Nutricion
Hospitalaria

Original

Nutr Hosp. 2013;28(2):357-364
ISSN 0212-1611 « CODEN NUHOEQ
S.V.R.318

Comparacion del gasto energético en reposo determinado mediante
calorimetria indirecta y estimado mediante formulas predictivas
en mujeres con grados de obesidad I a I1I

Alicia Parra-Carriedo, Loren Cherem-Cherem, Daniela Galindo-De Noriega, Mary Carmen Diaz-Gutiérrez, Ana

Bertha Pérez-Lizaury César Hernandez-Guerrero

Departamento de Salud. Universidad Iberoamericana Ciudad de México. México.

Resumen

Introduccion: La determinacion del gasto energético en
reposo (GER) se calcula cotidianamente a partir de fér-
mulas predictivas aunque el resultado varia dependiendo
de la poblacién.

Objetivo: Comparar la determinacion del GER
mediante calorimetria indirecta y mediante las ecuacio-
nes Harris-Benedict (HB), Mifflin (MF), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), “Institute of Medicine”
(IOM), Férmula Rapida (FR) y Valencia (VA) en mujeres
con grados de obesidad I a ITI.

Métodos: Mujeres adultas mestizas mexicanas se inclu-
yeron en el estudio y formaron 3 grupos a partir del indice
de masa corporal (IMC). Obesidad grado I (IMC 30,0-
34,9; n = 42), grado I1 IMC 35,0-39,9; n = 38) y grado I11
(IMC > 40; n =41). Se determiné el GER mediante calori-
metria indirecta y mediante las ecuaciones antes sefiala-
das. ANOVA de Kruskal-Wallis y la prueba de Dunn’s se
emplearon para el analisis estadistico (p < 0,05 se acepto
como diferencia).

Resultados: No se observé diferencia estadistica entre los
valores de las formulas HB, OMS y VA respecto ala CI. La
concordancia obtenida de dichas formulas fue 63%, 67 % y
64 %, respectivamente, al analizar los datos en un solo
grupo de obesidad. Asimismo, las formulas IOM, ER y MF
mostraron diferencia estadistica significativa versus la CI,
siendo la concordancia 58 %, 53 % y 54 %, respectivamente.
En el grado III de obesidad la concordancia de VA (78%) y
FR (71 %) fue la mayor obtenida.

Discusion: Las formulas HB, OMS y VA fueron las
mejores para estimar el GER en mujeres mexicanas con
IMC>30. En el grado III VA y FR muestran el mejor
desempeiio.
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COMPARISON OF RESTING ENERGY
EXPENDITURE DETERMINED BY INDIRECT
CALORIMETRY AND ESTIMATED BY
PREDICTIVE FORMULAS IN WOMEN WITH
OBESITY DEGREESITO III

Abstract

Introduction: The determination of resting energy
expenditure (REE) is calculated in clinical practices by
predictive formulas; however the result varies among the
population due to several factors.

Objective: To compare the REE determination by indi-
rect calorimetry and by Harris-Benedict (HB), Mifflin
(MF), World Health Organization (WHO), Institute of
Medicine (IOM), “Formula Rapida” (FR) and Valencia
(VA) formulas, in women with obesity grades I to I1I.

Methods: Mexican mestizo adult women were included
in the study and stratified in three groups according to
their body mass index (BMI). Grade I obesity (BMI 30.0-
34.9, n = 42), grade II (BMI 35.0-39.9, n = 38) and grade
III (BMI > 40, n = 41). REE was determined by indirect
calorimetry and by the aforementioned equations.
Kruskal-Wallis ANOVA and Dunn’s test were used for
statistical comparison and p < 0.05 was accepted as a
statistical difference.

Results: There were no statistical difference between
the REE values estimated by formulas HB, WHO and VA
regarding the CI. The accuracy obtained from these
formulas was 63%, 67 % and 64 %, respectively, when
data were analyzed in a single group. The IOM, ER and
MF formulas showed statistically significant difference
versus the CI and their accuracy were 58 %, 53 %, and
54%, respectively. In grade III obesity VA (78 %) and FR
(71%) accuracy were the highest obtained.

Discussion: HB, WHO and VA formulas were the best
to estimate REE in Mexican women with BMI > 30. In
obesity grade III FR and VA formulas showed the best
performance.

(Nutr Hosp. 2013;28:357-364)
DOI:10.3305/nh.2013.28.2.6188

Key words: Resting energy expenditure. Predictive equa-
tions. Indirect calorimetry. Obesity.
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Abreviaturas

CI: Calorimetria Indirecta.

FR: Férmula Répida.

GER: Gasto Energético en Reposo.

GET: Gasto Energético Total.

GEB: Gasto Energético Basal.

HB: Harris-Benedict.

IMC: Indice de Masa Corporal.

IOM: Institute of Medicine.

MSJ: Mifflin-St Jeor.

OMS: Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién y la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

VA: Valencia.

Introduccion

La obesidad es una patologia de etiologia multifac-
torial caracterizada por el aumento de grasa corporal
que se asocia con el riesgo de desarrollar diversas
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension
arterial, sindrome metabdlico, enfermedades cardio-
vasculares y cancer'. En la etiologia destacan alteracio-
nes del balance energético, caracteristicas genéticas,
factores emocionales y socio-ambientales?.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son factores
de morbilidad y mortalidad muy importantes en todo el
mundo, ya que ambos se asocian con la aparicién del
449 de diabetes, el 23% de cardiopatias isquémicas y
entre el 7% y 41% de diversos cdnceres’.

En México existe un serio problema de obesidad en
la poblacién ya que la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad se triplicé desde 1980 a la fecha*. En la poblacion
adulta el 39,5% de los hombres y mujeres tienen sobre-
pesoy el 31,7% obesidad. Esto quiere decir que aproxi-
madamente el 70% de la poblacién tiene exceso de
grasa’. México ocupa el segundo lugar a nivel mundial
en obesidad en poblacién adulta, y el primer lugar en
obesidad infantil*. Esta alta prevalencia del fenémeno
en la poblacién mexicana contribuyen a que el 33% de
los decesos en mujeres, y mds del 26% en hombres se
deban a diabetes mellitus y padecimientos cardiacos y
cerebrovasculares; patologias fuertemente relaciona-
das con la presencia de obesidad*.

En los ultimos afios, la prevencién y el tratamiento
de la obesidad son aspectos que han tomado gran rele-
vancia dentro de las actividades de la salud publica, ya
que los paises estan en riesgo de enfrentar el colapso de
sus sistemas de sanidad en las siguientes décadas, al
aumentar en forma desproporcionada la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con
obesidad’.

El tratamiento de la obesidad puede incluir diversas
maniobras y técnicas dependiendo del grado en el que
ésta se presenta. Al iniciar con una intervencion nutri-
cia es necesario tomar en cuenta los factores ambienta-
les mas relevantes en la etiologia del fenémeno cémo

son los habitos dietéticos, actividad fisica y grado de
sedentarismos, debido a la frecuencia, magnitud y
sobre todo a que existe la posibilidad de su interven-
cién. Con ello es viable otorgar un tratamiento 1o mas
integral posible, ya que dichos factores se encuentran
intimamente relacionados y son fuertemente influidos
por el ambiente familiar como parte del &mbito socio-
cultural en la que se desarrolla el individuo®. Sin
embargo, serd esencial modificar la ingesta caldrica
por debajo del gasto energético total (GET), el cual
representa el gasto energético basal (GEB), la actividad
fisica, la termogénesis generada por los alimentos, asi
como variaciones en la temperatura corporal derivada
de procesos fisiol6gicos como el crecimiento, enveje-
cimiento y lactancia’. E1 GEB es el total de calorias
gastadas por minuto u hora reportadas en un periodo de
24 horas, y representa entre el 60% al 70% del requeri-
miento energético diario de un individuo sedentario, y
el 50% de individuos que realizan actividad fisica. El
GEB es el principal componente del GET y no es facil
calcularlo, ya que su evaluacién tiene que hacerse por
la mafana, una vez que el individuo se ha despertado y
ha pernoctado dentro de la unidad metabdlica, no ha
realizado actividad fisica alguna, después de un ayuno
de 10-12 horas y bajo condiciones ambientales contro-
ladas de temperatura, humedad, luz y ruido. E1 GEB
puede variar entre los individuos debido a diversos
aspectos como el grupo étnico al que pertenecen, el
peso, la grasa magra corporal, fumar, actividad fisica’.

No obstante, la forma mds accesible y precisa para
calcular el GEB en clinicas y centros hospitalarios es
mediante calorimetria indirecta, la cual determina real-
mente el gasto energético en reposo (GER), ya que eva-
l4a el gasto energético minimo de una persona sana en
reposo bajo condiciones ambientales confortables, y
difiere muy poco con respecto al GEB®.

Debido a que la evaluacién del GER mediante calo-
rimetria indirecta (CI) requiere de equipo costoso y
personal especializado, en la prictica clinica la deter-
minacién del GET se realiza mediante diversas ecua-
ciones predictivas, las cuales fueron desarrolladas en la
gran mayoria empleando participantes sanos con nor-
mopeso en una poblacién en particular. Por lo que su
aplicacion puede arrojar valores que sobre o subesti-
men a individuos de otra poblacién o con caracteristi-
cas diferentes. De aqui que el empleo de la ecuacion
predictiva mds precisa para estimar el GET de un indi-
viduo con obesidad en una poblacién particular, es una
necesidad imperante al aplicar la intervencidn nutricia
orientada a detener y revertir el fenémeno'.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar la
determinacién de GER mediante calorimetria indirecta
y mediante las ecuaciones predictivas Harris-Benedict
(HB), Mifflin-St Jeor (MSJ), Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “Insti-
tute of Medicine” (IOM), Férmula Répida (FR) y
Valencia (VA), en individuos mestizos mexicanos del
altiplano central con diversos grados de obesidad.
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Material y métodos
Poblacion de estudio

Se evaluaron a 121 mujeres que asistieron a la Cli-
nica de Nutricién de la Universidad Iberoamericana de
la Ciudad de México para recibir consulta de nutricion,
las cuales fueron mayores de 18 afios con obesidad de
acuerdo a indice de masa corporal (IMC; kg/m?). No
reportaron la presencia de enfermedades tiroideas,
autoinmunes, alergias o trastornos de la conducta ali-
mentaria. No presentaban tabaquismo, alcoholismo,
variacion de peso corporal, embarazo o se encontraban
amamantando, ni presentaban enfermedades infeccio-
sas al momento del estudio o tres meses anteriores a
éste.

Las participantes se dividieron en 3 grupos de
acuerdo a su IMC. El grupo con obesidad grado I (IMC
30-34,9; n = 42), el grupo con obesidad grado IT (IMC
35-39,9; n = 38) y el grupo con obesidad grado III
(IMC=40;n=41).

Todas las participantes fueron informadas previa-
mente sobre las caracteristicas y alcances del estudio,
firmaron una carta de consentimiento al aceptar partici-
par y durante la realizacién del mismo se siguieron
todos los lineamientos éticos de la Declaracién de Hel-
sinki.

Evaluacion antropométrica

Se tomo la estatura en metros con un estadimetro
marca Seca® Modelo 240 (Vogel & Halke GMBH &
Co., Alemania) con una precisién £2 mm y se deter-
mino el peso en kilogramos de cada una de las partici-
pantes descalzas y con ropa ligera por medio de un ana-

lizador de composicién corporal por bioimpedancia
marca Tanita® modelo TBF-300A (Corp. of America
Inc., Arlington Heights, Illinois) precisién de +0,1 kg y
capacidad de 200 kg. Se determiné el IMC dividiendo
el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cua-
drado (kg/m?).

Medicion del gasto energético en reposo (GER)
por calorimetria indirecta y mediante
Jformulas predictivas

Para la determinacion del GER se les pidi6 a las par-
ticipantes que realizaran la menor actividad fisica al
llegar a la clinica, que se presentaran a las 8:00 A.M.,
después de un ayuno de entre 10 a 12 horas. Una vez en
la clinica se les mantuvo en reposo durante un lapso de
30 minutos antes de llevar a cabo la CI mediante un
monitor metabdlico Deltatrac® (Datex Inst. Corp., Hel-
sinki, Finlandia). Al realizar la CI se les pidi6 que se
recostaran en la camilla del equipo, se relajaran sin
conciliar el suefio en un ambiente agradable durante los
30 minutos que duré la evaluacién, para la cual se
siguieron las instrucciones y recomendaciones del
fabricante del equipo.

Para la determinacién del GER mediante férmulas
predictivas se utilizé el peso real de las participantes,
empleando las siguientes ecuaciones predictivas: HB'!,
OMS", VA IOM™, ER" y MSJ' descritas en la tabla I.

Andlisis estadistico
Los resultados obtenidos provenientes del requeri-

miento energético estimado mediante ecuaciones pre-
dictivas, fueron presentados en porcentaje con respecto

Tabla I
Ecuaciones predictivas empleadas para estimar el gasto energético en reposo
Autor Ecuacion
. . Hombre: 66,47 + [13,75 x peso (kg)] + [5 x talla (cm)] — (6,75 x edad)
Harris Benedict Mujer: 655,09 + [9,563 x peso (kg)] + [1,84 x talla (cm)] - (4,676 x edad)
Hombre Mugjer
18-30 afios: 15,3 x peso + 679 18-30 aflos: 14,7 x peso + 496
OMS 31-60 afios: 11,6 x peso + 879 31-60 afios: 8,7 x peso + 829
> 60 afios: 13,5 x peso + 487 > 60 afios: 10,5 x peso + 596
Hombre Mugjer
18-30 afios: [13,37 x peso (kg)] + 747 18-30 afios: [11,02 x peso (kg)] + 679
Valencia 30-60 afios: [13,08 x peso (kg)] + 693 30-60 afios: [10,92 x peso (kg)] + 677
> 60 afios: [14,21 x peso (kg)] + 429 > 60 afios: [10,98 x peso (kg)] + 520
10M 247-(2.637 x edad) + [401.5 x talla (m)] + [8.6 x peso(kg)]

Estimacion rdpida

16,2 x Peso real (kg)

Mifflin St. Jeor

Hombre: [9,99 x peso (kg)] + [6,25 x talla (cm)] — [4,92 x edad (afios)] + 5
Mujer: [9,99 x peso (kg)] +[6,25 x talla (cm)] — [4,92 x edad (afios)] - 161

OMS: Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion y la Organizacién Mundial de la Salud.

IOM: “Institute of Medicine”.

Gasto energético en reposo en mujeres
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Tabla II

Comparacion del GER medido por Cl y estimado mediante ecuaciones predictivas de acuerdo al IMC

Grupo Obesidad I-111 Obesidad [ Obesidad I1 Obesidad I11
P n=121 n=42 n=38 n=41
Edad 4112 41+14 45+10 39+ 12
a 41(18-72) 42 (18-70) 47(21-62) 39(18-72)
MC 39+7 32=+1 381 48+7
37(30,1-66,2) 32(30,1-34,9) 37(35,1-39.9) 44 (40,6-66,2)
Calorimetria (kealidia) 1.755 + 326 1,571+ 166 1.664 +298 2.027 300
1.690 (1.230-2.650) 1,550 (1.250-2.030) 1.640 (1.230-2.470) 2.000 (1.570-2.650)
Harris Benedic (kealdfa) 1701 +237 1,534+ 120 1.647 + 156 1.923+223
arms benedic (kcal/dia, 1.670 (1.331-2.370) 1,520 (1.331-1.855) 1.659 (1.418-1.990) 1.880 (1.587-2.370)
OMS (kealidia) 1.758 +283 1.586 + 140 1.686.+ 174 2.001 308
1.695 (1.395-2.814) 1554 (1.395-2.025) 1.673 (1.497-2.187) 1.898 (1.616-2.814)
Valoncia (kealdia) 1755 +244 1.560 =95 1706« 131 1.999 +225
1,725 (1.381-2.468) 1.547 (1.381-1.825) 1.726 (1.516-1.946) 1.914 (1.665-2.468)
1OM (ealidia) 1.626+215 1473+ 107 1.582+153 1.822+ 199
calidia 1.602 (1.270-2.228) 1.462 (1.270-1.774) 1.605 (1.364-1.905) 1777 (1.517-2.228)
Bstimacion Répida (keal/dia) 1.602 +356 1316128 1.537+195 1.955+332
P 1,555 (1.055-2.657) 1302 (1.055-1.685) 1.571 (1.244-1.863) 1.836 (1.466-2.657)
1.615 + 266 1.440 + 149 1.558 +203 1.849 +247

Mifflin St-Jeor (kcal/dia)

1.588 (1.174-2.351)

1.426(1.174-1.843)

1.578 (1.270-2.011)

1.800 (1.476-2.351)

GER: Gasto energético en reposo; CI: Calorimetria indirecta; IMC: Indice de masa corporal; IOM: “Institute of Medicine””; OMS: Organizacion de

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion y la Organizacién Mundial de la Salud.

Valores repostados: Media + D.S.; Mediana (min-max).

al valor de la CI. El andlisis de la diferencia observada
entre las ecuaciones predictivas y la C.I. se realiz6
mediante la prueba estadistica ANOVA de Kruskall-
Wallis y la prueba de Dunn’s como andlisis “pos-hoc”.
La correlacion entre la Cl y las ecuaciones predictivas fue
realizada empleando la prueba de correlacion de Pearson.
En todos los casos una p < 0,05 fue aceptada como dife-
rencia estadistica significativa. Se empled el paquete
estadistico Sigma Stat version 3.1 (Systat Software Inc.,
SanJosé, CA, USA) para realizar todos los anlisis.

Resultados

Los resultados correspondientes a edad, IMC, Cl 'y
los valores obtenidos mediante las ecuaciones predicti-
vas de requerimiento estimado de energia se describen
en la tabla II. No se observo diferencia estadistica sig-
nificativa en lo que respecta a la edad (p = 0,193), pero
si en cuanto a los valores de IMC entre los grupos de
obesidad (p < 0,05), tabla II.

La tabla IIT muestra la concordancia entre el GER
calculado mediante CI y los valores estimados
mediante las férmulas empleadas, la cual se determind
a partir del 100% del valor obtenido mediante CI. Se
asumié que una variacién no mayor a £10% es un valor
de concordancia aceptable para las férmulas, emple-
ando el término “exactitud” al referirse a él en el pre-
sente manuscrito.

Los resultados mostraron que al analizar en un solo
grupo todas las participantes en el estudio, la ecuacion
de VA, HB y OMS mostraron el primero, segundo y
tercer lugar de exactitud, respectivamente, mientras
que las féormulas IOM, MF y ER, mostraron las posi-
ciones cuarta a sexta.

Por otro lado, al estratificar en estadios de obesidad,
las ecuacién VA, HB y OMS mostraron valores de
exactitud variables dependiendo del grado de obesidad
analizada, distribuyéndose entre el primero y quinto
lugar. Asimismo, las ecuaciones IOM, MF y ER mos-
traron diversos valores de exactitud dependiendo del
grado de obesidad, los cuales se distribuyeron entre el
primero y sexto lugar.

La ecuacion de VA mostré un desempeiio destacado
en la estimacién del GER, ya que gener6 el mayor valor
de exactitud al analizar las personas con obesidad en un
solo grupo, asi como en los grados I y II1.

En la mayoria de los casos las férmulas presentaron
una tendencia a subestimar el gasto energético, tanto al
analizar los resultados en un solo grupo como en esta-
dios de obesidad.

Por otro lado, al comparar estadisticamente los valo-
res de gasto energético obtenido mediante CI y por for-
mula mediante andlisis de varianza y el método Dunn’s
como prueba “pos hoc” (tabla IV), fue posible identifi-
car diferencia significativa (p < 0,05) en las férmulas
IOM, MF, FR al analizar en un solo grupo a todas las
participantes, asi como en los grados de obesidad I y
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Tabla III
Exactitud obtenida entre el GER medido por CI y estimado mediante ecuaciones predictivas de acuerdo al IMC

Ecuacién Obesidad I-111 Obesidad I Obesidad I1 Obesidad Ill
n=121 n=42 n=38 n=41
Harris Benedict 76 (63) 29 (69) 21(55) 26(63)
<10% 29 (24) 8(19) 7(19) 14 (34)
>10% 16(13) 5(12) 10(26) 1(3)
OMS 73 (60) 28(67) 23(61) 22(54)
<10% 21(17) 8(19) 3(8) 10(24)
>10% 27(23) 6(14) 12(31) 9(22)
Valencia 83(69) 27 (64) 24(63) 32(78)
<10% 17 (14) 8(19) 3(8) 6(15)
>10% 21(17) 7(17) 11(29) 3(7)
oM 70 (58) 32(76) 19(50) 19 (46)
<10% 45(37) 12(24) 11(29) 22 (54)
>10% 8(5) 0(0) 8(21) 0(0)
Estimacién rdpida 64 (53) 12(29) 23(61) 29(71)
<10% 52(43) 30(71) 13 (34) 9(22)
>10% 5(4) 0(0) 2(5) 3(7)
Miflin St. Jeor 65 (54) 25(60) 21(55) 19 (46)
<10% 53 (44) 15(36) 16 (42) 22 (54)
>10% 3(2) 2(4) 1(3) 0(0)

GER: Gasto energético en reposo; CI: Calorimetria indirecta; IMC: Indice de masa corporal; IOM: “Institute of Medicine”; OMS: Organizacién de las Naciones Unidas para

la Agricultura y la Alimentacién y la Organizacion Mundial de la Salud.

Valores reportados: Nimero de casos (%). Todos los valores fueron redondeados al entero inmediato.

Tabla IV

Diferencia estadistica del GER estimado por ecuaciones predictivas en comparacion con el determinado por CI
Ecuaciones Obesidad I-111 Obesidad I Obesidad I1 Obesidad ITl
Harris Benedict 29;0,82 13;0,71 5;0,36 25;1,39
OMS 12;0,40 12;0,67 14;0,83 10;0,57
Valencia 250,80 8;0,45 34;1,95 0;0
1OM 98;3,14%* 53;2,85% 23;1,34 60;3,31*
Estimacién Réapida 134; 4,26% 130;7,03* 34;1,93 26; 1,44
Mifflin St.-Jeor 112;3,57* 74;4,06* 30;1,72 51;2,82%

GER: Gasto energético en reposo; CI: Calorimetria indirecta; IOM: “Institute of Medicine”. OMS: Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agriculturay la Alimentacion y la Organizacién Mundial de la Salud.

Valores reportados: Valor de la diferencia entre rangos; valor estadistico obtenido (“Q”) al compararlo versus la CI.
ANOVA de Kruskal-Wallis y prueba de Dunn’s como anélisis “pos-hoc”; * p < 0,05.

III; mientras que HB, OMS y VA no mostraron dife-
rencia estadistica alguna en ningtin grupo o subgrupo.

Con respecto a la correlacién observada entre el
valor obtenido mediante CI y por férmula, se observo
una tendencia al aumento del valor de correlacién
mediante la prueba de Pearson en todas las férmulas
empleadas conforme aumenta el grado de obesidad,
identificando en todos ellos valores estadisticamente
significativos (tabla V).

Discusion

Determinar el GER de una persona con obesidad es
un factor primordial para calcular el requerimiento

energético que garantice una disminucién acertada del
aporte de energia. Una evaluacién que lo sobrestime
puede requerir mas tiempo del pronosticado para que
disminuya el peso corporal, mientras que una que lo
subestime puede someter al individuo a un régimen
energético més estricto, que lo impulsen en ambos
casos a abandonar el tratamiento.

La estimacion adecuada del requerimiento energé-
tico juega un papel central en el planteamiento de las
intervenciones enfocadas al manejo del sobrepeso y
obesidad, ya que se ha visto que la disminucién de 300-
500 kcal por debajo del GET permite la disminucién de
0.5-1kg de peso por semana'.

La medicién del GER a través del método de calori-
metria indirecta es el estdndar de oro para obtener la

Gasto energético en reposo en mujeres
con obesidad; comparacién entre métodos

Nutr Hosp. 2013;28(2):357-364 361



Tabla V

Correlacion de Pearson del GER medido por CI y estimado mediante ecuaciones predictivas de acuerdo al IMC

Ecuaciones Obesidad I-111 Obesidad Obesidad Il Obesidad 111

Harris Benedict 0.85 <0,001 0,47 <0,01 0,76 <0,001 0,85 <0,001
OMS 0,78 <0,001 0,42 <0,01 0,77 <0,001 0,72 <0,001
Valencia 0,83  <0,001 0,32 <0,05 0,73 <0,001 0,86 <0,001
IOM 0,85 <0,001 0,43 <0,005 0,75 <0.001 0,87 <0,001
Estimacién Réapida 0,83 <0,001 0,35 <0,05 0,71 <0,001 0,86 <0,001
Mifflin St-Jeor 0,85 <0,001 0,45 <0,005 0,76  <0,001 0,86 <0,001

GER: Gasto energético en reposo; CI: Calorimetria indirecta; IOM: “Institute of Medicine”; OMS: Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agriculturay la Alimentacion y la Organizacién Mundial de la Salud.
Valores reportados: Valor de correlacién de Pearson y probabilidad.

mejor aproximacion del gasto metabdlico de un indivi-
duo, sin embargo, la técnica requiere de un equipo cos-
toso y de personal capacitado para llevarse a cabo; por
lo que como método alternativo se han generado alrede-
dor de 200 ecuaciones predictivas con las que se estima
éste de manera facil y rapida’. Sin embargo, la mayor
parte de estas ecuaciones han sido desarrolladas para
poblaciones o grupos particulares, por lo que éstas pue-
den presentar variaciones importantes al emplearse en
individuos que no pertenecen a dicho grupo debido a
caracteristicas como edad, sexo, factores genéticos,
actividad fisica y composicién corporal’’. En este sen-
tido, Horie' report6 que al comparar el GER de mujeres
brasilefias blancas y negras con obesidad mérbida, no
existia diferencia estadistica en cuanto a los valores cru-
dos obtenidos entre ellas. Pero al ajustar el valor corres-
pondiente del GER por la masa libre de grasa, observo
que las mujeres blancas presentan un valor superior de
gasto energético. Es claro que el componente genético
juega un papel preponderante en las diferencias obser-
vadas, y aunque se desconoce con precision cudles son
los factores bioldgicos relacionados con dicha diferen-
cia, se postula que el ritmo cardiaco, la tasa metabdlica
de los drganos, la tasa bioldgica de la leptina e insulina,
el estado proinflamatorio sistémico, asi como la canti-
dad de masa libre de grasa participan en las diferencias
de GER entre los individuos".

Considerando lo anterior, resulta imperante determi-
nar cudl de las diversas ecuaciones predictivas es la que
mejor se ajusta a la demanda de exactitud requerida en
una poblacién determinada, dado el explosivo aumento
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad que enfren-
tan las sociedades.

En este respecto los resultados obtenidos mostraron
que las férmulas VA, HB y OMS fueron las que mejor
predijeron el GER de las participantes, ya que no pre-
sentaron diferencia estadistica significativa en ninguno
de los grupos en comparacién con el valor obtenido
mediante CI, asi como los mejores valores de exactitud
y correlacion.

La ecuacion VA mostré el mayor valor de exactitud
al estimar el GER en los obesos analizados en un solo
grupo y al estratificarlos en los grados I y III. Este
resultado pensamos guarda estrecha relacion con la

poblacién incluida en el desarrollo de la férmula de
VA, ya que para ello se realizaron mediciones del GER
en adultos mexicanos mestizos e indigenas (pimas,
tzotziles, nahuas, zapotecas, mixtecas y triques) de
areas urbanas y rurales con un amplio intervalo de peso
y composicién corporal®, lo que representa en mejor
forma las caracteristicas de la poblacién incluida en el
presente estudio.

El segundo lugar de exactitud lo ocupé la férmula
HB en el grado I y al incluir a los obsesos en un solo
grupo. En todos los casos mostré valores mayores a
0.75 de correlacién, con excepcidn del grado I, donde
todas las ecuaciones mostraron valores por debajo de
0.5. Esta férmula es una de las ecuaciones predictivas
mas utilizadas en la practica clinica, desarrollada prin-
cipalmente para personas blancas con peso normal. De
acuerdo con una revisién realizada sobre la exactitud
que muestra dicha férmula en personas con obesidad,
se reportan valores de entre 38% a 64%, identificando
una tendencia a sobrestimar en un 43%'” mientras que
en nuestro estudio identificamos una exactitud que va
del 55% al 69%, pero observamos una tendencia a
subestimar entre 19% a 34%. Estos resultados, coinci-
den con lo reportado por Carrasco y cols.” quien
observé una correlacion negativa del GER en relacion
al IMC medido en mujeres, ya que a mayor IMC la for-
mula sobreestima menos. De manera similar, Horie y
cols.? observé que no hay diferencia significativa entre
el GER estimado por HB y el medido por CI, obte-
niendo una exactitud del 51% para ambos sexos con
sobrestimacion en los hombres y subestimacion en las
mujeres.

Un patrén similar al reportado en el caso de HB fue
el observado con la formula OMS, quién ocup6 el ter-
cer lugar de exactitud en el grado I y al incluir a los
obsesos en un solo grupo, asi como valores altos de
correlacién (> 0,7) en todos los grados, con excepcion
del grado I. Esta ecuacion y VA mostraron en general
una menor tendencia a subestimar el GER en compara-
cion con el resto de las formulas predictivas. Nuestros
resultados coinciden con los reportados por O’Riordan
y cols.?' quien al evaluar la formula de OMS, observo la
ausencia de diferencia significativa estadistica en com-
paracién con el valor de CI, e identificé una mayor ten-

362 Nutr Hosp. 2013;28(2):357-364

Alicia Parra-Carriedo y cols.



dencia a sobrestimar el GER tanto en hombres como en
mujeres. Esta formula fue desarrollada empleando par-
ticipantes con un intervalo de edad amplio, con peso
normal, en la cual se incluyeron mujeres gestantes y
participantes de diferentes grupos étnicos y nacionali-
dades'*. Aunque la mayoria de los datos obtenidos
provienen de individuos europeos, al parecer la pobla-
cidén incluida en nuestro estudio muestra una mayor
relacién con las caracteristicas de la poblaciéon empleada
para desarrollar dicha férmula, dado el buen desem-
pefio que mostro entre las diversas férmulas empleadas
en el presente estudio.

En el caso de la ecuacion ER se observo en el grupo
de obesidad grado III un valor alto de exactitud (71%) y
una correlacion similar a la de Valencia (0,86), ocu-
pando en éste grupo el segundo lugar en relacion al
resto de las ecuaciones empleadas. Estos resultados se
asemejan con los obtenidos por Carrasco y cols.>* quien
observo un 61% de exactitud, una subestimacion de
12% y sobrestimacion de 27%, aunque nosotros obser-
vamos valores invertidos en cuanto a la sub y sobresti-
macidn, ya que la primera fue de 22% y la segunda de
7%, respectivamente. Dicha ecuacion fue desarrollada
en el 2002, a partir de una poblacion chilena de mujeres
con obesidad mdrbida en la que se calcula el GER uni-
camente a partir el peso, por lo que se podria esperar
que su exactitud sea baja ya que no se toma en cuenta
variables como la talla o la edad. Sin embargo, aunque
existen pocos estudios que evaldan la capacidad pre-
dictiva de dicha férmula y serd necesario confirmar su
desempefio, los resultados obtenidos en el presente
estudio la hacen una candidata muy accesible para
emplearse en individuos obesos con IMC de 40 o mds
en nuestra poblacidn, y quizd en la poblacién latinoa-
mericana mestiza.

Por otro lado, la ecuacién de MF obtuvo en los dife-
rentes grados de obesidad y al analizarlos en un solo
grupo los valores mas bajos de exactitud en general
(46% a 60%), mostrando una clara tendencia a subesti-
mar el GER (36% a 54%). Los resultados obtenidos en
nuestro estudio contrastan con lo reportado por Fran-
kenfield" en el 2005, quien observé al emplear dicha
férmula en individuos con obesidad una exactitud de
70%, subestimacion del 20% y sobrestimacion de 15%,
seflalando el autor que fue la férmula que mejor se
desempefio en comparacion con otras formulas evalua-
das en el trabajo (HB, HB con peso ajustado y Owen).
Asimismo, Carrasco y cols.?identificé a las férmulas
MF y ER como las mejores para estimar el GER en las
mujeres chilenas evaluadas con obesidad moérbida,
mientras que Prado de Oliveira* reporté que MF fue
una de las férmulas que mds subestimé el GER y pre-
sent6 los valores mds bajos de exactitud con respecto a
las férmulas evaluadas en hombres y mujeres brasile-
fios con sobrepeso y obesidad.

Nuestros resultados refuerzan la necesidad de
aumentar los estudios que permitan determinar el
mejor desempeiio de dicha férmula y en general el de
aquéllas empleadas en la practica clinica en la pobla-

cién hispana, ya que es posible observar inconsistencia
en los valores de exactitud, sobre y subestimacion,
entre diferentes poblaciones, muy seguro, a causa de
las caracteristicas particulares que presenta la pobla-
ci6n analizada.

Conclusiones

Las férmulas VA, HB y OMS presentaron el mejor
desempeiio para estimar el GER en la poblacién de
obesos incluida en el presente estudio. En lo particular
para personas con obesidad mérbida las férmulas VA 'y
ER se destacaron como las mejores para estimar el
GER.
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