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““El El futurofuturo yaya no no eses lo lo queque era antesera antes…”…”

Yogi Berra



Requerimientos NutricionalesRequerimientos Nutricionales

“¿Cuál es el costo mínimo por “¿Cuál es el costo mínimo por 
persona por semana de cierta persona por semana de cierta 
cantidad y calidad de alimentos cantidad y calidad de alimentos 
para evitar el hambre de la para evitar el hambre de la 
poblacion desempleada? poblacion desempleada? 

Dr. E. Smith, Londres, 1862Dr. E. Smith, Londres, 1862



El El conceptoconcepto de de dietadieta saludablesaludable

Provee suficiente

cantidad de energía y

nutrientes esenciales

Evita la aparición de 

enfermedad por deficiencia



Paradigma I: Paradigma I: 
Necesidades mínimas para Necesidades mínimas para 

mantener la normalidad de un mantener la normalidad de un 
indicadorindicador



Requerimientos nutricionalesRequerimientos nutricionales

1915 Food Committee, British Royal Society

1923 Primera fortificación de un alimento: sal 

iodada (Suiza)

1925-37 Health Organization, League of Nations

1933 British Medical Association

1941 Food and Nutrition Board, U.S. NRC

1942 Comité FAO de Requerimientos de 

proteína y energía

1960-90 Comités OMS/FAO/UNU

1996-2004 Dietary Reference Intakes



Determinación de requerimiento mínimoDeterminación de requerimiento mínimo

N intake, g-day

N balance, g-day



Variabilidad de requerimientos en la Variabilidad de requerimientos en la 
poblaciónpoblación

2 s.d.

Frecuencia

- Ingesta +
194-01



Historical Trends in RDA: Historical Trends in RDA: ProteinProtein
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Historical Trends in RDA: Historical Trends in RDA: Vitamin EVitamin E
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Historical Trends in RDA: IronHistorical Trends in RDA: Iron
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Historical trends in RDAs Historical trends in RDAs 
VitaminsVitamins

VitaminVitamin 19411941 19431943 19451945 19481948 19531953 19581958 19681968 19761976 19801980 19891989

Vitamin A mg REVitamin A mg RE 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000 10001000

Vitamin DVitamin D 400 IU400 IU11 400 IU400 IU11 22 22 22 22 400 IU400 IU 400 IU400 IU 5 mg5 mg 5 mg5 mg

Vitamin E Vitamin E 30 IU30 IU 15 IU15 IU 10 IU10 IU 10 mg10 mg

Vitamin K mgVitamin K mg 8080

Vitamin C mgVitamin C mg 7575 7575 7575 7575 7575 7575 6060 4545 6060 6060

Thiamin mgThiamin mg 1.81.8 1.81.8 1.51.5 1.51.5 1.51.5 1.61.6 1.31.3 1.41.4 1.41.4 1.51.5

Riboflavin mgRiboflavin mg 2.72.7 2.72.7 2.02.0 1.81.8 1.61.6 1.81.8 1.71.7 1.61.6 1.61.6 1.71.7

Niacin, mgNiacin, mg 1818 1818 1515 1515 1515 2121 1717 1818 1818 1919

Vitamin BVitamin B
66 mgmg 11--2233 2.02.0 2.02.0 2.22.2 2.02.0

PantothenicPantothenic acid mgacid mg

44--7733

Biotin mgBiotin mg 0.150.15--0.30.333 0.30.3--1.01.033

FolateFolate mgmg 50050033 400400 400400 400400 200200

Vitamin BVitamin B
1212 mgmg 3.03.0 3.03.0 5.05.0 2.02.0

11When not exposed to sunshineWhen not exposed to sunshine

22Small amount needed when not exposed to sunshineSmall amount needed when not exposed to sunshine
33Estimate or range, no recommendation madeEstimate or range, no recommendation made

178-01



AssessingAssessing probabilityprobability ofof ironiron deficiencydeficiency usingusing
differentdifferent indicatorsindicators
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Limitaciones del Paradigma ILimitaciones del Paradigma I

�� Difícil de aplicar cuando no puede Difícil de aplicar cuando no puede 
establecerse un punto de balanceestablecerse un punto de balance

�� Existencia de más de un indicador de Existencia de más de un indicador de 
equilibrio hace interpretación más equilibrio hace interpretación más 
inciertaincierta

�� Se aplica casi exclusivamente a Se aplica casi exclusivamente a 
nutrientes esencialesnutrientes esenciales

�� No es muy útil para identificar No es muy útil para identificar 
efectos a largo plazoefectos a largo plazo



Paradigma II:Paradigma II:
Necesidades para reducir el Necesidades para reducir el 

riesgo de enfermedades riesgo de enfermedades 
crónicascrónicas



El El conceptoconcepto de de dietadieta saludablesaludable

Provee suficiente

cantidad de energía y

nutrientes esenciales

Reduce el riesgo de

enfermedad futura

Evita la aparición de 

enfermedad por deficiencia



Paradigma IIParadigma II

�� Incluye nutrientes esenciales y no Incluye nutrientes esenciales y no 
esencialesesenciales

�� EnfasisEnfasis en grupos de nutrientes que en grupos de nutrientes que 
actúan actúan sinergísticamentesinergísticamente

�� Fuerte base epidemiológicaFuerte base epidemiológica

�� Menos definición de:Menos definición de:
•• IndicadoresIndicadores

•• DosisDosis--respuestarespuesta

•• CausalidadCausalidad



Dietary Reference IntakesDietary Reference Intakes

2 s.d. 2 s.d.

Frequency Distribution
of Individual Requirements

EAR

Increasing Intake
194-01



The Concept of a Safe Intake RangeThe Concept of a Safe Intake Range

Observed level of intake
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Adequacy of intake of groupsAdequacy of intake of groups

Usual intake
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Adequacy of intake of groupsAdequacy of intake of groups
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Distribution of Vitamin BDistribution of Vitamin B1212 Intake for Men and Intake for Men and 
Women Aged 19+ Years Women Aged 19+ Years 
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Distribution of Distribution of FolateFolate Intake for Men and Intake for Men and 
Women Aged 19+ Years Women Aged 19+ Years 
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FolateFolate intake and intake and homocysteinehomocysteine levelslevels

Selhub et al, 1993



Plasma 
homocysteine levels 
and survival among 
patients with 
coronary artery 
disease



Plasma Plasma homocysteinehomocysteine andand cardiovascular cardiovascular mortalitymortality

Nygard et al, NEJM 1997

Mortality
ratio

Total plasma homocysteine, µM/L



HomocysteneHomocystene andand cardiovascular cardiovascular diseasedisease

“Does this association represent a cause-and-
effect relation? Several lines of evidence 
suggest that it does and that elevated 
homocysteine levels are not simply a marker 
for another risk factor.” 

Editorial

The New Engl J Med
February 1995



LoweringLowering plasma plasma homocysteinehomocysteine andand
cardiovascular cardiovascular mortalitymortality

The HOPE-2 trial
(NEJM 2006)

The NORVIT trial
(NEJM 2006)



Fruits and vegetablesFruits and vegetables

Consumption of 
fruits and vegetables 
per day reduces risk 
of stroke

3-5 servings: -11%
>5 servings: -26%

He et al, Lancet 2006



Limitaciones en la determinación Limitaciones en la determinación 
de requerimientos “preventivos”de requerimientos “preventivos”

�� Falta de indicadores a largo plazoFalta de indicadores a largo plazo

�� Adaptación individual difícil de medirAdaptación individual difícil de medir

�� Interacciones entre nutrientes y Interacciones entre nutrientes y 
ambiente no incorporadas en el ambiente no incorporadas en el 
modelomodelo

�� Factores genéticos y de exposición Factores genéticos y de exposición 
temprana no están bien definidostemprana no están bien definidos



Fluctuación anual en 

niveles plasmáticos de 

25(OH) D en mujeres de 

Toronto (43° N)

Prevalencia de niveles de 

vitamina D <40 nmol/L

R. Vieth et al, 2001



Maternal 
calcium
Intake during 
pregnancy and 
childhood bone 
mineral density 
at 9 years of 
age

Javaid et al, 

Lancet 2006



Efectos de suplemento de calcio sobre Efectos de suplemento de calcio sobre 
absorción de zincabsorción de zinc
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InteractionsInteractions betweenbetween folatefolate andand alcohol alcohol 
intakeintake forfor breastbreast cancercancer riskrisk
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Distributions for Dietary Distributions for Dietary 
RecommendationsRecommendations
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RequierimientosRequierimientos y patrón dietético y patrón dietético 
habitualhabitual



Dietary patterns and blood pressureDietary patterns and blood pressure
The DASH dietThe DASH diet

Control F & V DASH

Fat (% cal) 36 36 26

Cholesterol (mg) 233 184 150

Fiber (g) 9 31 31

Potassium (mg) 1752 4101 4415

Magnesium (mg) 176 423 480

Calcium (mg) 443 534 1265

Sodium (mg) 3028 2816 2859



The DASH studyThe DASH study
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FrutasFrutas y y vegetalesvegetales

El consumo de 
frutas y vegetales
reduce 
significativamente el 
riesgo de accidente
cerebrovascular:

3-5 porciones/día: 
-11%

>5 porciones/día: 
-26%

He et al, Lancet 2006



HaciaHacia un un paradigmaparadigma ““corregidocorregido y y 
aumentadoaumentado””

•• Genotipo/fenotipoGenotipo/fenotipo

�� Condiciona requerimientosCondiciona requerimientos

��Determina susceptibilidad a enfermedadesDetermina susceptibilidad a enfermedades

•• Factores ambientalesFactores ambientales

•• ““ImprintingImprinting” metabólico” metabólico

•• Interacciones nutricionales Interacciones nutricionales 


