 
una m arcada te ndencia al círculo vicioso, en que la inges ta disminuída lleva a la 
hipoprot in emia; ésta ro la aDsorción in testinal disminuid a ; y ést a , a su vez, al 
al1m nto de la a norexia y de la h ipoproteinemia . Dejando aparte estos casos , como 
11!TI di h a, va mos a ci t ar lo qu e ocurre· en el período post op éTatorio, según datos 
d TUI, comparando los res ultados obten idos con un a dieta h ipern itrogenada 
e \1 lo d u n grupo control abandonado al cuidado clás ico. 

reg í tra roD el b a la nce nitrogenado, la proteinemia, el peso, la fu erza y la 
p rman li cia 11 cama . El g ru po control (ingest a nitrogenada baja) acnsaban un 
balan N ne yati vo, hipoprot einem ia, p érdida de peso y r~gistros ergográticos 
pJbr s (qu no s n ormali za ron has t a los 22 días). Permanecieron en cama un pro­
medi o de 22 días. El gru po con dieta hi pernitrogenada (aminoácidos) presenta ban 
todos 11 0 bala ll ce . pos itivo , ga nancia de peso , mejor es r egi3tros ergográficos y 
aban lonaro n el le ha en un promedio de 12,5 días, 

Estados de deficiencia proteica 

E ,- is te un tado clíni co ll am ado de . defic iencia proteica. o «carencia prot eí-
ni ca qu e común a un sinnúm ero de entidades n osológicas. 

Au n cuand las g-en rali zac iones no siem pre son exactas, , podemos, en aras a 
\lil a mayor laridad, distinguir esquem áti cam ente dos tipos de deficiencia prote ic 'l, 
di tint s por su génesis y por suJ objetivación. Pu ede , en efecto, presentarse en 
f rma a¡rlld a o suba¡ruda, como con sec uencia de hemorragias, quemaduras, infec­
rion s agudas, trau mas, etc. En 1 s upuesto de un sujeto prev iamente normal, el 

rcyani mo disp ne de proteí nas de reserva y el examen obj c'Civo no permit e en­
contrar igno alguno de deficie nc:a, salvo UII bala nce nitrogenado nega t ivo con una 

norma 1 de proteín a. 
egund a forma de presenta rse es in sidiosa , cróni ca y r espond e ¡¡ ca usas muy 
que e di cuten m ás ¡¡bajo. EII .:'sta segllnd¡¡ form a la obj etivac ión, aun 

ua nd o tardía, es más fáci l. Combinado con el cuadro que provoca la deficiencia, 
se n ti ntra hipoproteinemia, anemia, edem a , pal idez y debilidad. El desgaste 

rgá ni o no repuesto ti ene por result;¡d o una pérdida de peso , que en un període> 
nlt -ri r pu de qu edar di s imul ado (cuando ll ega la h ipoproteinemia por d~bajü de 
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UD c:erto nive,) por una detención en esta pérdida o inclu o por un aumento más 
o me? os ~ru co, debido a retenc ón de agua en los tejido por efecto de la hipo· 
protemelUla. 

En su rado máximo, la deficiencia p rot eica es producida por la in lIiciÓ1~ 
t otaL. 

MAGEE, se ún un editor ia de) Lancet (194' ) puso de relieve el d iverso grado 
de resis tencia a )a desnu tr icióu de las d istint as partes <lel organ ismo. 'ou pa rt icu­
larmente resi ten tes el is tema nervioso, el esqueleto, las glándulas endocr inas y 
los órganos de la reproducción. Son particularmente atacados la piel, los múscu­
los y los órgau di e t1vos. Lo efect os más notables son bre e to últ imos: 
disminuye e ácido c or hídrico del estómago, las células cílindr.cas se apl a na n, h 
absorción dism inuye y se forman úlceras intes t inales principalmen te eu el in tes­
t ino grueso. Est as lesiones pueden poner sohr e la pista de cier tos sín t om as clíni­
cos, como son 1 dolores del hambre que suelen aparecer al quinto día y la d :arrea 
simulando una d isen tería que se ha descri to en la inan iCión grave. Es curioso 
observar que las reacc iones de inmuUldad suelen desaparecer eu t ales casos dE: 
inanición y que hay q ue volver a vacunar con tra la viruela , si existe posibil idad 
de cont agio. 

En este est ado el cu ad ro es irreversible . Por ingest a n o lJuede confiarse que 
el pacien te pueda digerir alimento alguno, pues su aparato r.l igestivo está prác­
ticamente inservible. únicamente las inyecciones d e aminoácidos COII glucosa pu e · 
d en mejor ar lo . 

Un caso menos g r ave que la inanición t ot al es el llamado edema de hambre 
debido a un a insufic iencia prot eica en una die t a ya pobre en calorías . En este 
caso , parte de las proteínas, ya escasas, el organism o las destin a a producción de 
energía. El plasma se hace deficien t e en pn;¡ teínas , su presión osm ótica baja y el 
líquido escapa a los t ejidos. L os niños no desarroll an u n cuadro de edema típ ico , 
p~ro se vuelven pá lidos y p astosos de aspecto , y parece que adelgazan cuando 
son nuevamente alimentados. Cuando est e edema se combina con t ras tornos gastro­
intestinales, el paciente corre g r ave peligro. 

Aparte de estos síntom as que apar ecen en los est ados graves, el diagn óstico 
de déficit proteico sólo puede est ablecerse clínicament e a base de la dosificación 
ele las proteínas plasm áticas. Parece que hay un equil ibrio en tre las reservas de 
proteínas y la proteína propia de los varios t ejidos y órganos, y cuando desaparece 
la prot eína de reserva se produce t ambién una disminución en las proteínas del 
plasma. 

PETERS y EISENMANN ci t an como cantidad es norm ales las siguien tes: 

Pro teí11as t ot ales 
Albúmina . .. 
Globulinas 

6,0 a 8,0 g r. por 100 c . c. 
4,0 a 5,5 g r. » 
1,4 a 3,0 gr. 

Los niños por encima de dos años ti enen la m :sma concentración que los 
adul tos. 

En los casos leves si uno se gu ía sólo por la proteína t ot a l, puede encon trarse 
con que ésta se mantenga dentro de los límites n ormales , pero la alb úm ina (que C~ 
l a m ás importan te) puede est ar rebajada y ocultado un déficit por un aumento de 
las g lob ulin as. Según YOUMANS y otros autores am erican os, ti ene m ás va lor el co­
nocimiento de la cifra real de sera-albúmina y sero-globulina qu e el codente albú­
min a/globulina. 

El medi o para darse cuenta d e si se produce o no un défici t proteínico en un 
paciente es el es t udio del balance nitrogen ado. Al establecerse el balance debe t e­
nerse en cuenta las pérdidas de nitrógeno por las her idas y supuracion es. 

Indicaciones para la admin istración de los aminoácidos 

Consideremos b¡;evem ente las distintas fases del metabolismo nitrogenado, desde 
la ingesta h as t a la excreción, y verem os en seguida las causas que pu eden condu­
cir a una deficiencia proteica. A la ingesta del alimento sigue su digestión ; los 
productos d e ésta SOI1 absorbidos por el int estino, pasan do los aminoácidos a la 
circulación, de donde son capt adoi p0 r las células de los distintos órganos y t ejí-
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do , dando lu ar en e ta fa e anabólica a la srn t e i de proteína t i ular y . anguí· 
n ea. Del seno de los tejidos rile n lo productos d~l ca tabol ismo prote :co, pasando 
a la angre y excr etándose finalmente por el riñón. Cualquier alteración en cual ­
qu iera de est as fase conduce a estados de deficiencia proteica. 

~stas pueden ser determinadas por: 

a) Una ingesta insuficiwte de proteina que encon tramos llevada a su extre­
mo en la llamada inanición proteica o en la inan ición total. Otras veces una in­
gesta que sería suficien te en estado normal, no lo es para satisfacer 106 requeri­
mientos del est ado patológico. Muchas veces se sobreañade a esto la anorexia que 
d ificul t a m ás una ingesta adecuada . Otra causa la t enemos en las operaciones de 
abdomen en la que por orden facul t a t iva se prohibe toda ingesta. 

b) La digestión insuficitnte o nuLa de la prot eína se observa en varios estado.; 
pa tológicos del tramo gastroin testi nal. P or ejemplo, la fibrosis quíst ica d el pán­
creas, que se caracteriza por una deficiencia enzim á t ica del jugo duodenal. 

c) La absorción incompLeta o nuLa a través de la mucosa intest inal se pr e­
senta en casos de tránsi to int est :nal rápido, de diar rea, y cuando ex is t e edema de 
la mucosa intestin al, por ejem plo, en la desnutrición ava nzada a causa de h ipopro­
t ei nemia acentuada y del consiguient e escape d e agua de la s~ngre a los t ejIdos 
por dis m inución de la presión oncótica. ü tro caso consist e en la exclusión de 
largos trayectos int est inales como en las fístul as in test inales. 

d) Existen t ambién una seri e de est ados en los cuales los requerimien tos 
n itrogenados se hall an au m en t ados porque el anabolismo proteico , es decir, la 
formac ión de nueva prot eín a, se halla exagerada. Este est ado , que es fi s iológico 
en el crecim iento, el embarazo y la lact ancia, se encuentra t ambién, por ejemplo, 
en la r epa rac ión t isular y en la convalecencia. 

e) En ot ros casos , 10 que se encuentra exagerado es el cat abol ismo, la de­
g radac ión de las proteínas. T al es el caso d e la llamada pérdIda tóxica o pérdida 
catabóli ca de prot eín a, agravación m is ter iosa del catabol ism o proteico que se en­
cu en tra en est ados quirúrgicos com o son las quem aduras g raves, las fracturas, et c. 
Relevante t am bién es el cat abolismo en el h ipertiroidismo. 

f) La pérdida de proteín a puede t ener lugar por excreción p or el nnon, com;) 
es un buen ejemplo la pérdida de albúmina en l as n efrosis, o bien se pierde la 
proteín a en can t idades di g nas de con sia er ación p or á reas denudadas ext ensas, por 
ej emplo, las quem aduras, o p or ex.\dados , p or ejemplo, derrames. 

Com o se comprend e, muchas veces se imbrican est os fact ores, de t al m a nen 
que con frecuenc ia form an círcul o viciase'. Un cáncer gástr ico , por ejemplo , pre­
senta rá ingest a inadecuada por la anorexia profund a ; d igest ión inS\lficiente; en 
fas e avanzada, absorción disminuída; por el crecimiento del tumor; requerimien­
t os aumentados , que a l no sa tisfacerlos la ingest a y di gesti ón se satis fa cen por 
degradación, o sea catabolismo a umen tado de la pr oteín a prop ia. En las quema­
duras t enem os pérdida tóx ;ca o ca tabólica y pérdida de prot eína plasmática por 
exudación . Es to con duce rápidam en t e a la hipoprotei n em ia y sus secuelas. 

Se desprende ele lo dicho, y lo enseña la práctica, que en much os de los casos 
citados en que h ay que a umentar la a l iment ación nitrogenada no se logra p or no 
poder forza r la ingest a de proteín a. El uso adecu ado de los aminoácidos p r opor­
ciona un método práctico para la profilaxis y el trat am iento de la defic iencia pro-

. te ica . En algunos casos, como, por ejemplo, en los bambr.ientos en fase avanzada 
de desnutrici ón, los aminoácidos son el único m edio capaz de salvar la vida. Es 
decir , que el pacien t e hambnento que ya no puede ni comer, que h a llegado a la 
fase h ast a ahora llamada irreversible de la inanición, ha dejado de ser un hombre 
irremediablemen te perd ido ; con los aminoácidos ha hallado la ciencia médica un 
medio para salvarle. 

En este caso concreto y en much os otros est ados, la administración de amino­
acidos se \l ace por vía intraveno_sa. Según ELMAN, uno de los precursor es d el uso 



234 AS,iLE ' DE J1EDfCI SA y Ci Rue l A \ '01. XXII , - _' ,° 28 

a11linoác do" la admini tración parenteral de alime Ito roteico por 
. ulUClOne de aJnino~cJ(l o , repre e ta ' uu ay,iIlce tn terapéu t ica, cum' 

parab e a la inyeccione de luco a como medio de umini -trar caloría, a las 
myeccione de solucione de electroh to ¡;ara mantener el metaboli mo acuoso o, 
fi nal men te, comparable a la inyección de v it aminas cri t al izada para. combat ir 
la ca rencIas vi tamínica. De hecho, la adición de aminoácido a las in yecciones 
corTl en te de uero , permite la ad m inistración de una d iet a ca i completa sin 
recurLr a lus proce us dige b vu . De esta urma, e eVIta la de nutrIcIón IUcluso 
en el ca o en q ue e paCIen te nu puede tOll a r nada por la' boca. El repo o ab oluto 
del trac to as trolll testinal, que an t es conducía a una deficieucia proteica, puede 
alcanzar e actu almen te con la admini tración arenteral de e t a diet a c si com­
plet a, cvn agua, -ales , vitam ina y aminoácIdo . í e dI pone de e tos dos ele­
mentos tan, Importantes para la cu ración de mucho estados médICO' y qUirúrgi, 
cos; re po o y alimen taci6n. 

Los preparados de proteín a hidrolizada para inyección intra yenosa se emplean 
en oiucionts acuosas a concentración variable , o-e neralmen te del 5 por 100, con 
gluco a a la mi ma cuncen tración , disuel t a tn el mismo líquidu . Ot ras veces, se 
admi n s t ra u simultá neam ent e las sol ucioues de amin oácidos y L1e glucosa conte­
nidos en frascos d ifereutes y ul11 dus por u n t ubo en Y. General mente se inyectan 
de 1 a 2 li t ros al día , en iuyecc iones d e I li t ro cada yez . La vel ucidad de ad miUls­
t ración debe r leuta, con trol ada pc r U)I dispOSIt ivo de got <J. 3 gota. ::3 i se myecta 
demasiado ráp:do puedeu produci rse ná useas y vómi tos. En la 111tolerancia de los 
pacientes se encuen tra una g ran v~ riaci ón individual; muchas \"Cces es el m ismo 
pacien te el que mejor e :Jj usta la vdocidad de inyeccióll. Cmllu térm ino m edio, 
I lit ro se administra en dos horas. 

E l uso de los ami noácidus en te rapéu t :ca se ini ció por S \1 ad mi nis tración in , 
t rave n ll ~a. Quizás su expl icación r es ida en el hecho el e q ue se t ra taba de salvar 
pacien tes desa huciados incapaces , no ya de diger ir ali J11 en tus, ";1110 , lo que es m ás , 
incapaces de tragar líquidos. 

Más ta rd e, a m edida que se fu é generalizando el uso de los aminoác idos, se 
fué extendiendo cada vez m ás su administrac ión pUl' vía ora l. S in duda contri­
buyeron a esta tendencia vari os factores. L a admin ist ración parenter al resulta 
molesta por el largo t iempo necesario y por las reacciones qu -= pueden presentar­
se. Muchas veces por est a ví a no es posible adminis trar la cantidad d e amino­
ácidos que serí a de desear para cubrir las neces idad es prot eicas del enfermo. L os 
br ill an tes resul tados obtenidos con los p r imeros ensayos clínI COS de administra­
ción parenteral induj eron a ex t ender las ind icaciones a otros casos en que se 
consideraba importante el fa ctor metabolismo nitrogenado para el curso del pro­
ceso, pudiéndose recurrir en muchos de ellos a la admin is tración oral, y en otros 
a la administración m ixta , oral y parenteral. 

El nso de los aminoáci dos por vía oral es t er a péuti camente recom endable, ya 
que evita la necesidad de la di gesti ón de la proteín a. De esta forma es posible 
admini strar mayores cantid ades de alim ento prote ico y una corr ección m ás rápida 
de las deficiencias prot eicas en pac ientes desnutridos . En muchos casos en los 
que la 'ingesta de prot eín a provoca d iarrea o vómito, la admini strac ión de amin o­
ácidos permi t e una absorci ón sin dificultad (EI.MAN) . En otros muchos casos puede 
hacerse Ilna hi peral imentación proteica administrando una cant :d ad normal dE: 
proteín a y ·su plementando con amin oácidos llegand o a niveles d e in gest a protei ca. 
muy por encima de los qu e peTlnitirí a el aparato digestivo del enfermo. En tér­
minos generales puede decirse que los aminoáci dos por vía oral dejan al aparat0 
digestivo en una s itua¡: ión de pas ividad, sin otro trabaj o a realizar que el de 
absorber los amin oácidos a su paso por el intestin o delgado. 

E x iste un a difi cultad en la admini stración de amin oácidos por la boca. Su 
sabor. Es desagradable ,para la mayoría de las personas , por lo menos al principio. 
Se ha tratado de d is imular su sabor ya en el mismo producto, y en el momento 
de administrarlo se le mezcla con agua, leche, jugos de frut as , etc. COTUI admi­
nistra los aminoácidos eti solución concentrada, que los h ace ingerir rá p idamente, 
seCT uidos a continuación por una soluci ón concentrada de azúcar. Una forma de 
ob~i ar esta dificultad es la administración pOlo sonda . Mencionaremos aquí que en 
las gastrectomías, para abreviar el curso. operatorio y, m ejorar el pronó~~ico d e 1" 
intervención, lVlU LH OLLAl' D' y C OTU I han Ideado un metod o d e a l1mentaclOU am1110-
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ácida por sonda, que la sitúan en el y eyuno a través del estóma o en el momento 
de hacer la r esección gástrica . E t permite el reposo gástrico y la alimen tación 
proteica intensiva poco de pués de la in t er ·ención. 

Resumen 

El pro ós ito de nue tra comunicación ha s ido el dar una impres ión de cóm :> 
está enfocado actualmente el problema de la nutrición proteica en el sano y en el 
enfermo y del auxilio terapéutico que representa la administración directa de 
aminoácido t an to por ingesta como por vía intravenosa. 

Los moderno est udios sob re la alimentación proteica S0n ta n importantes 
que autores de categoría 1 han cOlls :de rado como los más notables de la med i­
cina de e tos últ im os años, esperand o que sus beneti cios han de alcan zar no t an 
sólo a Tos enfermos, t anto de Medicina como de Cirugía, sino t amb ién a todo el 
mundo, t anto en el terreno privado como en el social y económico. 

"' 


