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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la validez y la fiabilidad de varios métodos de estimacion del gasto energético en reposo
(GER) en adultos con sobrepeso y obesos respecto a la calorimetria indirecta convencional utilizada como
método de referencia.
Meétodos: El presente estudio transversal compara los valores de gasto energético en reposo de varones y
mujeres con obesidad (IMC = 32,4) obtenidos mediante calorimetria indirecta, férmulas de estimacién ra-
pida, monitor metabélico de actividad fisica y aparato de calorimetria indirecta portatil.
Resultados: Con todos los métodos utilizados se encontraron diferencias significativas en funcién del sexo.
También hubo una buena correlacién de todos ellos con la calorimetria indirecta, aunque se observaron
algunas diferencias significativas entre los métodos utilizados.
Conclusiones: En personas con exceso de peso, para obtener el GER utilizando métodos tan sencillos como
las féormulas, parece mas aconsejable hacerlo ajustando el peso. Los nuevos instrumentos con que el profe-
sional sanitario cuenta reducen los tiempos de medicién y son mas sencillos de manejar, aunque quiza se-
ria necesario que el fabricante los adaptara a los diferentes tipos de poblacién. Aun asi, estos métodos pre-
sentan una buena correlacién con la calorimetria indirecta.
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Comparison of different methods for estimating resting energy expenditure
in obese adults

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect and reliability of several methods for evaluating the resting energy
expenditure in overweight and obese adults in relation to the conventional indirect calorimetry used as a
reference.
Methods: This cross study compares the resting energy expenditure values in men and women with obesity
(CMI = 32.4) obtained using indirect calorimetry, fast evaluation formulas, a physical activity metabolic
monitor and a portable indirect calorimetry device.
Results: Significant differences were found in all the methods used, depending on the sex. There was also a
good correlation of them all with the indirect calorimetry, although some significant differences were
observed among the methods used.
Conclusions: In order to obtain the REE in people with an excess of weight using such simple methods as
the formulas, it seems more advisable to do so by adapting the weight. With regards to the new instruments
which the health-care professional has, they reduce the measurement times and they are easier to handle,
although perhaps they need to be adapted by the manufacturer to the different types of population. Even
so, these methods show a good correlation with the indirect calorimetry.
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, resultado
de la interaccién entre el genotipo, la dieta y la actividad fisica, que
se caracteriza por un aumento de grasa corporal'.

La prevalencia de la obesidad sigue aumentando en los tltimos
afios, tanto en la poblacién infantil como en la adulta. En la poblacién
espafiola entre 2 y 24 afios, el sobrepeso y la obesidad suponen con-
juntamente el 26,3%, mientras que en la poblacién adulta (25-64
afios) se estima una prevalencia del 15,5% para estos desequilibrios
del metabolismo energético’.

Esta enfermedad supone ya un importante problema de salud
publica?. Ademas, la situacién se ve agravada debido a que la obe-
sidad constituye un factor de riesgo asociado a otras enfermeda-
des, como la hipertension, la enfermedad cardiovascular, la diabe-
tes mellitus tipo 2 y el cancer?. En la actualidad la obesidad ocupa
el segundo lugar entre las causas de muerte prematura, después
del tabaquismo?, y supone casi el 7% del gasto sanitario en los pai-
ses de Europa®.

Ante esta situacion, es indispensable desarrollar estrategias tanto
preventivas como terapéuticas para combatir esta situaciéon de pan-
demia. Actualmente hay consenso en que el enfoque terapéutico
debe ser multidisciplinario e integral, considerando como objetivo el
cambio personalizado en los habitos de alimentacién y de actividad
fisica®.

Estudios previos han demostrado que la disminucién del 5% del
peso corporal implica una reduccién significativa del riesgo de com-
plicaciones relacionadas con la obesidad. En el paciente obeso la pla-
nificacién de la alimentacion debe producir un balance energético
negativo. Es decir, la ingesta calérica debe ser significativamente me-
nor que la suma del gasto energético en reposo y la actividad fisica’,
la cual debe ajustarse de forma individualizada.

Para el calculo del requerimiento calérico individual, habitual-
mente se utilizan diferentes ecuaciones, como las desarrolladas por
Harris et al®, que son sencillas de manejar, aunque su validez ha sido
criticada en algunos casos®, particularmente en personas con exceso
de peso.

Los métodos mas aceptados para medir el gasto energético inclu-
yen la calorimetria directa e indirecta y el agua doblemente marca-
da'*!", técnicas que no estan disponibles en la mayoria de los hospi-
tales y centros sanitarios, ya que son caros, su determinacion lleva
tiempo y requieren disponer de personal especificamente prepa-
rado.

En los dltimos afios han aparecido en el mercado nuevos instru-
mentos para medir el gasto energético que resultan mas sencillos de
manejar, menos voluminosos y mas econémicos, como son el moni-
tor metabdlico de actividad fisica y aparatos de calorimetria indirec-
ta portatil.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la validez y fiabi-
lidad de estos nuevos métodos respecto a la calorimetria indirecta
convencional utilizada como referencia.

Material y método
Sujetos

El estudio incluyé a 10 mujeres y 13 varones con medias de edad
de 39 + 6,7 afios y de indice de masa corporal (IMC) de 32,4 + 4,2,
cuyo peso habia permanecido estable durante los Gltimos 3 meses.
Los criterios de exclusion establecidos fueron sobrepeso u obesidad
secundaria, presentar enfermedades de base importantes o recibir
tratamientos farmacolégicos que pudieran afectar al gasto energéti-
co. Todos los participantes en el estudio dieron su consentimiento
informado por escrito, que fue aprobado previamente por el Comité
de Etica de la Universidad de Navarra, de acuerdo con la declaracién
de Helsinki.

Disefio del estudio

El disefio del estudio fue de tipo transversal. Los voluntarios fue-
ron citados en el Departamento de Ciencias de la Alimentacion, Fi-
siologia y Toxicologia de la Universidad de Navarra a primera hora
de la mafana (entre las 8.00 y las 8.30). Las determinaciones se rea-
lizaron en estado postabsortivo de 12 h, periodo durante el cual tam-
poco debian fumar. En las 24 h anteriores a las pruebas no podian
realizar ningtn tipo de ejercicio fisico intenso. El dia del estudio se
limité lo maximo su actividad fisica, para lo que se solicité que se
desplazaran en un medio de transporte motorizado, evitaran cami-
nar y utilizaran el ascensor para acceder al Departamento.

El peso corporal y la talla, en ropa interior y descalzos, se midi6
con una bascula-tallimetro (SECA, Model 767; SECA, Model 220,
Vogel&Halke, Hamburgo, Alemania) con una precisiéon de £+ 100 g y
+ 1 mm, respectivamente. El IMC se calculé mediante la férmula peso
en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros'2.

Después de que los voluntarios permanecieron en reposo durante
30 min y siempre en un ambiente termoestable (20-21 °C), silencio-
so y tranquilo, en dectbito supino sobre una camilla®, se midi6 el
intercambio gaseoso de manera continua durante 30 min mediante
un calorimetro de circuito abierto automatizado (Deltatrac, Datex-
Ohmeda, Finlandia)'°, utilizando un sistema de canopia ventilada.
Previamente se realizé una calibracién, mediante la deteccién de la
composicion del aire de la estancia, frente a una mezcla gaseosa es-
tandar de oxigeno (95%) y diéxido de carbono (5%) (Datex-Ohmeda,
Finlandia). El gasto energético en reposo se calculé por medio de
ecuaciones validadas' a partir del volumen de oxigeno y de diéxido
de carbono medidos.

Mientras se realizaba la calorimetria indirecta, se colocé a los vo-
luntarios un monitor metabdlico de actividad fisica (SenseWear, Bo-
dyMedia; Pro2 Armband Pittsbugh, Pennsylvania, Estados Unidos),
validado en adultos'*'¢, ArmBand es un equipo de metabolimetria
multisensorial que se coloca en la zona media del brazo entre el
acromion y olécranon, sobre el triceps del brazo derecho, y permite
el calculo del gasto energético. Para ello, antes de comenzar el estu-
dio, se introducen los datos demograficos de los voluntarios (sexo,
edad, estatura, peso). El aparato registra las sefiales fisiol6gicas pro-
venientes de cinco sensores: dos acelerémetros, temperatura corpo-
ral, disipacién térmica e impedancia de la piel/grado de humedad?’.
A partir de estas seifiales y por medio de algoritmos especificos, se
determina el consumo energético diario de una persona'#'8, Para el
adecuado andlisis de los datos obtenidos se utilizé el programa infor-
madtico desarrollado por el fabricante InnerView Research Software
(version 5.0, BodyMedia Inc.; Pittsburgh, Pennsylvania, Estados Uni-
dos).

Inmediatamente, con los voluntarios ya recuperados de las prue-
bas anteriores, sentados y en reposo, se les instruyé sobre el manejo
de un aparato de calorimetria indirecta portatil, el MedGen (Heal-
theTech, Golden, Colorado, Estados Unidos). Este equipo mide el
consumo de oxigeno (VO,) en milimetros por minuto y el gasto ener-
gético en reposo en kilocalorias/dia, utilizando para el calculo la
ecuacién de Weir'™. El instrumento controla el flujo de aire inspira-
do/espirado y las condiciones ambientales para medir de forma pre-
cisa el gasto de oxigeno?°?!,

Antes de comenzar cada determinacién, el aparato fue calibrado
de acuerdo con las instrucciones del fabricante. Para llevar a cabo la
prueba, se utiliza una boquilla que se inserta en el tubo de flujo y un
clip de nariz, ambos desechables. El voluntario respiraba de forma
relajada y normal en la boquilla, sellindola bien con la boca, y se le
colocaba el clip en la nariz, cerrando completamente las fosas nasa-
les para que no hubiera escape de aire. La prueba duraba aproxima-
damente 8-10 min, después de los cuales aparecia en la pantalla la
tasa metabdlica en reposo.

El gasto energético en reposo se estimé de forma tedrica con las
ecuaciones de Harris-Benedict®?, con el peso real de los voluntarios y
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con el peso ajustado con la ecuacién de Wilkens??, utilizando como
peso de referencia el de la Metropolitan Life Insurance Company?.
Harris-Benedict®:

MB mujeres = 655 + (9,56 X P)+ (1,85 X T) - (4,68 X E)
MB varones = 66,5 + (13,75 X P) + (5 X T) - (6,78 X E)

E: edad en afios; P: peso en kg; T: talla en cm.

Wilkens??:

Peso a utilizar en el calculo del GER = [(PCR - PI) X 0,25] + PI

PCR: peso corporal real en kg; PI: peso ideal en kg.

Metropolitan Life Insurance Company?:

PI = 50 +[0,75 X (T - 150)]

PI: peso ideal a utilizar en la formula de Wilkens; T: talla en cm.

Tratamiento estadistico de los datos

El procesamiento y andlisis de los datos, que se expresan con la
media + desviacion estandar, se realiz6 con el paquete estadistico
SPSS para Windows (versién 15.0). Un valor de p < 0,05 se considerd
estadisticamente significativo. La distribucién de las variables fue
normal segin el andlisis realizado mediante las pruebas de Kolmo-
gorov-Smirnoff y Shapiro-Wilks.

El estudio de comparacion entre las medidas realizadas se llevé a
cabo mediante la prueba de la t de Student y del analisis de la varian-
za factorial (ANOVA) de dos vias (método por grupo). La relacién
entre las medidas obtenidas a partir de los aparatos y las ecuaciones
se evalu6 mediante la correlacién de Pearson. Con el fin de analizar
la asociaciéon y el grado de concordancia existente entre los resulta-
dos obtenidos por las ecuaciones de Harris-Benedict y Harris-Bene-
dict ajustada por Wilkens con los métodos de estimacion estudiados,
se llevd a cabo un modelo grafico de Bland-Altman.

Resultados

Los dos grupos de voluntarios (varones y mujeres) presentaron
caracteristicas homogéneas, sin diferencias significativas en cuanto a
edad, peso, IMC y habito de fumar (tabla 1).

El andlisis a través de la varianza factorial de los valores del gasto
energético revel6 que no habia diferencias significativas en la inter-
accion (p < 0,05), por lo que se estudié cada variable (sexo, edad, IMC

Tabla 2

Tabla 1

Descripcién de los voluntarios participantes

Variables Mujeres (n = 10) Varones (n = 13) p
Edad (afios) 38+5 40+ 8 NS?
Peso (kg) 85+ 18 99+ 14 NS
IMC 324+4 323+45 NS?
Fumadores 20% 38,5% NSP

2Prueba de la t de Student para muestras independientes.
bPrueba de la x2

y habito tabaquico) por separado, y pese a que no se encontraron
influencias significativas en funcién de la edad, se detecté una ten-
dencia marginal a la significacién dependiendo del IMC (p = 0,09).
Asimismo, se observaron diferencias significativas en funcién del
sexo (p < 0,01) y el habito tabaquico (p < 0,05). En cuanto a los mé-
todos utilizados para obtener el gasto energético, se encontraron
diferencias significativas (p < 0,05) para todos ellos (tabla 2).

Asimismo se procedi6 a analizar separadamente el valor del gasto
energético en funcién de cada grupo de poblacién y de cada método,
y se observé que sélo en funcién del sexo el gasto energético era di-
ferente (p < 0,05) en todos los métodos utilizados (fig. 1).

Las medidas del gasto energético obtenidas mediante calorime-
tria indirecta (Deltatrac) se correlacionaron muy significativamente
(fig. 2) con los datos observados con los otros cuatro métodos objeto
de estudio (Harris-Benedict, Harris-Benedict ajustado por Wilkens,
Armband y Medgem). En cuanto a las pruebas de concordancia, se
observa que, cuando se comparan las medidas por Deltatrac, Arm-
band y Medgen con la ecuacién de Harris-Benedict, la dispersién es
menor (fig. 3A), mientras que la dispersién se dispara cuando se
comparan estos tres métodos con la ecuacién de Harris-Benedict
ajustada por Wilkens (fig. 3B).

Discusion

Conocer el metabolismo energético individual tiene una gran im-
portancia a la hora de tratar con éxito una de las afecciones mas ex-
tendidas en el mundo, la obesidad, permitiendo ajustar la ingesta
energética por debajo del gasto total del individuo y con ello lograr
una disminucién del peso®.

Las necesidades energéticas diarias son el resultado de la suma
del GER, la actividad fisica y el efecto termogénico de los alimen-
tos?25, El GER constituye el principal componente del gasto total (un
65-75%), sobre todo en personas con un estilo de vida sedentario?”2,
Ademas, hay que tener en cuenta la gran variacion que puede haber
de una persona a otra, ya que el GER esta en relacién con el sexo?, la
masa magra®, el peso®, la edad®!, el grupo étnico®', los factores ge-

Valores del gasto energético (kcal/dia) medido por diferentes métodos de estudio, teniendo en cuenta los diferentes grupos de poblacién (sexo, edad, IMC y habito tabaquico)

Deltatrac Harris-Benedict Harris-Benedict Armband Medgem Grupo Método Interaccién
(kcal/dia) (kcal/dia) ajustado por (kcal/dia) (kcal/dia) (valor de p) (valor de p) (grupo*método)
Wilkens (kcal/dia)
Sexo
Mujer (n = 10) 1.393 £ 137 1.590 £ 172 1.399 £+ 86 1.667 + 162 1.774 £ 344 <0,01 0,04 0,695
Varén (n = 13) 1.794 + 256 2.028 £ 232 1.719 £ 121 2.142 £ 251 2.310 £ 492
Edad (afios)
<40(n=12) 1.611 + 364 1.836 + 365 1.583 +213 1.946 + 390 2.087 £ 571 0,412 <0,01 0,998
>40(n=11) 1.630 £ 200 1.840 £ 230 1.577 £ 180 1.925 + 243 2.042 £+ 434
IMC (kg/m?)
<30(n=9) 1.506 £ 254 1.708 £ 240 1.542 £ 185 1.798 242 1.867 £ 421 0,09 <0,01 0,735
>30(n=14) 1.693 + 298 1.921 +315 1.605 + 201 2.024 + 342 2.205 £ 522
Fumador
No (n = 16) 1.594 + 288 1.833 £310 1.561 + 191 1.928 + 320 2.038 £ 509 0,02 <0,01 0,996
Si(n=7) 1.617 £ 311 1.849 £+ 303 1.625 £ 206 1.954 + 347 2.127 £522

Los datos estan representados en media + DE. La significacion se ha fijado en p < 0,05. El test estadistico utilizado ha sido una ANOVA 2x5.
No se han observado interaccién significativa entre poblacién y método, lo que permite analizar cada variable por separado.
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Figura 1. Valores de gasto energético en reposo (GER) en funcién de los diferentes métodos y aplicando diferentes criterios de clasificacién de los voluntarios. 1: Deltatrac; 2:
Harris-Benedict; 3: Harris-Benedict ajustado por Wilkens; 4: Armband; 5: Medgem.
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néticos® y los factores ambientales tales como la temperatura®, y
también influyen la actividad simpatica®* y la situacion clinica y nu-
tricional®. Por lo tanto, es imprescindible contar con métodos total-
mente fiables y validados para obtener estos datos de forma perso-
nalizada, y que ademas dichos procedimientos sean faciles de
manejar y asequibles.

En el presente estudio queda de manifiesto que, respecto al sexo,
el GER es significativamente superior en varones que en mujeres,
datos que se correponden con los resultados de estudios similares al
presente estudio®>?¢. Este hecho se explica por la influencia de las
hormonas sexuales y la composicion corporal, ya que las mujeres
presentan mayor proporcion de grasa, llegando a presentar un GER
de un 5-10% inferior al GER de los varones de la misma edad, peso y
talla’738,

También se han encontrado diferencias entre fumadores y no fu-
madores: los primeros tienen mayor GER. En este sentido, en algu-
nos estudios se indica que la nicotina parece tener efectos sistémi-
cos, ya describiéndose que ésta puede provocar un aumento de las
catecolaminas plasmaticas, pudiéndose producir efectos de acelera-
cién del metabolismo energético3s3,

En el presente estudio, al comparar cada uno de los métodos uti-
lizados para obtener el GER con la calorimetria indirecta, lo cual se
sigue considerando, junto con el agua doblemente marcada'’, uno de
los métodos de referencia®, se han encontrado diferencias significa-
tivas con todos ellos. La ecuacién de Harris-Benedict también se apli-
c6 como medida de referencia, ya que es una de las formulas mas
utilizadas®. A pesar de ser tan extendido su uso, se ha demostrado en
algunos estudios que cuando en ella se utiliza el peso corporal real
del obeso, se tiende a sobrestimar el GER*#!, ya que dicha férmula
fue desarrollada a partir de los datos obtenidos de una muestra de
poblacién con peso normal, resultados que coinciden con los obser-
vados en el presente estudio.

Para evitar errores a la hora de obtener el GER en individuos obe-
sos, en algunos estudios, se ha propuesto utilizar un «peso ajustado»:
[(peso real - peso ideal) x 0,25] + peso ideal?*?, considerando que en
una persona con sobrepeso u obesidad, un 25% de su peso es tejido
magro, es decir, tejido metabélicamente activo, mientras que el 75%
restante corresponde a tejido adiposo muy poco activo®. Aunque
esta ecuacién no ha sido validada®, al comparar los resultados del
GER obtenidos con la calorimetria indirecta y los obtenidos utilizan-
do la formula de Harris-Benedict con el «peso ajustado», se puede
observar que estos son los que menos difieren, no encontrandose
diferencias significativas (p = 0,229) entre ambos métodos. Sin em-
bargo, cuando analizamos el andlisis de concordancia de Bland Alt-
man (fig. 3), los resultados de la calorimetria estan menos dispersos
comparados con la férmula de Harris-Benedict, lo cual podria avalar
lo sostenido por otros autores, que han encontrado una mejor con-
cordancia entre el GER obtenido por calorimetria indirecta y el GER
calculado por Harris-Benedict con peso real##,

Entre los nuevos métodos disponibles en el mercado para medir
el GER se encuentra el MedGem, con el cual se han realizado diversos
estudios para valorar su validez y su fiabilidad, tanto en nifios*® como
en adultos sanos*-*° o incluso en diversas situaciones patolégicas
como en pacientes con nutricién parenteral®', pacientes con cancer®,
anorexia nerviosa®, etc. Los resultados de estos estudios son contro-
vertidos tanto en nifios como en adultos sanos. En algunos estudios
no se hallaron diferencias significativas entre la calorimetria indirec-
tay el MedGem, siendo considerado por los autores como un sistema
fiable y valido para medir el GER*°, En otros estudios se observé un
GER mas bajo utilizando el MedGem que el obtenido con la calorime-
tria indirecta®42, y en algunos estudios se ha encontrado una bue-
na correlacion entre ambos sistemas®. En algunas situaciones pato-
l6gicas como cancer o anorexia nerviosa, no se aconsejo la utilizacién
del MedGem?>>4,

En otro estudio realizado en mujeres sanas*, los resultados obte-
nidos fueron muy similares a los del presente estudio: el GER obte-

nido mediante MedGem fue mayor que el obtenido mediante calori-
metria indirecta.Dichas diferencias podrian ser debidas a que la
medicién mediante calorimetria indirecta se realiza en dectbito su-
pino, mientras que en el sistema MedGem se realiza con los sujetos
sentados, y que ademas en este Gltimo el uso de la boquilla y la pin-
za nasal pueda generar cierto malestar en el paciente, pudiéndose
traducir todo ello en un aumento del GER®'.

Otro de los métodos de obtencién de GER estudiado es el Arm-
band, que ha sido validado con el método patrén de determinacién
de gasto energético en condiciones de vida libre: el agua doblemente
marcada®. Este método ha sido valorado por diversos estudios, la
mayoria de ellos realizados en sujetos sanos realizando diferentes
tipos de ejercicio, como caminar, correr a diferentes velocidades, con
rampas de diferentes pendientes, realizando ciclismo, etc.!>17:5657,
También ha sido evaluado en nifios y en adultos durante un periodo
de 24 h, de tal forma que ha sido posible obtener datos en todas las
situaciones de vida normal, desde el suefio hasta la realizacién de
actividad fisica cotidiana®*’; asimismo se ha utilizado en otro tipo
de sujetos, como obesos®® y pacientes con cancer®. En la mayoria de
los citados estudios se toma como medida de referencia la obtenida
mediante calorimetria indirecta.

Los resultados de dichos estudios son controvertidos. En el estu-
dio realizado con sujetos obesos en reposo, el monitor de brazalete
subestimo el gasto energético®, aunque se consideré que habia una
muy buena correlacién con la calorimetria indirecta. Estos datos no
coinciden con los obtenidos en el presente estudio, ya que en él se
observa que los valores superiores de GER pertenecen al sistema
Armband en comparacién con la calorimetria indirecta, llegando a
ser de un 19%. Estos resultados son muy parecidos a los obtenidos en
estudios en nifios, en los que se observé que el Armband sobrestima-
ba el GER en un 16%, y se aconsej6 que el fabricante aplicara algorit-
mos adaptados a las caracteristicas de los sujetos en estudio®”.

Durante la determinacion del GER en el presente estudio, se ob-
servo que el Armband consideré los movimientos leves de los volun-
tarios mientras se realizaba la prueba como si estuvieran caminando,
es decir, midi6 falsos movimientos que pueden haber influido en la
sobrestimacion.

Cabe destacar también que en el presente estudio los cuatro mé-
todos utilizados para valorar el GER presentan una buena correlacién
con la calorimetria indirecta en la poblacién con exceso de peso con-
siderada. En todo caso, en obesos y personas con sobrepeso, para
obtener el GER utilizando métodos tan sencillos como las férmulas
parece mas aconsejable hacerlo ajustando el peso, aunque se requie-
re una validacion definitiva del peso ajustado por Wilkens. En cuan-
to a los nuevos instrumentos con que el profesional sanitario cuenta
(MedGem y Armband), parecen tener un gran potencial en reducir
los tiempos de medida y quiza en poder utilizarlos para estudios epi-
demiolégicos, por ser mas sencillos de manejar y transportar. Quiza
seria conveniente tener una fase previa de adiestramiento y adapta-
cién a la boquilla y las pinzas nasales en el caso del MedGem y ne el
caso de Armband, el fabricante lo adaptaria mejor a los diferentes
tipos de poblacién, en este caso los sujetos obesos.

Los datos de la presente investigacion avalan la necesidad de apli-
car medidas individualizadas con objeto de personalizar la ingesta
dietética y la conveniencia de la aplicacién de estos métodos por par-
te de profesionales experimentados para su correcta interpretacion.
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