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[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA]

1.1 Summary

Introduction: The human body is a thermodynamic system which needs energy in order to
maintain its functions and regular physical activity. The stability of body weight and body’s
energy reserves depends on adjusting energy intake (food intake) and energy expenditure
(vital functions, physical activity, etc.). Maintaining the energy balance is the main objective

of current health policies in Western countries.

Total energy expenditure (TEE) is one of the "arms" of the energy balance. TEE in the adult
population is comprised of three major components that include the basal energy
expenditure (which is the major component), thermogenesis and physical activity. An
appropriate basal energy expenditure determination is essential to an adequate TEE
estimation. However, the use of the reference techniques is not easy in clinical practice.
Therefore, clinicians usually use predictive equations for estimating the basal energy
expenditure, which are quick, cheap and simple methods. Nevertheless, their reliability

depends on the right choice of the formula to be applied in each population.

Objectives: The aims of this study were to analyze the agreement between the resting
energy expenditure (REE) obtained by indirect calorimetry (IC) and that obtained from
prediction equations in a sample of healthy adults; to develop a new predictive equation for
estimating resting energy expenditure (REE) for healthy populations, and to study the

accuracy of the new predictive equation in overweight subjects.

Materials y Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 95 healthy,
normal-weight adults aged 19 to 65 years. A total of 39 overweight subjects (76.9%
overweight and 23.1% obese) were also recruited. Clinical and nutritional histories were
registered by an interviewer, and the REE was determined by using a mask indirect
calorimeter (Fitmate, COSMED, Rome, lItaly) following the manufacturer’s indications. Body
composition was analyzed with an impedance analyzer (BIA Akern-101, Florence, Italy)

according with the Lukaski’'s protocol.

Existing biomedical literature was reviewed for selecting predictive equations. A total of 40
formulas which were developed in healthy adults, composed by weight, height, age, sex and/

or body composition (FFM and FM) and whose validation criteria was the IC, were evaluated.
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Finally, the equations were selected if they met the following criteria: (i) reference population
similar to that of the present study (age, sex, race and BMI); (ii) an intraclass correlation
coefficient (ICC) 20.7 (according to the Fleiss” criteria); and (iii) no linear trend in the Bland-

Altman model.

The new equation was obtained by multiple lineal regression by using the analytical criteria
of the Cp of Mallows and the adjusted R?. Variables included were those that showed a
greater association with the REE according to the literature review: Sex, age, weight, height

and body composition (fat and fat-free mass, in kilograms and as a percentage).

The variables were described as mean (standard deviation) or median (5th-95th percentiles),
depending on the normal distribution (Kolmogorov-Smirnov). Both the correlation between IC
and predictive models such as the accuracy of the new equation in the overweight group
were evaluated by the ICC and Bland-Altman method. The Student t or Mann-Whitney tests
were used to analyze the differences of the variables by gender. Statistical significance was

achieved at p<0.05. The statistical analysis was performed with the software SPSS 18.0.

Results: The average age in nhormal-weight group (47.4% male) was 42 years (range 23-63
years), and in overweight or obese individuals (56.4% men), 45.2 years (range: 23 to 65).
Men showed significantly higher values for weight, height and fat-free mass (FFM), and lower
fat-mass (FM) than women. BMI was also statistically higher in men, although there was no
clinical relevance. Mean REE determined by IC in normal-weight subjects was 1589.1 kcal/d
(312.0). Statistically significant differences between men and women in REE [1822.3 kcal/ d
(224.3) and 1379.3 kcal / d (216.1), respectively] were found. The average REE in the
overweight group was 1750.6 kcal/d (390.7) and there were also statistically significant
differences by gender [1958.3 kcal / d (324.3) males and 1481.8 kcal / d (297.2) women].

Among the predictive equations which included weight and height as independent variables,
De-Lorenzo, Harris-Benedict, Schofield, and the Korth equations showed the greatest level
of agreement with respect to IC. None of the equations containing body composition
variables satisfied the established criteria. The best results were obtained with the Korth
equation: the mean REE difference was 21.1 (178.7) kcal/day, the slope of the regression
line was 0.12 (0.06) (not statistical significance), and its intersection with the vertical axis was
-169.3 (103.3); ICC was 0.90 (95% CI: 0.84 to 0.93). Although the scatter of points showed a
trend for the Harris-Benedict equation in the Bland-Altman plot, the ICC values showed a
good agreement with the indirect calorimetry [ICC (95% CI) 0.80 (0.54-0.90)].
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The model obtained using multiple linear regression included the variables: sex, weight and
age, with a Mallow Cp of 2.27 and an adjusted R? of 0.680. The selected equation was: [y =
1376.4 — 308 Sex (M=0; W=1) + 11.1 Weigh (kg) — 8 Age (years)]. The model satisfied the
criteria of normality of the residuals, as well as the linearity and homogeneity of variances,
and no subject was found influentially away. No collinearity among the variables of the model

was observed.

Finally, the average REE estimated by the new formula in the overweight group was 1750.6
kcal/d (390.7) and the ICC was 0,880 (95% CI: 0,772 — 0,937).

Conclusions: The theoretical study about the variability of the Fitmate COSMED showed
that this calorimeter could be used for determining REE in healthy adults. Given the large
variations that can occur in the estimation of the REE with predictive models, it is considered
that the equation Korth may be a suitable method for estimating REE in healthy adult
subjects of Caucasian ethnicity, although the formulas of Schofield and Harris-Benedict
(widely used), and that of De-Lorenzo also showed an acceptable accuracy. There was
evidenced that the predictive models which included variables such as sex, age, weight
and/or height are better at predicting REE in the healthy Spanish population evaluated than
those which include body composition variables. A new equation, which includes sex, age
and weight, is proposed for estimating REE in Spanish healthy population: REE (kcal/d) =
1376,4 — 308 Sex (M=0; W=1) + 11,1 Weight (kg) — 8 Age (years); (R% 0,68; EE: 175,95).

The equation proposed showed an acceptable accuracy in overweight subjects.
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1.2 Resumen

Introduccién. El organismo humano es un sistema termodinamico que necesita energia
para mantener sus funciones y la actividad fisica habitual. Del equilibrio entre la energia
ingerida (alimentacion) y la gastada (mantenimiento de la vida, actividad...) depende la
estabilidad de las reservas corporales y, en consecuencia, el mantenimiento del peso.
Conseguir el equilibrio energético es el principal objetivo de las actuales politicas de salud
para la poblacién de los paises occidentales.

Uno de los “brazos” de la balanza energética es el gasto energético total (GET), constituido
en adultos por el gasto energético basal (que es el componente mayoritario), la
termogénesis y la actividad fisica. Una correcta determinacion del gasto energético basal es
fundamental para una adecuada estimacion del GET. Sin embargo, las técnicas de
referencia empleadas en su valoracion no resultan viables en la practica clinica diaria. Por
esta razon suelen aplicarse modelos predictivos, que son métodos rapidos, baratos y
sencillos, aunque su fiabilidad depende fundamentalmente de la adecuada eleccion de la

férmula a aplicar en la poblacién de estudio.

Objetivos. Evaluar el grado de concordancia entre el valor del gasto energético en reposo
estimado por calorimetria indirecta con el predicho por los modelos teéricos mas utilizados
en la practica clinica en un grupo de adultos sanos. También se planted desarrollar un
modelo teérico de prediccién del gasto energético en poblacion adulta sana, y estudiar su

comportamiento en una muestra de sujetos con IMC=25 kg/m?®.

Materiales y Métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal en el que participaron
95 sujetos voluntarios sanos de entre 19 y 65 afios con normopeso segun los criterios de la
OMS. También se reclutaron 39 sujetos con sobrepeso (76,9%) y obesidad (23,1%). Se
recogid la historia clinico-nutricional de los sujetos mediante entrevista personal y se
determiné el gasto energético en reposo mediante calorimetria indirecta, con un calorimetro
de mascarilla (Fitmate COSMED, Roma, Italia), siguiendo el protocolo del fabricante. Se
realiz6 un estudio de la composicion corporal con un analizador de impedancia

monofrecuencia (AKERN BIA-101, Florencia, Italia), segun el protocolo de Lukaski.
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Para la seleccién de los modelos predictivos del GER se reviso la literatura biomédica. Del
total de formulas localizadas se evaluaron 40 desarrolladas para poblacion adulta sana que
contenian como variables independientes el peso, la talla, la edad, el sexo y/o la
composicion corporal (MLG y MG), y cuyo criterio de validacion fuera la calorimetria
indirecta. Finalmente, se seleccionaron las formulas que cumplieron los tres criterios
siguientes: (i) que la poblacion en la que se hubiera desarrollado la ecuacién fuera similar a
la del presente estudio (edad, sexo, raza e IMC); (ii) que se obtuviera un coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) 20,7 (atendiendo a los criterios de Fleiss); y (iii) que no se

observara ninguna tendencia lineal de la nube de puntos en el modelo de Bland-Altman.

Se utilizé la regresion lineal mdaltiple para la obtencién del nuevo modelo predictivo,
empleando como criterios analiticos la Cp de Mallows y el R? ajustado. Se incluyeron las
variables que tras la revisién bibliografica evidenciaron una mayor influencia en el GER:
sexo, edad, peso, talla y composicién corporal (MLG y MG, tanto en kilogramos como en

porcentaje).

Las variables se describieron como media (desviacién standard) o mediana (percentil 5-
percentil 95), en funcion de la normalidad de su distribucion (Kolmogorov-Smirnov). Tanto la
concordancia entre la calorimetria indirecta y los modelos predictivos como el
comportamiento de la nueva ecuacién en el grupo con IMC=25 kg/m?, se evalué mediante el
CCly el método de Bland-Altman. Se emplearon los tests t de Student o U de Mann-Whitney
para analizar las diferencias de las variables analizadas en funcion del sexo. La significacion
estadistica se alcanzo con p<0,05. Para el andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS
vs18.0.

Resultados. La edad media de los sujetos con normopeso (47.4% varones) fue de 42 afios
(rango: 23 a 63 afos), y de los individuos con sobrepeso u obesidad (56.4% varones), de
45,2 afos (rango: 23 a 65 afos). Los varones presentaron significativamente mayores
valores de peso, talla y MLG, y menores valores de MG que las mujeres. El IMC también fue
estadisticamente superior en los varones, aunque sin ninguna relevancia clinica. El GER
medio estimado por CI de los sujetos con normopeso fue de 1589,1 kcal/d (312,0). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el gasto de varones y mujeres
[1822,3 kcal/d (224,3) y 1379,3 kcal/d (216,1), respectivamente]. En el caso de la muestra

con sobrepeso u obesidad el GER fue de 1750,6 kcal/d (390,7) y también se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en funcion del sexo [1958,3 kcal/d (324,3) los

varones y 1481,8 kcal/d (297,2) las mujeres].

Los modelos predictivos que mejor se comportaron en la muestra estudiada fueron, entre los
gque contenian como variables independientes el peso y la talla, los de De Lorenzo, Harris-
Benedict, Korth y Schofield. Ninguna de las ecuaciones que contenia variables de
composicion corporal cumplié los criterios establecidos. La ecuacion con la que se
obtuvieron mejores resultados, respecto a los valores de la calorimetria indirecta, fue la de
Korth: diferencia media en el GER de 21,1 (178,7) kcal/dia, pendiente de la recta de
regresion de 0,12 (0,06) no significativa, y punto de interseccion con el eje de ordenadas de
-169,3 (103,3); el coeficiente de correlaciéon intraclase fue de 0,90 (IC 95%: 0,84-0,93).
Aunque la férmula de Harris-Benedict presentd cierta tendencia en el andlisis de Bland-
Altman, los valores del CCI reflejaron una buena concordancia con la calorimetria indirecta
[CCI (IC 95%) de 0,80 (0,54-0,90)].

El modelo obtenido mediante regresion lineal multiple incluy6 las variables: sexo, peso y
edad, con una Cp de Mallow de 2,27 y un R? ajustado de 0,680. La ecuacion seleccionada
fue: [y = 1376,4-308 S+ 11,1 P-8E (R* 0,68; p <0,001)], dénde: S: sexo (0 = varones
y 1 = mujeres); P: peso (kg) y E: edad (afios). El modelo cumplié el criterio de normalidad de
los residuales, no se observé ninguna vulneracion de la linealidad ni de la homogeneidad de
variancias ni se encontré ningun sujeto alejado influyente. Ademas no se observd

colinealidad entre las variables del modelo.

Finalmente, al aplicar el modelo seleccionado en la muestra de sujetos con IMC=25 kg/m?, el
GER medio estimado fue de 1750,6 kcal/d (390,7), con un CCI de 0,880 (IC del 95%: 0,772
—0,937).

Conclusiones. El estudio teérico de la variabilidad del calorimetro portable Fitmate
COSMED indicé que puede utilizarse de forma fiable en la determinacién del gasto
energético en reposo en adultos sanos. Dadas las grandes variaciones que se pueden
producir en la estimacion del gasto energético en reposo en funcién del modelo predictivo,
se considera que la ecuacién de Korth puede ser un método adecuado para la estimacion
del GER en sujetos adultos sanos de etnia caucasica, aunque las formulas de Schofield y
Harris-Benedict, ampliamente utilizadas, y la de De-Lorenzo, también presentaron un
comportamiento aceptable. Ademas se evidencia que los modelos de estimacion del GER

que incluyen variables como el sexo, la edad, el peso y/o la talla se comportan mejor en la
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prediccion del GER en la poblacion sana espafiola evaluada que las que contienen variables
de composicién corporal. Se presenta un nuevo modelo de estimacién del GER para
poblacién sana espafiola facilmente aplicable en la practica diaria, que incluye las variables
sexo, edad y peso: GER (kcal/d) = 1376,4 — 308 Sexo (V=0; M=1) + 11,1 Peso (kg) — 8 Edad
(afios) (R* 0,68; EE: 175,95). La ecuacion propuesta presenta un comportamiento adecuado

en sujetos con IMC=25 kg/m?.
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2. INTRODUCCION

A lo largo de la historia la especie humana ha sufrido numerosas épocas de hambrunas a
las que ha tenido que adaptarse mediante la puesta en marcha de mecanismos
homeostaticos que le permitiesen obtener energia a partir de sus propias reservas. La
homeostasis se define como el “conjunto de fenémenos de autorregulacién que conducen al
mantenimiento de la constancia en la composicion y propiedades del medio interno de un
organismo” (RAE) y es fundamental para la supervivencia de las especies, en especial en
épocas de escasez.

En el siglo XIX, con la Revoluciéon Industrial, se produjeron importantisimos avances en los
sistemas de produccion y distribucion de alimentos que facilitaron, por primera vez en la
Historia, la disponibilidad de alimentos en cualquier momento y lugar. Paralelamente tuvo
lugar una serie de cambios en los estilos de vida derivados de la mejora de las condiciones
ambientales e higiénico-sanitarias, del desarrollo de los transportes y de la generalizacion

del confort.

La consecuencia del avance del progreso ha sido, de manera especialmente evidente desde
finales del pasado siglo XX, la instauracion de un estilo de vida caracterizado por la
disponibilidad y abundancia de alimentos, la disminucion de la actividad fisica y la
generalizacion del ocio sedentario, o que constituye un ambiente obesogénico. Este hecho,
ya descrito por autores como Swinburn® o Ravussin®, junto con la falta de una adaptacion
genética que permitiese al ser humano generar mecanismos de regulacion energética
(“teoria del gen ahorrador”’)®, ha favorecido el desarrollo de las patologias crénicas no

transmisibles, tan prevalentes en la actualidad en los paises desarrollados.

En respuesta a esta situacion, la investigacién en Nutricién, al igual que en el resto de
Ciencias Biosanitarias, pas6é de estar centrada inicialmente en el estudio de las
enfermedades carenciales (malnutricion energético-proteica y déficits especificos de macro
y micronutrientes), a tener como objetivo prioritario el analisis de estas enfermedades

propias de la abundancia.

En la actualidad, estas patologias, en gran medida de base nutricional, entre las que
destacan los problemas cardiovasculares, la diabetes (DM), el cancer, la osteoporosis y, en
la dltima década, la obesidad y las comorbilidades asociadas (hiperglucemia, dislipemias,
aterosclerosis, hipertension arterial o hiperuricemia, entre otras), suponen un importante

problema de salud publica. Entre todas estas enfermedades la obesidad es la que mayor
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atencion esta despertando en el momento actual, dada su elevada prevalencia® y relacién
con muchas otras enfermedades, por lo que ha sido considerada como la pandemia del siglo
XXI. Recientes estudios® han estimado un incremento medio del indice de masa corporal
(IMC) de 0,4 kg/m? por década desde 1980. En nuestro pais los datos publicados en 2013
en la Encuesta Nacional de Salud® reflejaron que el 53,68% de la poblacién espafiola
mayor de 18 afios, y el 27,82% de los nifios entre 2 y 17 afios presentaban sobrepeso u

obesidad.

La obesidad es una enfermedad cronica resultado de un desequilibrio energético y definida
por un exceso de grasa corporal. Los modelos de obesidad desarrollados en animales se
caracterizan por signos de hiperfagia, alteraciones de la actividad nerviosa simpética y bajas
tasas metabdlicas y de oxidaciéon de grasas. Estudios realizados en humanos reflejan
factores metabdlicos similares en sujetos susceptibles a la ganancia de peso. Asi,
atendiendo al conocimiento actual, la base etiopatogénica de la obesidad tiene un espectro
multifactorial, siendo la interaccion entre factores genéticos y ambientales la causa
fundamental de la aparicién y mantenimiento del problema™ % ®. Galgani y Ravussin” en
2010 investigaron este modelo en los indios Pima de Arizona, y observaron que, en este
grupo, la obesidad estaba determinada en un 37% por los genes (hiperfagia y baja
actividad), un 31% por el ambiente (ingesta excesiva), un 10% por una baja actividad fisica
espontanea, un 12% por una baja tasa metabdlica, entre el 3y el 5% por una baja actividad

del sistema nervioso simpéatico y en un 5% por un alto cociente respiratorio no proteico (RQ).

Los avances cientificos, hoy por hoy, no permiten modificar los factores genéticos de la
obesidad, pero si es posible controlar los factores ambientales. Entre éstos destacan dos

puntos clave: la alimentacién y el sedentarismo®.

2.1 Metabolismo energético

La energia es la capacidad para realizar un trabajo. El ser humano requiere de un aporte
continuo de energia para el funcionamiento del corazén o del sistema nervioso, para realizar
el trabajo muscular o desarrollar una actividad fisica, para los procesos biosintéticos
relacionados con el crecimiento, reproduccion, reparacion de tejidos y para mantener la
temperatura corporal. La vida, por tanto, se basa en la transformacién de energia quimica en
otras formas de energia utiles. Todas estas reacciones bioquimicas y procesos fisico-

quimicos que se producen en un organismo, y mediante los cuales se produce energia y se
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consumen otros elementos, son lo que denominamos metabolismo energético. El
metabolismo se rige por la primera ley de la termodinamica, segun la cual “la energia total
de un sistema ni se crea ni se destruye, sino que se transforma” y comprende dos tipos de
reacciones: anabdlicas y catabdlicas, segun requieran o produzcan energia,
respectivamente. La unidad internacional de energia es el Julio, pero es mas habitual utilizar
la kilocaloria (kcal). Una kcal se define como la cantidad de calor necesario para elevar la

temperatura de un kilogramo de agua en 1°C, y equivale a 4,184 kilojulios (kJ).

La principal forma de obtencién de energia para el ser humano es la via aerdbica,
caracterizada por consumir oxigeno y producir diéxido de carbono (Nutriente + O, — CO, +
H,O + Energia). De esta manera, la energia es suministrada al organismo por medio de los
alimentos que se ingieren y se obtiene mediante la oxidacidn (combustion) de sus nutrientes
constituyentes. En este proceso la mayoria de la energia liberada es emitida en forma de
calor, mientras que una pequefa parte es recogida en enlaces quimicos durante la
formacion de adenosintrifosfato (ATP). EI ATP es la “moneda universal de energia” y el
combustible base de las células. Ademas, aunque el metabolismo energético es
fundamentalmente aerdbico, en algunos 6rganos, como el musculo, se puede obtener una
pequefia proporcién de energia por via anaerdbica. Por lo tanto, si mediante la utilizacion de
los nutrientes presentes en los alimentos proveemos a nuestro organismo de energia, el
perfil nutricional de la dieta puede determinar la ruta metabdlica predominante en nuestro

organismo.

Asumiendo que todo el oxigeno que inspiramos se destina a la produccién de energia, y que
todo el CO, producido procede de la generacion de energia, el cociente respiratorio (RQ) es
el indice que relaciona el volumen de CO, producido y el volumen de O, consumido
(VCO,/VO,) por un organismo. ElI RQ refleja, por tanto, la utilizacion energética de los
diferentes sustratos. El rango fisiolégico del RQ se encuentra entre 0,67 y 1,29, Tras el
ayuno nocturno valores cercanos al 0,7 reflejan una mayor tendencia a la oxidacion grasa,
mientras que valores cercanos a 1,0 indican una mayor tendencia a la oxidacion de hidratos

de carbono®® 1V

. Este indice, aparte de verse influido por la composicion de la dieta,
también esta determinado por factores como el balance energético reciente, el sexo y la

herencia genética®”.

La energia aportada por un determinado alimento se mide a partir del calor desprendido
durante su combustion. Sin embargo, no toda la energia de un alimento esta disponible para
su utilizacion, ya que, aunque la oxidacion de hidratos de carbono y grasas en el organismo
es practicamente completa, en el caso de las proteinas no es asi. Esta combustidon

incompleta se debe a que las proteinas producen urea y amoniaco como productos finales
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de su metabolismo, y, por tanto, la produccién de energia in vivo es menor que la observada
in vitro. Ademas, se debe tener en cuenta la pérdida energética que se produce durante los
procesos de digestién y absorcion de los alimentos®?.

A nivel préactico el valor energético de un determinado nutriente se estima a partir de los
factores desarrollados por Atwater en 1903, que, aunque han sido debatidos en varias
ocasiones desde entonces, son ampliamente aceptados***®. En base a éstos, la oxidacién
de 1 g de grasa genera 9 kcal, mientras que 1 g de hidratos de carbono o de proteinas
aporta 4 kcal. Los estudios del grupo de Atwater también contemplan el poder calorifico del
etanol, ya que, aunque no se considere un nutriente, es una importante fuente de energia,

generandose 7 kcal por cada gramo de etanol consumido.

2.1.1 El equilibrio energético

El balance energético es la diferencia entre el ingreso de energia que se produce con la
ingesta de alimentos y el gasto energético derivado de las funciones del organismo®®. Tras
la ingesta de alimentos la energia derivada de la oxidacion de los nutrientes se utiliza para
cubrir las necesidades energéticas del sujeto, y el exceso se acumula como energia,
fundamentalmente en forma de grasa. Los lipidos son el nutriente que mas kcal por gramo
aporta, ocupando menor volumen, ya que, a diferencia del glucégeno, no requiere moléculas
de agua para almacenarse. De esta manera la capacidad de almacenaje de energia en

forma de grasa es practicamente ilimitada.

Este proceso es el principal determinante del peso corporal, de modo que, si un sujeto
ingiere mayores cantidades de alimento de las que es capaz de “gastar” —es decir, tiene un
balance energético positivo—, cabe esperar que aumente su peso, al aumentar su
reservorio; mientras que si la dieta del sujeto es deficitaria con respecto al gasto —balance
negativo—, va a experimentar una pérdida de masa corporal al tener que movilizar las
reservas energéticas para el mantenimiento de las funciones vitales®”. El equilibrio entre la
energia ingerida con los alimentos y el gasto energético diario se alcanza a través de
diferentes mecanismos homeostaticos que regulan el apetito y el gasto energético, evitando
grandes fluctuaciones en el peso y la adiposidad corporal a lo largo del tiempo®® 9. E|
sistema nervioso es el principal encargado de la regulacién del balance energético y, por
tanto, del peso corporal, mediante tres mecanismos: el sistema nervioso central controla el

apetito, la saciedad y la actividad fisica voluntaria; el sistema nervioso autonomo regula el
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gasto energético y otros aspectos del metabolismo; y el sistema neuroendocrino regula la
|0,

secrecion de hormona
Sin embargo, en los seres vivos este sistema es mucho mas complejo, puesto que se ha
observado que, ademas del equilibrio neto entre la energia ingerida y la gastada, el sustrato
energético predominante determina, en parte, el aprovechamiento de la misma. Estudios
realizados en ratas®? documentaron mayor ganancia de tejido adiposo en ratas alimentadas
con dietas isocal6ricas ricas en grasas que en ratas control alimentadas con dietas

isocaldricas balanceadas.

Considerando lo anteriormente expuesto, la base de cualquier tratamiento nutricional para
alcanzar el equilibrio energético y, por tanto, mantener un peso saludable, es el calculo del

gasto energético real, por lo que una correcta estimacion del mismo es fundamental®?.

2.2 El gasto energético

El gasto energético total (GET), o las necesidades energéticas diarias, es la cantidad de
energia que requiere un sujeto, durante 24 horas, para mantener una masa corporal y un
peso adecuado constante en el tiempo. Los requerimientos de energia son individuales y
dependientes de numerosas variables, como la edad, el sexo, la composicién corporal, el

estado nutricional, la etnia o la actividad fisica®.

2.2.1 Componentes del gasto energético

En 1950 la FAO realizé los primeros estudios de estimacion de los requerimientos
energéticos®”. Desde entonces los expertos han disefiado diferentes modelos de estimacion

del gasto.

En la actualidad son muchas y variadas las técnicas utilizadas para el célculo del GET, cada
una con sus ventajas y limitaciones. En este sentido, uno de los modelos mas completos
que describen la utilizacién energética es el desarrollado por Tseng®® en 2010 (Figura 1).
En este trabajo se observd que una pequefia parte de la energia ingerida a través de los
nutrientes se pierde por orina y heces; otra parte se utiliza para necesidades fisiologicas,

tales como el crecimiento, el embarazo o la lactancia; otra parte variable se utiliza para la
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realizacion de actividad fisica; y la mayor parte de la energia se utiliza en procesos
metabdlicos o se pierde mediante la produccion de calor.

Categoria Ubicacion Comentarios

Gasto energético basal Todos los érganos Energia utilizada para las funciones bésicas de las
célulasy érganos.

| Efectotermogénicode los Estomago, Intestino, ‘ Calor generado durante la digestion, absorcion,
alimentos Higado, Grasa blanca procesadoy almacenaje de energia.

Musculoesquelético | calorgeneradoen ul

Jrist : Hisitisaiis
Termogénesis inducida por Musculo esquelético | Calorgenerado por el temblor inducido por el frio para
temblores debidos al frio el mantenimiento de latemperatura corporal.

Energia utilizada

Termogénesis
adaptativa

[]

Consumo total de energia

[ —

— Energia total perdida(Calor)

Actividad fisica

Crecimiento

Adaptada de Tseng (2010)®.

Figura 1: Componentes del gasto energético.

Dada su complejidad, a nivel practico se sigue utilizando el modelo desarrollado en 1985 por
Ferro-Luzzi®®. Segln éste, en la estimacién del GET de personas sanas se consideran tres
componentes fundamentales: gasto energético basal o gasto energético en reposo (GEB o
GER), termogénesis y actividad fisica. En determinadas situaciones, como durante el
crecimiento, el embarazo, la lactancia o la presencia de determinadas patologias, existe un

aumento de los requerimientos energéticos que se debe incluir en el modelo para la

correcta estimacion del GET?" ?® (Figura 2).
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Termogénesis

Gasto

Gasto Energético Total
H

Energético
Basal

Gasto
Energético

duranteel
sueiio

Adaptada de Ravussin and Bogardus (1992)%.

Figura 2: Componentes tradicionales del gasto energético total.

2.2.1.1 Gasto energético basal o gasto energético en reposo.

El término de metabolismo basal fue acufiado en 1899 por Magnus-Levy, quien insistié en la
importancia de utilizar unas estrictas condiciones ambientales estandarizadas en el disefio
de experimentos para el estudio del metabolismo: ausencia de actividad muscular, estado
post-absortivo, minima alteracion emocional, vigilia, normalidad nutricional, ausencia de
enfermedad o infeccién y ambiente térmico neutro®. Sin embargo, estas recomendaciones
no se llevaron a la practica hasta los trabajos de Bedale®” de los afios 20. Por otra parte, en
1950 la FAO®? propuso utilizar el gasto energético para el calculo de los requerimientos
energeéticos, en lugar de emplear la ingesta de alimentos, que era lo que se hacia hasta
entonces. Esta propuesta, junto con el creciente interés por el estudio de la biologia y la
etiologia de la obesidad, consiguieron resurgir el interés por el estudio del gasto energético

basal®® %),

El gasto energético basal (GEB) se define como la cantidad de energia necesaria para

mantener los procesos vitales®”. O, como publicé Mitchell®® en 1964: “El metabolismo basal
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de un animal es el minimo gasto energético compatible con la vida”. El GEB esta regulado
por el sistema nervioso simpatico y depende del sexo, la edad, el peso y la composicidén
corporal del sujeto® *. El gasto energético en reposo (GER) hace referencia al gasto en 24

horas, incluyendo también cierto efecto derivado de la ingesta de alimentos.

Dada la complejidad en la medida del GEB, y a pesar de que el GER es aproximadamente
entre un 8 y un 10% mayor que el GEB® %) a nivel practico, muchos autores los consideran
equivalentes, ya que las condiciones de medicion del GER son similares, pero no requieren

el confinamiento del sujeto en las instalaciones durante la noche previa a la mediciéon®"#%.

2.2.1.2 Termogénesis

La termogénesis hace referencia a la produccién de calor en respuesta a diferentes

(25) la

estimulos (estrés, dieta, frio, drogas....). Retomando el modelo descrito por Tseng
termogénesis puede ser clasificada en termogénesis adaptativa, efecto térmico del ejercicio
y efecto térmico de los alimentos (Figura 1). La termogénesis adaptativa se define como la
produccion de calor en respuesta a la temperatura ambiental o la dieta. Hay tres tipos de
termogénesis adaptativa: la termogénesis con temblor inducida por la exposicién al frio, que
tiene lugar en el muasculo esquelético, la termogénesis sin temblor y la termogénesis
inducida por la sobrealimentacion. Estas dos Ultimas tienen lugar en el tejido adiposo

marron.

De los tres tipos de produccion de calor definidos, el efecto térmico de los alimentos,
también denominado termogénesis inducida por la dieta (TID) o termogénesis postprandial,
es el principal responsable de la respuesta térmica total, representa el 60-70% de la
termogénesis, y esta regulado por el sistema nervioso parasimpatico®®. La TID incluye el
gasto energético asociado a las reacciones derivadas de la ingesta de los alimentos, es
decir, a la asimilaciéon de sus nutrientes (absorcién, transporte, metabolizacion, oxidacion y

excrecion)“?.

Cuando los alimentos digeridos entran en el torrente sanguineo, existe una jerarquia
oxidativa. Asi, primero se oxidan los sustratos energéticos que no pueden ser almacenados
(etanol) o que solo pueden serlo de forma limitada (hidratos de carbono y proteinas). En

dltimo lugar se oxidan las grasas, que son las que se almacenan mas facilmente®?.

El efecto térmico es diferente para cada macronutriente: 20-30% para las proteinas, 5-15%

para los hidratos de carbono y entre el 0 y el 3% para las grasas. El efecto térmico del etanol
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no esta claro, pero los estudios determinan un rango de entre el 6 y el 30%“?. Por lo tanto,
dietas ricas en hidratos de carbono y proteinas conllevan mayor TID que dietas ricas en
grasas. Los principales determinantes de la TID son el valor energético de la dieta y la
cantidad de alcohol y proteinas consumidas®?.

Los estudios llevados a cabo por Westrate®? demostraron que, tras una ingesta de entre
300 y 600 kcal, la TID es practicamente nula a las 4-5 horas (Figura 3). Ademas, después de
3 horas de medicién, la mayoria de los sujetos comenzaba a intranquilizarse, pudiendo
alterarse los resultados. Por lo tanto, para una correcta estimacion de la TID debe
determinarse primero el GER bajo condiciones estandarizadas, luego ingerir una dieta mixta
“tipo” (14-15% de proteinas, 30-31% de grasas y 55% de hidratos de carbono) de entre 400
y 500 kcal, y, finalmente, determinar el gasto energético mediante una calorimetria indirecta

de 3 h de duracién.

diet-induced thermogenesis (kJ/min) diet -induced thermogenesis (kJ/min)
] 020 EnaB20 K 1204 . < =21 En 1950 k)
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FIG 3. Diet-induced thermogenesis in women after ingestion of meals ~ FIG 2. Diet-induced thermogenesis in men after ingestion of meals
with different energy content, ¥ = SEM. with different energy content. ¥ = SEM.

Extraida de Weststrate (1993)“%.

Figura 3: Termogénesis postpandrial.

La TID representa aproximadamente entre el 5 y el 15% del GEB requerido durante 24h y
estad condicionada por el tamafio y composicion de la ingesta, la palatabilidad de la comida,
el tiempo dedicado a la ingesta, la genética, la edad, la condicién fisica y la sensibilidad a la

insulina®® 4%,
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2.2.1.3 Gasto derivado de la actividad fisica

El gasto derivado de la actividad fisica engloba la energia gastada a lo largo del dia para
realizar las diferentes actividades que desarrolla un individuo. Este componente indica, por
tanto, el efecto térmico que supone cualquier tipo de movimiento por encima del GEB. La
actividad fisica (AF) es el componente mas variable del GET, pudiendo incluso duplicar el
GEB en sujetos activos, mientras que en individuos sedentarios este componente puede
representar menos de la mitad del mismo. Es importante considerar también que un ejercicio
de igual intensidad y duracién supone un gasto distinto en funcién del peso y la composicién

corporal del sujeto®®.

El ejercicio fisico no sélo conlleva un gasto energético en si mismo, sino que tras la practica
deportiva se observa un aumento en el consumo de oxigeno durante periodos que pueden
variar desde unos minutos hasta 24 horas, en funcion de la intensidad de la actividad y el

grado de entrenamiento del sujeto®®

. Esta respuesta post-ejercicio, ademas, parece tener
efecto sobre la oxidacion de sustratos, pudiendo aumentar la oxidacidon de las grasas y

disminuir la ingesta tras la practica deportiva®”.

La estimacion de la AF es compleja. Al principio la Unica forma de estimar este componente
del gasto, respetando las condiciones de vida normales del individuo, era mediante la
diferencia entre el GET determinado por agua doblemente marcada y el GET medido en una
camara calorimétrica®. En la actualidad se dispone de métodos de registro directo continuo

de actividad, como podémetros y acelerometros.

El acelerometro es un dispositivo que mide la aceleracion no gravitacional, convirtiendo la
aceleracion en una sefial eléctrica a través de un sensor. Se determina la frecuencia y la
magnitud de las aceleraciones y desaceleraciones asociadas al movimiento corporal. El
dispositivo cuenta con un software que transforma las sefiales eléctricas en kilocalorias
consumidas (gasto energético) mediante modelos predictivos en funcion de la edad, el sexo,
la talla y el peso del individuo. Los mas utilizados son los acelerometros triaxiales, que
estiman la intensidad y velocidad del movimiento en tres planos. Estos dispositivos estan
validados para condiciones de vida estandar®.

El podometro es un aparato que recoge el nimero de pasos. Cuenta con un sensor interno
que detecta el balanceo que se produce al dar un paso. Midiendo la distancia del paso de un
individuo y controlando el tiempo es posible deducir distancias, velocidades e incluso

calorias consumidas. El principal problema es que, por si solo, no permite medir intensidad
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de ejercicio ni duracion, y es menos exacto que el acelerometro para discernir los pasos de

otros movimientos.

Sin embargo, o mas habitual a nivel practico es determinar este componente del gasto a
partir de métodos de estimacion indirectos .Para ello se calcula un factor de actividad (FA)
individual en funcién del tipo de actividad desempefiada por el sujeto y el tiempo“®. Taylor y
McLeod (1949)®? desarrollaron una de las tablas de célculo de factor de actividad méas
detalladas de las que se dispone. Partiendo del registro de las actividades que realiza el
sujeto en 24 horas, se pueden calcular directamente las kilocalorias consumidas por kg de
peso del sujeto y por minuto empleado en cada actividad. Sin embargo, no son las mas
utilizadas, ya que requieren una descripcion muy pormenorizada del dia a dia del sujeto, lo

que supone una recogida de informacién tediosa.

La OMS propuso en 1985®Y un modelo de estimacién factor de actividad mas simple,
agrupando las actividades, de modo que el registro es mas sencillo. Con cualquiera de estos
métodos el GET se obtiene finalmente como un multiplo del GER (GET = GER x FA). Sin
duda este es el modelo méas empleado en la practica diaria.

En los dltimos afios se han ido desarrollando cuestionarios estructurados o
semiestructurados para estandarizar el registro de la actividad fisica. La utilizacién de
cuestionarios adaptados a la poblacion de estudio es la técnica mas apropiada a nivel
epidemiolégico, dada su fiabilidad, practicidad, bajo coste y su capacidad para no influir en
la respuesta del encuestado. EI mas empleado en la literatura es el cuestionario GPAQ. Este
cuestionario disefiado por la OMS se engloba dentro del proyecto STEPwise, es publico y de

acceso libre®?.

La actividad fisica también puede calcularse mediante los denominados equivalentes
metabdlicos (METs). Los METs representan la cantidad de energia empleada por el
organismo durante la realizacion de una actividad fisica respecto al estado de reposo
durante una determinada unidad de tiempo. Un MET equivale a un consumo de oxigeno de

3,5 ml por kilogramo de peso y por minuto®“®.

2.2.2 Determinantes del gasto energético

Los primeros acercamientos a la descripcion de los determinantes del gasto fueron las
investigaciones realizadas por Ravussin®® en 1986, que actualmente siguen vigentes. Sus

estudios con calorimetria directa demostraron una variabilidad intraindividual de entre el 0,2
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y el 0,9%. También observd que el GET depende de numerosas caracteristicas fisicas

individuales:

- Entre el 73 y el 82% de la variancia del GET es explicada por diferencias en el peso

y la talla.

- Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre el GET, la masa libre
de grasa (MLG) y el porcentaje graso (estimado por hidrodensitometria). También se
observé una asociacion lineal entre el GET y la actividad fisica. Sin embargo, al
ajustar el gasto por MLG y nivel de actividad, la composicién corporal no influyé en el
GET.

- No se encontraron relaciones estadisticamente significativas con el sexo o la edad.

En resumen, los resultados mostraron que la MLG estimada por densitometria es el mejor
determinante disponible del GET y explica el 81% de la variacibn observada entre
individuos. Sin embargo, incluso ajustando por MLG, existen variaciones interpersonales

considerables en el GET.

2.3 ElI GER como componente mayoritario del GET

El GER supone entre el 60 y el 70% del GET en sujetos sedentarios y aproximadamente el
50% en sujetos activos, por lo que es considerado el componente mayoritario®. En este
sentido, y teniendo en cuenta ademas que el GER es la principal variable de estudio de esta

Tesis Doctoral, es fundamental prestar una atencién especial a este apartado.

La literatura cientifica es controvertida a la hora de determinar la variabilidad del GER. Las
evidencias que se posicionan tanto a favor como en contra de cada uno de los numerosos
determinantes estudiados, en ningun caso llegan a definir el 100% de la variancia del GER.
El modelo desarrollado por Johnstone®® en 2005 traté de aunar los determinantes del GER
hasta entonces definidos (Figura 4). Sus resultados reflejaron que la variancia de este
componente del gasto, medido en 150 adultos, era en su mayoria debida a la variacion entre
sujetos (98%). Esta se encuentra explicada fundamentalmente por la MLG, la masa grasa
(MG) y la edad.
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Error analitico

-[_Variacién intra-sujeto (2%)
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[ sujetos (98%)

— Masa Libre de Grasa
(63%)

Adaptada de Johnstone (2005)®%.

Figura 4: Particiones de la variancia del GER.

Dada la falta de consenso en la definicién de los determinantes del GER, y asumiendo el

modelo bicompartimental de composicion corporal estudiado por autores como Siri®® o Keys

(57) (55)

y Brozek™", partiremos del modelo desarrollado por Johnstone para analizar los

principales determinantes del GER.

Masa libre de grasa (MLG)

La relacién existente entre GER y MLG se ha documentado ampliamente®. Wang y
colaboradores® evidenciaron la existencia de una asociacion entre el GER y los
denominados “componentes metabdlicamente activos”, entendiendo como tales todos
aquellos tejidos y 6rganos con altas tasas metabdlicas. Estos autores presentaron, ademas,
una serie de modelos, tanto a nivel corporal como de tejidos/6rganos, que exploraban las
relaciones observadas entre GER y MLG. Sus resultados coinciden con la hipétesis de que,
en adultos, la relaciébn entre GER/MLG sigue una relacion lineal. La MLG es un
compartimento muy heterogéneo, cuyos constituyentes tienen un amplio rango de tasas
metabolicas (Figura 5). Asi, cerebro, higado, corazoén vy rifiones constituyen el 60-70% del

GER en adultos, mientras que Unicamente suponen el 6% del peso total del cuerpo. Sin
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embargo, el masculo esquelético, que supone el 40-50% del peso total, sélo representa el
20-30% del GER®?,

Contribution of Different Organs and Tissves to Body Weight and BMR

Tissue or Organ Weight (kg*) Tissue or Orq’m quht Metabolic Rate (% total)
Reference Reference Child Reference Reference  Child - Reference Reference Child
male female {0.5y) male female (05y) male female (05y)
Liver 1.8 1.4 0.263 2.57 2.41 3.51 200.0 21 21 14
Brain 1.4 1.2 0.713 2.00 2.07 9.51 240.0 20 21 44
Heart 0.33 0.24 0.040 0.47 0.41 0.53 440.0 9 8 4
Kidneys 0.31 0.275 0.053 0.44 0.47 0.71 440.0 8 9 6
Skeletal muscle 28.00 17.00 1.875 40.00 29.31 25.00 13.0 22 16 6
Adipose tissue 15.00 19.00 1.50 21.43 32.75 20.00 4.5 4 6 2
Miscellaneous 23.16 18.885 3.056 33.09 32.58 40.74 12.0 16 19 24
tissues by difference
(e.g., bone, skin, intestines, glands)
Total 70 58 7.5 100 100 100 100 100 100
(1.680 (1.340 (390
*Convert kilograms to pounds by multiplying by 2.2 kg/lb cal/day) cal/day) cal/day)

Tomada de Elia (1992)®?.

Figura 5: Contribucion de los diferentes 6rganos y tejidos a la masa corporal y al GER.

En la misma linea Javed®® estudi6 qué parte de la variabilidad del GER se debia a las
diferencias en la masa de los érganos de alta tasa metabdlica (HMRO) en sujetos adultos, y
si la edad, el sexo o la raza, de forma independiente, eran predictores del GER tras ajustar
por HMRO. Este trabajo puso de manifiesto que, aunque la masa de estos érganos supone
una minima parte de la MLG, gran parte del GER comUnmente atribuido a otras variables,
como sexo, raza e incluso edad, puede ser explicado por la variacién en la masa de estos
6rganos®®. Dos afios méas tarde, Heymsfield®® revisé la importancia de la masa de los
6rganos en relacién al GER, y determiné que para una correcta estimacion del GER deben

evaluarse los diferentes tejidos y 6rganos de forma individual ©?.

Generalmente, considerando el estado nutricional del sujeto, la evidencia cientifica refleja
que el gasto energético total aumenta conforme lo hace el indice de masa corporal (IMC)®?;
es decir, a mayor masa, mayor gasto energético. Sin embargo, Heymsfield®” en 2002
documentd una mayor relacion GER/MLG, y por lo tanto una tasa metabdlica relativa mayor,
en sujetos de bajo peso corporal frente a aquellos que presentaban altos valores de peso y
MLG. Hecho que podria ser explicado por una mayor proporciéon de MLG en tejidos con alta
tasa metabdlica.

Por otra parte, se sabe que el GER permanece reducido durante la restriccion calorica

prolongada, lo que podria deberse a la disminucion de la masa libre de grasa asociada a la
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pérdida de peso y a una mayor eficiencia metabdlica derivada de la escasa ingesta de
energia®. Siguiendo esta linea de investigacién, Bosy-Westphal®® en 2009 concluyé que,
tras la pérdida de peso, casi el 50% del descenso del GER es explicado por las pérdidas de
MLG y MG. La variabilidad explicada por la composicion corporal fue del 60% tras

considerar el peso individual de los érganos.

La relacion entre los diferentes tejidos que componen la MLG con el GER son dificiles de
explicar, dadas las limitaciones del modelo bicompartimental asumido en estos trabajos.
Cabe preguntarse si sujetos con la misma MLG pero con diferentes componente 4seo o

muscular podrian presentar un GER distinto.

Edad

En los primeros afios de vida el metabolismo basal es el mas alto de toda la vida y después
va disminuyendo gradualmente (kcal/kg/min). Esto se explica basicamente por la situacion
anabdlica predominante y el acelerado recambio de tejidos durante el periodo de
crecimiento. Como estd determinado por la masa magra, el GER es maximo durante

periodos de crecimiento rapido.

Durante la etapa adulta el GER disminuye entre el 1 y el 2% por cada década, lo que se ha
relacionado con la pérdida de masa muscular esquelética y de masa en los 6rganos
vitales®. Los estudios desarrollados por Speakman® en 2010 reflejaron que, en sujetos de
hasta 52 afios, la masa grasa y la masa libre de grasa se relacionaron positivamente con la
edad, mientras que para el GER no se encontré relacidén estadistica. A partir de los 52 afios
la cohorte present6 valores mas bajos tanto de GER como de AF, por lo que el descenso en

el gasto podria deberse a la disminucion del ejercicio.

Otros trabajos han estudiado otras variables sencillas, ademas de la composicién corporal y
la edad, como el sexo, la etnia, la condicién fisica, los condicionantes geogréficos o el

consumo de farmacos y/o sustancias estimulantes.

Sexo

El GER en mujeres es menor que en los varones, lo que se explica en parte por la mayor
masa muscular de éstos ultimos y el mayor contenido graso de las primeras®. Las mujeres,

que como promedio tienen menor MLG que los varones, presentan mayor ratio
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GER/MLG®. Tras un ajuste apropiado, el GER registrado en las mujeres muestra

diferencias estadisticamente significativas con el GER medido en varones®.

Etnia

Se han observado diferencias en el GER y el GET desde la infancia entre nifios caucasicos
y afroamericanos; estas diferencias se reducen tras ajustar por composicién corporal™. Sin
embargo, se observd que los nifios afroamericanos tenian un consumo de oxigeno un 15%
menor que los caucasicos, con independencia de la MG y de la MLG. Esto indicaria menor

capacidad aerdbica, probablemente relacionada con una distinta composicion de la MLG.

Estas diferencias se mantienen en la etapa adulta, ya que hay evidencias de que las
mujeres afroamericanas presentan menor GER que las caucasicas, en parte debido a una
menor cantidad de MLG. Sin embargo, tras ajustar por MLG se mantuvieron las diferencias,
lo que sugiere gue la etnicidad estd asociada con algun factor sin identificar que afecta al
GER',

Condicioén fisica

Respecto a la condicidn fisica del sujeto, el entrenamiento es el aspecto mas estudiado en
relacion con el GER. Las investigaciones llevadas a cabo por Broeder’® no reflejaron
diferencias significativas en el GER entre sujetos entrenados y no entrenados. Tampoco
hallaron relacién entre el GER y el VO;nax cuando el GER se expresaba en relacion a la
MLG. Comparando diferentes tipos de ejercicio, el mismo grupo observé que tanto el
ejercicio de fuerza como el de resistencia no se relacionaron con el GER. Sin embargo, se
observé un ligero descenso de la ingesta y un aumento en el gasto en el grupo que practicé
ejercicios de resistencia, lo que sugiere que este tipo de ejercicio puede ayudar a prevenir la
atenuacion observada en el GER durante periodos de balances energéticos negativos

mediante el mantenimiento o aumento de la MLG®,

Condicionantes geograficos

El GET ajustado por peso y edad o nivel de actividad no difiere significativamente entre los

sujetos de paises en desarrollo e industrializados™.
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La altitud podria tener una relacién importante con el gasto, dado que la hipoxia que
se produce a gran altura aumenta la utilizacion de glucosa. Sin embargo, existe
controversia en este aspecto. Mientras que en varones sometidos a altitudes de 4300
m se registraron aumentos del GER de entre 200 y 500 kcal/d cuando se mantenia la
ingesta constante, en mujeres el incremento en el GER y el GET fue mucho menos

importante’> 7®),

Los individuos que viajan a grandes alturas experimentan un aumento en el GEB. El
GEB se incrementa aproximadamente entre un 17% y un 27% en las primeras
semanas tras la exposicion a gran altura y poco a poco vuelve a los valores basales

del nivel del mar.

El limite maximo de oxigeno se reduce cerca del 20-30% durante las primeras
semanas y vuelve gradualmente a la normalidad en el transcurso de 1 afio (a pesar
de que no vuelve a la pre-exposicién del nivel del mar de referencia)’”. Esta
situacion debe estar muy presente, ya que cada vez es mas habitual entre
deportistas que se trasladan a zonas de gran altitud para realizar entrenamientos en

hipoxia, de cara a mejorar el rendimiento aerébico a nivel del mar.

Temperatura ambiental: la exposicibn a 19°C, una temperatura media-tolerable,
conlleva un predecible aumento del gasto energético promovido por el incremento
sostenido de las catecolaminas y la activacibon de los mecanismos contra-
reguladores. Se ha observado que reducciones en la temperatura ambiental de 5°C
producen aumentos de en torno al 6% del gasto energético, sin diferencias entre

sexos. Este cambio es debido al aumento de la termogénesis sin temblor{®.

Ritmos circadianos y cronobiologia

Los cambios circadianos del metabolismo energético fueron descritos por primera vez en

1915 por Francis G. Benedict®, quien encontré que el GER de un sujeto aumentaba

discretamente a lo largo del dia, aunque el individuo se mantuviera en las mismas

condiciones. En condiciones normales el gasto energético disminuye durante el suefio. El

namero de horas de luz, asi como los ritmos circadianos, pueden ademas afectar al suefio.

Una pobre calidad del suefio esta asociada con un aumento del GER, un mayor RQ

(aumento de la oxidacion de hidratos de carbono respecto a grasas) y una activacién del

sistema de estrés®.
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Farmacos y sustancias estimulantes

En la sociedad actual el uso de farmacos y estimulantes estd ampliamente extendido. Es

importante tener en cuenta que el consumo de estas sustancias puede afectar al GER:

- Farmacos: la administracion de medicamentos que afectan al sistema nervioso
central puede producir un descenso medio de entre 262 y 680 kcal/d en el GER. Los
farmacos sedantes y algunos agentes cardiovasculares (como el propranolol,
atenolol, carvedilol y bisoprolol) pueden reducirlo entre un 4 y un 12%. Por otra parte,
el tratamiento a largo plazo con la hormona de crecimiento ha demostrado aumentos
del GER de hasta el 12%. La quimioterapia produce una disminucién del gasto
energético. Pacientes con leucemia, cancer de mama y diversos tumores sélidos
disminuyeron su gasto entre el 6% y el 11% durante la quimioterapia. La etiologia no

esta clara y no se sabe si esta reduccién es transitoria o permanente®82),

- Estimulantes: la cafeina y la nicotina estimulan el GER. Una ingesta de cafeina de
200 a 350 mg en varones o de 240 mg en mujeres puede incrementar el GER medio
del 7 al 11% vy del 8 al 15%, respectivamente. El consumo de nicotina produce un

aumento del GER del 3 al 4% en varones y del 6% en mujeres®.

2.3.1 Cambios en el GER a lo largo del ciclo vital.

El GER no es constante a lo largo de las distintas etapas del ciclo vital. Durante el primer
afo de vida el nifio presenta los valores mas elevados de GER en proporcién a su tamafo,
siendo aproximadamente dos veces mayor el gasto por kg que en los adultos®”. Esto es
debido, en gran medida, a la elevada actividad metabolica de la masa celular activa y a la
necesidad de producir calor para mantener la temperatura corporal, ya que su mayor
superficie y menor espesor cutaneo aumentan la disipacion del mismo. El cerebro, el
higado, el corazén y el rifién representan la mayoria del GER en lactantes. Holliday®
analizé la tasa metabdlica en relacion al tamafio corporal y al peso de los 6rganos, y sefialo
que el consumo de oxigeno durante el periodo intrauterino aumentd a mayor velocidad de lo
que lo hizo la masa de los 6rganos o el peso corporal. Tras el nacimiento el consumo de

oxigeno de los 6rganos aument6 de forma proporcional al peso del érgano.

El metabolismo basal de los lactantes depende del sexo, la edad y el tipo de alimentacion,
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre lactantes alimentados con

formula y amamantados entre los 3 y 6 meses. Los autores atribuyen esta variabilidad
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relacionada con la dieta a las diferencias en la composicién corporal entre ambos grupos y

no al sexo®®,

A medida que el tamafio corporal va aumentando, las demandas energéticas de
mantenimiento y funcién se ven incrementadas, mientras que las debidas al crecimiento y a
la produccién de calor disminuyen“®. Es importante, por tanto, tener en cuenta los patrones
de crecimiento en la infancia, ya que la mayor cantidad de energia que se va a consumir,
debido en exclusiva al aumento de masa celular activa, coincide con los picos maximos de
crecimiento, que se producen en la primera infancia y al comienzo de la pubertad; aunque
estas variaciones, de forma general, afectan minimamente a las necesidades totales de

energia.

Durante la adolescencia confluyen crecimiento, maduracién y desarrollo, o que conlleva un
incremento del gasto. El efecto sobre el GER atribuido a la edad realmente esta
determinado por los cambios en la composicién corporal, a expensas fundamentalmente de
la MLG, por lo que en este momento es cuando se observan de forma mas clara las
diferencias entre sexos. El patron de crecimiento y desarrollo también es diferente: en el
caso de las nifias es mas prematuro y menos intenso que en los nifos, cuyo “estirén” tiende

a ser mas tardio, mas intenso y mas prolongado en el tiempo.

Desde la finalizacion de la adolescencia y durante toda la etapa adulta el gasto en reposo
presenta una fase de relativa estabilidad, produciéndose disminuciones de

aproximadamente el 1-2% por cada década, como ya se comenté anteriormente®”.

Los numerosos cambios fisicos y hormonales que se producen durante el embarazo y la
lactancia afectan notablemente al gasto. Durante el embarazo, especialmente en los dos
altimos trimestres, existe un aumento del metabolismo basal debido a los procesos de
crecimiento y desarrollo materno y fetal, que afectan fundamentalmente al tejido no graso.
La energia requerida para el desarrollo del feto y los tejidos correspondientes (placenta,
atero, glandulas mamarias y tejido adiposo) puede representar un total de 80.000 kcal, lo
que implica unas 320 kcal/d (no contabilizando el primer mes de gestacién “. El aumento
del GER en la lactancia se debe, en gran parte, a la energia requerida para la produccion y
secrecion de leche, estimandose un gasto de aproximadamente 85 kcal por cada 100 ml de
leche sintetizada. Parte de esta energia necesaria para la sintesis lactea proviene del tejido
adiposo depositado durante la gestacion. Se estima que la cantidad energética media diaria

requerida para la lactancia es de 500 kcal/d“?.
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En la mujer, a partir del climaterio, las diferencias en el gasto respecto a los varones
disminuyen debido fundamentalmente a los cambios en los compartimentos corporales (MG
vs. MLG). La disminucion del GER en edades avanzadas, tanto en varones como en
mujeres, se atribuye fundamentalmente a una disminucion de la actividad metabolica
asociada a los cambios en la composicién corporal: descenso de la masa celular activa y

aumento del tejido adiposo®?.

El GER se adapta también con bastante eficacia a determinadas condiciones no fisiol6gicas,
como situaciones de ayuno o sobreingesta, ejercicio fisico intenso, estrés o determinadas

patologias.

En condiciones de malnutricion se ponen en marcha mecanismos adaptativos para
mantener el equilibrio energético y proteger la vida. Aunque la reduccién de la actividad
fisica voluntaria es la forma mas inmediata de ahorro energético, a nivel del GER también se
producen cambios. En los nifios la reduccién de la tasa de crecimiento como método de
adaptacion se traducira en una baja talla y peso para la edad. La pérdida de peso en si,
tanto en el nifio como en el adulto, produce una reduccion total del GER; a partir de una
pérdida de peso corporal del 10% se han descrito reducciones del GER de hasta el 40%®".
A nivel endocrino también se desencadenan mecanismos para el ahorro energético, como la
reduccion de la liberacién de insulina y de T3 activa o una disminucion del tono adrenérgico.
Esta adaptacion metabdlica es méas evidente en procesos de malnutricion agudos que en

cronicos®®.

El ejercicio intenso puede producir situaciones de déficit energético similares a las
anteriormente descritas. En estas situaciones debe considerarse no sélo el gasto asociado a

la actividad fisica, sino también la respuesta post-ejercicio.

El estrés o la ansiedad son condiciones innatas al ser humano que, cuando son
especialmente intensas 0 mantenidas en el tiempo, pueden desencadenar alteraciones a
nivel hormonal que afectan al GER. La revision realizada por Shina® recoge que
situaciones de estrés cronico persistente se relacionan con alteraciones en el eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal y cambios en la expresion génica que afectan a la homeostasis
de la energia y el comportamiento alimentario, lo que puede provocar hiperactividad
simpatica y un aumento en la respuesta del sistema nervioso auténomo, que también se

relaciona con el metabolismo de la glucosa.

Por dltimo, son numerosas las patologias que afectan al GER, desde alteraciones

hormonales, como el hiper- o hipotiroidismo, situaciones que cursan con hipercatabolismo,
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como sepsis, grandes quemados, y algunos tipos de cancer, hasta enfermedades crénicas

de alta prevalencia, como la obesidad.

Considerando que el GER es el componente mayoritario del GET, es fundamental poder
estimarlo en la practica clinica de la forma mas precisa y sencilla posible, para determinar

adecuadamente el balance energético, que es la base de cualquier tratamiento nutricional.

2.4 Técnicas de valoracion del GEB/GER

“.Qué es el fuego innato, la fuerza vital, el calor animal?” Esta pregunta, planteada ya por
Platon, Aristételes, Hipocrates y Galeno, abre un interesante y largo debate que se ha
venido produciendo a lo largo de la Historia. Aunque no fue hasta hace unos 300 afios
cuando Crawford en Inglaterra y Lavoisier en Francia realizaron los primeros estudios sobre
metabolismo energético en humanos. Demostraron que el intercambio gaseoso que se
produce durante la respiracién representa una combustion, muy similar a la de una vela

encendida, apoyando asi lo descrito en ratas por Robert Boyle 100 afios antes®® V).

Mas tarde, cientificos franceses y alemanes identificaron a los alimentos como los agentes
“productores de energia”. En 1849 Regnault y Rieset fueron capaces de medir el oxigeno
consumido y el CO, producido en la combustion de los nutrientes en una primera camara
calorimétrica de circuito cerrado. Con posterioridad la investigacion se centré en el consumo
de oxigeno como medida de la tasa de combustible oxidado, hasta que Harris y Benedict,
Dubois y otros® introdujeron el concepto de tasa metabdlica basal. Estos avances teéricos
no se llevaron a la practica hasta los estudios de Bedale®”. Unos afios méas tarde, en la
década de los 50, la FAO® propuso utilizar por primera vez el gasto energético para el
calculo de los requerimientos energéticos en vez de la ingesta de alimentos, como se hacia
hasta entonces. Este Ultimo aspecto, junto con el creciente interés por entender la biologia y
la etiologia de la obesidad, hicieron resurgir el interés por el estudio del GEB®?, propiciando
la mejora de los equipos y técnicas de medida y aumentando notablemente su

disponibilidad.

En la actualidad se dispone de diversas técnicas para determinar el gasto energético. El
primer problema que se presenta cuando se quiere medir el GEB es que se trata de un
concepto tedrico. El gasto energético basal requiere de unas condiciones practicamente

imposibles de llevar a cabo, por lo que, como se ha comentado en apartados anteriores, en
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realidad se estima el GER, aunque este componente sea ligeramente superior. El segundo
obstaculo es que, en realidad, no se dispone de una técnica gold standard. Lo idéneo seria
contar con un método que fuera rapido, economico, facil de realizar y que se pudiera aplicar
de forma universal sin importar edad, sexo o etnia. Este Ultimo punto es clave para
simplificar la estimacion del GEB en la practica clinica, pero es especialmente interesante,
ya que utilizar una misma técnica facilitaria la comparacion de los resultados entre diferentes
estudios. La realidad es que la mayoria de los investigadores, partiendo de los recursos
disponibles, eligen el método mas idéneo para la consecucién de sus objetivos, asumiendo

sus propias limitaciones.

En la actualidad las técnicas mas utilizadas para la determinacién o estimacion del GER son

las siguientes:

- Calorimetria directa (CD). Es un método no invasivo que permite la determinacion
directa del gasto energético mediante la medicién del intercambio de calor entre el
sujeto y el ambiente. Esta técnica mide el calor producido por el cuerpo, asi como el
vapor de agua perdido mediante la respiracion o el sudor. Se requiere de una
camara respiratoria, herméticamente sellada. Para la medicion del GEB/GER se
analizan los datos relativos a los primeros momentos de la mafiana, previos a la

primera ingesta del dia.

Aungue es un método altamente sofisticado, que ademas permite cierto grado de
actividad en el sujeto, y que, en general, se considera el gold standard para la
estimacion del GET, es complejo, conlleva un alto coste y para la medicion del GET
se requiere el confinamiento del sujeto durante 24 horas como minimo®’. Su

utilizacion en la préactica es meramente anecdatica.

- Calorimetria indirecta (Cl). A falta de técnicas mas precisas, es considerado el
método de referencia para la medicién del GER y del GEB®. Es un método no
invasivo, razonablemente preciso y de alta reproductividad que, mediante el analisis
del intercambio gaseoso que se produce durante la respiracién, estima el gasto,
ademas de permitir cuantificar e identificar la oxidacion de substratos. Sin embargo
también tiene limitaciones, como son el alto coste del equipo y consumibles, su
relativa complejidad y la necesidad de contar con personal entrenado para su

correcto uso®,

- Calorimetria indirecta circulatoria (CIC). Es un método practico y simple que, si se

utiliza con precaucion, puede ser muy util para medir el gasto cardiaco en paciente
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criticos que ya tengan colocado un catéter de termodilucién (Swan-Ganz) en la
arteria pulmonar.

Es un método invasivo que, mediante la utilizacion del catéter, permite realizar una
gasometria sanguinea arterial y venosa, basandose en la medicibn de Ila
concentracion de hemoglobina y la saturacion de O,. Por lo tanto, es posible calcular
el consumo de oxigeno multiplicando la diferencia arterio-venosa de O, por el gasto
cardiaco. El problema es que el uso del catéter puede contribuir a que se produzcan
complicaciones metabdlicas, que las mediciones son instantaneas y que el

procedimiento tiende a subestimar el GER®?.

- Ecuaciones predictivas: Es el método mas simple, rapido y de menor coste. Esta
técnica consiste en la aplicacion de férmulas desarrolladas mediante un analisis de
regresion en poblaciones especificas. Es poco exacto y tienen a sobreestimar o
infraestimar el GER, incluso entre sujetos de una misma poblacién. Sin embargo, si

se utiliza apropiadamente, puede ser un buen método de prediccion®?.

En la practica clinica las técnicas mas utilizadas son la calorimetria indirecta y las
ecuaciones predictivas. Estas uUltimas son las que han sufrido un mayor desarrollo durante
los udltimos 40 afios, buscando un enfoque mas econdmico, eficiente y, en definitiva, mas

practico.

2.4.1 Calorimetria Indirecta

La calorimetria se define como una técnica de “medida del calor que se desprende o
absorbe en los procesos fisicos, quimicos o biolégicos” (RAE). El calor desprendido por un
sujeto es, por tanto, un reflejo de los procesos que se estan produciendo en su interior y del
coste energético de los mismos. Asi, cuando hablamos de técnicas calorimétricas en la
practica clinica nos referimos a una serie de métodos de estimacion del gasto energético de

un sujeto, mediante la cuantificacion directa o indirecta del calor que éste genera.

La calorimetria indirecta (Cl) es un método no invasivo que permite estimar el gasto
energético y la tasa de oxidacidén de sustratos energéticos a través de la medicion indirecta
del calor producido durante la oxidacién de nutrientes, que se estima mediante la

monitorizacién del intercambio gaseoso que se produce durante la respiracion® %3,

Para la correcta determinacion del GEB es primordial, en la practica, mantener unas

estrictas condiciones de medicion para minimizar los posibles errores durante la prueba. El
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sujeto ha de permanecer despierto y tumbado en decubito supino, tras 10-12 horas de
ayuno, 8 horas de reposo fisico y en un estado de relajacibn mental. Para evitar el estrés
debido a la realizacion de la prueba es importante que el individuo esté familiarizado con el
aparato de medicién. La temperatura de la habitacion debe ser tal, que el sujeto no requiera

poner en marcha mecanismos de produccién o disipacién de calor (22-26°C)®?.

Los monitores metabdlicos o calorimetros miden la tasa de CO, producido y la tasa de O,
consumido durante la respiracién bajo condiciones estandar®®. El instrumental utilizado en
la Cl ha evolucionado notablemente desde sus inicios. Levine® diferencia 4 tipos de

aparatos destinados a realizar CI:

- Sistemas de recoleccion total: se trata de una estructura en la que se recoge el aire

espirado para ser analizado. Existen dos tipos:

o Sistema de recoleccion rigido (Tissot Gassometro): se compone de una
campana de cristal invertida equipada con un ventilador de circulacion interna
suspendido sobre el agua. La campana se vacia de aire y el sujeto expira a
través de una boquilla, haciendo que la campana se llene gradualmente con
el aire espirado y se eleve progresivamente por encima de la zona marcada
como “cero” en el contenedor de agua. La altura alcanzada por la campana
se registra cada minuto por un méaximo de 2 horas, y la composicion del aire
espirado es medido periddicamente desde la campana para determinar el
VO, y el VCOs,.

o Sistema de recoleccion flexible (Bolsa de Douglas): se compone de una bolsa
€n cuya parte superior se encuentra conectada a una valvula de tres vias por
medio de unos tubos. Esta valvula permite sellar la bolsa, la entrada de aire
atmosférico o de aire espirado. Primero se ha de abrir el circuito para que
entre aire atmosférico, la bolsa se enrolla para expulsar su contenido y a
continuacion se sella. El sujeto respira a través de la boquilla y la valvula se
abre para permitir que entre el aire espirado durante 10-20 minutos, momento
en el que se vuelve a sellar la bolsa. El aire espirado es medido mediante un
medidor de flujo de masa y en una muestra se analiza el O, y CO,, lo que

permite calcular dichos gases en el volumen total expirado.

- Calorimetros de circuito abierto: en este sistema el sujeto inspira aire y luego se

analizan los gases espirados. Hay dos tipos de calorimetros:
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o Sistemas de circuito abierto ventilados: el sujeto inspira y espira aire de un
contenedor cuya composicion se ha determinado previamente. El aire
espirado se extrae del dispositivo de recogida utilizando una bomba y
después es mezclado utilizando un ventilador y/o camara de mezcla. Una
muestra del aire espirado se analiza para medir las concentraciones de O, y

CO, y calcular la diferencia con el aire original.

o Sistemas de circuito abierto de recogida de expiracién: el sujeto inspira aire
atmosférico y el espirado no vuelve a la unidad de medida. Se mide el flujo
espirado y se desvian pequefas muestras al deposito de almacenamiento de

gas que se analiza al final de cada periodo de medicion.

Camaras calorimétricas: el sujeto se coloca dentro de un contenedor sellado
herméticamente. El aire presente en la camara es analizado y el consumo de O, y
produccion de CO, se estima a partir de los cambios de concentraciones dentro de la

camara.

Calorimetros de circuito cerrado: este tipo de calorimetros se utilizaron
especialmente durante la primera mitad del siglo XX. El sistema consiste en un
circuito de gas respiratorio sellado en el que las concentraciones de gases se miden
durante un tiempo. El aire espirado se extrae de una camara sellada. El CO, y el
vapor de agua son absorbidos y el oxigeno se reintroduce en la camara. El gasto se
calcula a partir de las cantidades de CO, absorbido y de O, reintroducido. Segun la

revisién realizada por Henry®?

, este tipo de calorimetros tiende a sobreestimar el
gasto debido a que: a) pequefias fugas pueden traducirse en errores de estimacién
importantes; b) el oxigeno puro tienen a elevar el GEB; y ¢) cambios en el volumen
inspirado tienen a alterar la pendiente de la lectura del espirémetro, lo que se

interpreta como un aparentemente mayor valor del GEB.

En sintesis, un calorimetro dispone de un colector de gas que se adapta al sujeto, un

canopio o mascarilla, y de un sistema de mediciéon del volumen y concentracién del O,

inspirado y CO, espirado por el sujeto®”. Estas lecturas de O, (VO,) y de CO, (VCO,) se

utilizan tanto para el calculo del cociente respiratorio (RQ=VCO,/VO,), como para el calculo

del GER, mediante la utilizacion de la ecuacion de Weir®®:

GER (kcal/d) = (3,941 x VO, + 1,106 x VCO; - 2, 17 X UNy).
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El nitr6geno urinario (uN,) habitualmente es excluido de los céalculos, debido a que suele
representar menos del 4% del gasto real, por lo que su eliminacion conlleva un error del 1-

2% en el célculo del gasto energético, tanto en pacientes hospitalizados como

(96)

ambulatorios™™. Esta pérdida de exactitud es minima a nivel practico y ademas facilita

notablemente la recogida de datos, ya que la recoleccion de orina es compleja y no
representa la produccion total de nitrégeno®. Por esta razén la ecuacién mas utilizada es la

abreviada de Weir:
GER (kcal/d) = (3,941 x VO, + 1,106 x VCO,).

Para calcular la oxidaciéon de sustratos cuando no se dispone de la tasa de oxidacion
proteica, en sujetos sanos en estado postabsortivo se suele asumir que ésta equivale al
15% del GER®®, De esta manera, utilizando los factores de Atwater, la estimacion de la

oxidacion de proteina (Pox) a partir del GER en KJ/d se calcula mediante la férmula:
Pox (g/d) = (0,15 x GER)/16,74.
O bien, a partir del nitrégeno ureico®”:
Pox (g/d) = 6,25 x uUN,.

La oxidacion de hidratos de carbono (Gox) y de lipidos (Fox) se corresponde con:

Gox (g/d) =[4,55 x VCO; — 3,21 x VO,] — 0,459 x Pox.

Fox (g/d) =[1,67 x VO, — 1,67 x VCO;] — 0,307 x Pox.
O bien:

Gox (g/d) =[4,55 x VCO, — 3,21 x VO,] — 2,87 X UN,.

Fox (g/d) =[1,67 x VCO, — 1,67 x VO,] — 1,92 X UN,.

En la practica, la oxidacién de sustratos se expresa en términos relativos para facilitar su

comprension, de manera que la contribucién de hidratos y lipidos al GET viene dado por ©:

Gox (%) = (Gox (g/d) x 16,74 / GER) x 100
Fox (%) = (Lox (g/d) x 37,24 / GER) x100

Si bien es cierto que la calorimetria indirecta es un método muy completo y con rangos de

error bajos, los valores obtenidos son, en realidad, estimaciones indirectas que pueden estar
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influidas por varios factores. Estas limitaciones inherentes a la técnica pueden deberse a las

siguientes causas:

- Los modelos matemaéticos utilizados son el resultado de analisis estadisticos llevados
a cabo en poblaciones, lo que debe tenerse en cuenta cuando se utilizan para

valoraciones individuales.

- Los supuestos fisiolégicos y quimicos asumidos®®:

o Todos los sustratos son completamente oxidados a CO, + H,O y todo el
nitrégeno que se produce es urea. La Cl provee un indice para todas las
tasas de “desaparicion” de sustrato, pero no da informacién acerca de los
procesos metabdlicos intermedios. Es, por tanto, incorrecto asumir que sea
equivalente a la tasa de “oxidacion”. La utilizacion de la Cl para estimar la
utilizaciéon de sustratos asume que los procesos ocurren a nivel de los tejidos
y organos y no en almacenes temporales de metabolitos derivados de los
sustratos primarios que se producen durante la medicion. Este hecho es
previsiblemente adecuado en situacion de equilibrio metabdlico, pero no

cuando no se cumpla esta condicion.

o Existen determinadas situaciones metabolicas que pueden alterar el RQ:

= La lipogénesis a partir de hidratos de carbono tiende a registrar RQ
cercanos a 1,0, ya que durante este proceso se producen mas del

doble de moles de CO, que de O,.

= La gluconeogénesis a partir de aminoacido neoglucogénicos registra
RQ muy bajos, cercanos a 0,4, mientras que sobreestima la oxidacion

proteica al recogerse grandes cantidades de nitrégeno ureico

= La cetogénesis es un proceso que requiere consumo de oxigeno, pero
no produce CO,, por lo que su RQ seria igual a 0. Sin embargo, dado
que los cuerpos cetdnicos se producen a partir de grasas, el RQ

registrado suele ser similar al de este nutriente: 0,7.

- Los factores calorimétricos que se utlizan: En este caso, al igual que con los
modelos matematicos, se utilizan aproximaciones estadisticas, por lo que en funcion

de los factores que utilice cada calorimetro el error variara.
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- Los factores técnicos: Van a venir determinados por las especificaciones propias del
calorimetro (precisién y exactitud). Schadewaldt®® documentd en 2013 la posible
variabilidad entre dos calorimetros diferentes pero del mismo modelo y entre dos
calorimetros de casas comerciales distintas. Sus resultados reflejaron que en ambas
situaciones se registra una variabilidad considerable (entre el 1 y el 3% en
simulaciones) que afectd poco al gasto, pero notablemente a la oxidacion de

sustratos. En el primer caso los valores medios se vieron menos afectados.

- Los factores humanos:

o Variabilidad debida al técnico que realiza la medida: Es debida a errores
humanos que se pueden producir durante el estudio y estd estrechamente

relacionada con la pericia y experiencia del técnico.

o Variabilidad debida al sujeto medido: La variabilidad existente entre sujetos
es clara, en especial si se trata de individuos con patologias. Sin embargo,
también se observan variaciones en mediciones repetidas al mismo individuo
en dias diferentes en condiciones similares. En este sentido, estudios
llevados a cabo con los dos calorimetros méas validados (V-Max Encore y
Deltatrac) reflejan coeficientes de variacion de VO, entre equipos del 12,5%

en ensayos interindividuales y del 7,2% en intraindividuales®®.

En general, estas fuentes de error van a afectar muy discretamente a la estimacion del
gasto, pero si pueden alterar de forma importante los célculos de la oxidacion de sustratos.
Por esta razon, y a pesar de estas limitaciones, la Cl es cominmente aceptada como criterio

estandar para la medicién del GER®.

2.4.2 Modelos predictivos de estimacion del GER

Las técnicas calorimétricas, aunque se han convertido en algo habitual en la practica clinica,
requieren de una importante inversion inicial, ademas de ciertas limitaciones en funcion del
paciente a valorar (hiperventilaciébn, patologias que cursen con alteraciones
metabdlicas...®?). Los modelos de prediccién vinieron a dar respuesta a la necesidad de
estimar el gasto en aquellos casos en los que la calorimetria no era viable. Aparecieron

como un modelo mucho mas practico, que no requiere de inversion econdmica, que puede
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ser aplicado a cualquier persona y que es universalmente disponible. Es el método que
mayor indice de error comete, pero que puede ser muy adecuado si se utiliza
convenientemente®?.

Hay numerosas ecuaciones predictivas publicadas, tanto para poblacién sana como para
sujetos con patologias especificas. Es fundamental entender que cualquier modelo
predictivo parte de un estudio poblacional previo en el que se ha analizado el GER de un
grupo de sujetos que comparten determinadas caracteristicas. A partir de los datos
generados, normalmente por calorimetria indirecta, se realiza un andlisis estadistico de
regresion, incluyendo aquellas variables que segun la bibliografia cientifica han demostrado
ser determinantes para el gasto. De todo esto surge una férmula que, aplicada en
poblaciones similares a la de origen, permite predecir el GER que se obtendria si se
realizase una Cl en el sujeto. Este es un aspecto fundamental, dado que variables como la

etnia o el estrés debido a una enfermedad pueden alterar notablemente los datos® ™.

Las férmulas predictivas pueden clasificarse, en funcién de las variables que incluyen, en
dos grupos: ecuaciones que contemplan variables fisicas simples (edad, peso, talla...) y
ecuaciones que contienen variables de composicion corporal (MLG y/o MG). A lo largo de
los afios se puede observar que las segundas han ido desbancando a las primeras,
conforme se ha ido mejorando y simplificando el estudio de la composicion corporal. Sin
embargo, las ecuaciones que contemplan variables fisicas simples, siguen siendo las de

referencia®.

La primera férmula que se propuso fue desarrollada por DuBois en 1915, quien, siguiendo
las tendencias actuales del momento, incluyo la superficie corporal junto con el peso y la
talla. Sin embargo, la irrupcién de los estudios de Harris y Benedict"!%?, tan solo 4 afios
después, provocaron que no tuviese demasiado éxito. La férmula publicada por Harris y
Benedict sigue siendo hoy dia una de las mas utilizadas, debido tanto a su sencillez, como
al apoyo cientifico. Asi, a pesar de que el propio Benedict afirmé que su ecuacion tendia a
sobreestimar el GER, en especial en mujeres jovenes, los resultados recogidos por
Frankenfield evidencian que es la que presenta mejores resultados en varones blancos con
normopeso con edades comprendidas entre los 16 y 63 afios, y en mujeres de 15 a 74

afios®,

Posteriormente surgieron numerosas férmulas predictivas, entre las que destacan las
presentadas por la FAO®* en los afios 50: unas sencillas ecuaciones de regresion lineal que
permitian predecir el gasto Unicamente teniendo en cuenta el peso del sujeto. Asi mismo,

destacan los trabajos llevados a cabo por el grupo de Quenouille®® en 1951, quienes
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incluyeron por primera vez personas pertenecientes a los trOpicos y orientaron sus
investigaciones al estudio del efecto de la etnia y del clima en el GER™?. Aunque la
ecuacion desarrollada por su equipo no ha sido muy utilizada, sus resultados fueron tenidos
en cuenta para el trabajo desarrollado por Schofield®®®. Fue éste quien en 1985 desarrollo,
a partir de los datos de méas de 7.000 sujetos, la ecuacidon que a dia de hoy es propuesta
como modelo de estimacion del GER por la OMS en su revision sobre el calculo de los
requerimientos energéticos®. En la actualidad es la ecuacién mas utilizada en la practica
clinica, aunque ha sido frecuentemente debatida por investigadores como Henry, que
afirman que sobreestima el GER en determinados grupos de poblacion, posiblemente
debido a limitaciones propias de la base de datos, como es el escaso numero de sujetos
mayores de 60 afios o el desproporcionado nimero de varones italianos con un
metabolismo mayor por kg que la media de otros grupos étnicos, como los pertenecientes a
los trépicos que quedan pobremente representados®?.

Mas recientemente, en 2002, el Institute of Medicine (IOM) desarrollé nuevas ecuaciones®®.
Este trabajo vino a dar respuesta a la prediccion del GET en numerosas situaciones que
guedaban fuera del alcance de la mayoria de modelos predictivos. Asi, por ejemplo, incluye
férmulas especificas para obesidad en la etapa adulta y la infancia, o para diferentes etapas
fisiologicas, como el embarazo o la lactancia, en las que hasta este momento no se habia

profundizado.

El estado nutricional del individuo puede afectar notablemente al GER®®. Sin embargo, a lo
largo de la literatura lo mas habitual es el uso de poblaciones mixtas para el desarrollo de
las ecuaciones (normopeso, sobrepeso, obesidad...). Otra de las ecuaciones mas conocidas
de este tipo es la desarrollada por Mifflin St. Jeor'’®® en sujetos con normopeso, sobrepeso,
obesidad y obesidad mérbida. En este estudio no se tuvo en cuenta de forma especifica la
etnia, y habia una baja representacién de personas mayores; sin embargo, son numerosas
las publicaciones que recomiendan su uso en individuos con obesidad®®*%). También

(108, 109)

destaca por su uso en sujetos con obesidad la féormula de Owe . Sin embargo, en

este caso, la literatura es mas controvertida en relacion a la recomendacion de su uso” 1%
11D Al igual que Mifflin St. Jeor™®, Owen®® 1% desarroll6 su ecuacién en individuos con
normopeso, sobrepeso y la obesidad, aunque de nuevo no habia una adecuada
representacion de personas mayores. En relaciébn a este dltimo grupo, los trabajos de
Frankenfield™'? evidencian que ambas ecuaciones no son adecuadas para adultos mayores.
En general, son humerosas las investigaciones que concluyen que, dados los resultados de
las formulas predictivas actuales para con estos individuos, es necesaria la utilizaciéon de la

calorimetria indirecta™**™?.
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En la actualidad, dado el incremento de la poblacion con sobrepeso u obesidad, la tendencia
es a buscar la validacion de ecuaciones especificas para estas poblaciones®. Sin
embargo, el desarrollo de férmulas cada vez mas especificas, hace que la generalizacion

del uso de todas ellas sea cada vez mas complicada.

Puesto que los modelos predictivos son la técnica mas sencilla y universal para predecir el
gasto de un sujeto, lo ideal seria contar con una ecuacion que, siendo valida para individuos
sanos, pudiese ser utilizada también en otros estados nutricionales, como el sobrepeso o la
obesidad. Esto llevaria a simplificar su uso, ya que dotar a los clinicos de una herramienta
rdpida y adecuada para estimar el gasto de sus pacientes, les permitiria un mejor ajuste en

su planificacion nutricional y, por tanto, unos mejores resultados.
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3. JUSTIFICACION

El ambiente en el que vivimos actualmente ha cambiado nuestra forma de enfermar, tal
como demuestra la evidencia cientifica™ . El progresivo desequilibrio entre ingesta y gasto
en la poblacibn ha desencadenado un preocupante incremento de la prevalencia de
patologias crénicas no transmisibles propias, hasta hace poco, de paises desarrollados® *.
A principios del siglo XXI la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)**" documentd que
estas enfermedades fueron responsables en 2001 de cerca del 60% de las causas de
fallecimiento a nivel mundial, del 46% de la carga de morbilidad mundial y de hasta el 75%
del gasto publico sanitario. El deterioro de la salud de la poblacién, junto con el enorme
coste sanitario derivado de enfermedades relacionadas con la alimentacion y el
sedentarismo, como la obesidad, la DM, las dislipemias o la aterosclerosis, sitlan como
objetivo prioritario de los gobiernos la busqueda de tratamientos dirigidos a conseguir el
equilibrio energético y nutricional. Sin embargo, los datos epidemiolégicos demuestran la
clara ineficacia de las actuales intervenciones terapéuticas en patologias de alta

prevalencia®.

La mayoria de los trabajos que abordan el equilibrio energético concluyen que individualizar
los tratamientos es la clave del éxito en el mantenimiento del balance energético. Para ello
es fundamental una adecuada estimacién del gasto energético, tanto para el diagnéstico,

como para disefiar el tratamiento y evaluar su eficacia®.

Las técnicas de referencia en la determinacion del gasto energético son dificiimente
aplicables en la practica clinica diaria, por lo que los modelos predictivos son los métodos
mas ampliamente utilizados. Desde la primera ecuacion propuesta por DuBois se han
desarrollado numerosos modelos que pretenden estimar el gasto energético de forma
rapida, barata, sencilla y, sobre todo, lo mas exacta posible. Sin embargo, es evidente que,
100 afios después, este ambicioso objetivo sigue siendo una utopia®® 2% 122124 Tras |a

aceptacién generalizada de ecuaciones clasicas como la de Harris-Benedict™®®

o}
Schofield®®®, la tendencia es desarrollar ecuaciones en grupos de poblacién cuyas

caracteristicas y/o patologias limitan su aplicacién en poblacién general.

Por ello se disefio el presente trabajo, con objeto de revisar los actuales modelos predictivos
de estimacién del gasto analizando el grado de concordancia entre el gasto energético
determinado por calorimetria indirecta con el obtenido a partir de los modelos tedricos mas

utilizados en la préactica clinica en un grupo de adultos sanos. También se propone una
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nueva ecuacion predictiva para la estimacion del gasto energético en poblacion adulta sana

espafiola.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

- Evaluar el grado de concordancia entre el valor del gasto energético en reposo
estimado por calorimetria indirecta con el predicho por los modelos tedricos mas
utilizados en la practica clinica en un grupo de adultos sanos.

4.2. Objetivos Especificos

1. Estudiar y comparar el gasto energético estimado por calorimetria indirecta de un

grupo de sujetos sanos y de un grupo de sujetos con IMC=25kg/m?.

2. Examinar la concordancia entre la determinacion del gasto energético basal por
calorimetria indirecta y su calculo a partir de modelos teéricos de estimacién en un

grupo de sujetos sanos.

3. Desarrollar un modelo tedrico de prediccion del GER en un grupo de sujetos sanos.

4. Evaluar el comportamiento del modelo teérico desarrollado en sujetos con
IMC=25kg/m?.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio del estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo observacional transversal en el Area de Nutricion y
Bromatologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, entre septiembre
de 2011 y junio de 2013.

5.2 Cronograma

En la Figura 6 se recogen de forma gréfica las fases mas importantes del estudio.

SEPTIEMBRE - DICIEMBRE DE 2011 ENERO 2012 - JUNIO 2013 JULIO 2013 - OCTUBRE 2015

JULIO - MARZO ENERO - OCTUBRE

5 6 7 10

ETAPA 2: DESARROLLO DEL ESTUDIO

ETAPA 1:, ! ETAPA 3:
PREPARACION | | R Escritura y

comunicacion de

/ \ a2 = = | e resultados.

Planteamiento y
disefiodel Correccion del 61
proyecto. diseiio del
proyecto y de
Elaboracion de los protocolos
protocolos. de medidas. / N\
Puesta a punto Trabajo de A\l Analisis
ge. 03 - de los
< L materiales. campo | b .|
\/ £Sbe /| datos.
Reclutamiento
de sujetos. | | N J e
Prueba de
materiales y
protocolo.

Figura 6: Cronograma de desarrollo del estudio.
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5.3 Muestra

5.3.1 Poblacién de estudio

La poblacién objeto de estudio estuvo formada por sujetos sanos residentes de Valladolid
capital y provincia, con edades comprendidas entre los 19 y 66 afios en la fecha de recogida
de los datos. En base a estos criterios, la poblacién se estimoé a partir de los datos facilitados
por el Instituto Nacional de Estadistica, a fecha 1 de mayo de 2011, siendo de 341.682

sujetos.

5.3.2 Seleccion de la muestra

El tamafio muestral de sujetos con normopeso, estimado para un CCI esperado de 0,850,
una confianza del 95% y un error maximo del 0,10, fue de 80 individuos. Se afadié un 10%

por posibles pérdidas, por lo que el tamafio necesario final fue de 88 sujetos.

Se seleccionaron consecutivamente los voluntarios que con un IMC de entre 18,5y 24,9
kg/m?, cumplian los criterios de inclusién, procurando obtener estratos homogéneos por

edad y sexo.
Los criterios de inclusiéon fueron:

- Sujetos sanos.
- Que den su consentimiento a participar en el estudio, cumplimentando y firmando el
impreso de consentimiento informado (Anexo |).

- Que acepten cumplir con las normas del estudio.
Fueron excluidos del estudio aquellos sujetos que:

- No perteneciesen a la poblaciéon de estudio.
- Presentasen algin tipo de enfermedad que pudiese afectar al metabolismo
energético.

- No accediesen a participar voluntariamente.

78



[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA] Material y Métodos

5.3.3 Muestra

La muestra estuvo formada por 95 sujetos de entre 19 y 65 afios en situacion de

normopeso, con la siguiente distribucion por sexo y edad:
De 19 a 29,9 afios: (25) 11 varones y 14 mujeres.
De 30 a 39,9 afios: (20) 12 varones y 8 mujeres.
De 40 a 49,9 afos: (18) 7 varones y 11 mujeres.
De 50 a 59 afios: (19) 9 varones y 10 mujeres.
De 60 a 65 afos: (13) 6 varones y 7 mujeres.

Con objeto de analizar el comportamiento de los diferentes modelos de estimacién, también
se estudiaron 39 sujetos con sobrepeso u obesidad, 22 varones y 17 mujeres, de los que el
76,9% (20 varones y 10 mujeres) presentaron sobrepeso y el 23,1% restante (2 varones 'y 7
mujeres), obesidad. La distribucion del grupo por edad fue:

De 19 a 29,9 afios: 7 sujetos.
De 30 a 39,9 afios: 9 sujetos.
De 40 a 49,9 afios: 7 sujetos.
De 50 a 59 afios: 9 sujetos.

De 60 a 65 afios: 7 sujetos.

5.4 Materiales
- Antropometria: se utilizaron materiales antropométricos validados:
- Peso: bascula SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 100 g.
- Talla: tallimetro SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 0,1 cm.

- Perimetros: cinta antropométrica Fiberglass, flexible y no elastica de 1 mm de

precision.
- Marcador de puntos anatémicos: rotulador Edding 1200 azul.
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- Pliegues: plicometro Holtain (Harpenden, Dyfed, UK), de presion constante de 10

g/m?y 0,2 mm de precision.

- Tension arterial: Tensiometro automatico Omron (Hoofddorp, Holanda) HEM-711 de +3

mm de Hg de precision.

- Bioimpedancia: analizador de impedancia monofrecuencia, AKERN, modelo STA/BIA
(AKERN, Pontassieve Firenze, Italia), utilizando electrodos de contacto marca AKERN,
modelo Biatrodes (Pontassieve Firenze, Italia) de 46 x 17 mm. El margen de error del

sistema fue <1% para la resistencia y <2% para la capacitancia (1/Xc).

- Calorimetria indirecta: calorimetro de mascarilla Fitmate, Wellness Technology (COSMED,

Roma, Italia).

5.5 Métodos

5.5.1 Protocolo del estudio (recogida de datos)

Antes de comenzar con el protocolo, se verificd que los participantes cumplian los criterios
de inclusion, fueron informados del estudio y firmaron el consentimiento informado. La

duracién del estudio fue de 1 dia para cada voluntario.

Los sujetos debian acudir tras 10-12 horas de riguroso ayuno, sin fumar y sin haber

realizado ningun tipo de ejercicio el dia anterior.
Se realizaron las siguientes pruebas:

- Entrevista personal con la dietista-nutricionista, en la que se recogié la historia clinico-

nutricional del voluntario.
- Exploracion fisica, que incluyé una valoracion antropométrica.
- Bioimpedancia.

- Calorimetria indirecta (calorimetro de mascarilla).
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5.5.2 Historia clinica-anamnesis

Los datos de la anamnesis y de la historia clinica nutricional se recogieron en una entrevista
personal realizada por el dietista-nutricionista, aplicando un cuestionario de elaboracién

propia que incluia los siguientes aspectos (Anexo Il):

- Antecedentes familiares: antecedentes de enfermedades crénicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemias, enfermedades cardiovasculares,
obesidad).

- Antecedentes personales: patologias, diagnosticadas, presentes en el momento de la
evaluacion, posibles alergias y/o intolerancias y tratamientos farmacolégicos actuales.
También se recogi6é la evolucion del peso en la etapa adulta y el peso habitual (peso
estable en los ultimos 2 afos).

- Habitos alimentarios: apetito, saciedad, patrén de ingestas y picoteos.
- Habitos toxicos: tabaco y alcohol (frecuencia y cantidad).

- Actividad fisica: habitos de actividad diaria, actividad laboral y practica de deporte.

5.5.3 Valoracién antropométrica

Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, siguiendo los protocolos del
NHANES®® y de la OMS™®. Antes de realizar cada una de las determinaciones, todos los
equipos fueron calibrados siguiendo las normas de los fabricantes. Todas las medidas se
determinaron por triplicado, considerando el valor de la mediana de las tres

determinaciones.

Peso corporal

Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro de la plataforma
de la béascula, en posiciéon estandar erecta, con las manos en los laterales del cuero, la
mirada al frente y de espaldas al registro de medida, de manera que se distribuyese el peso
por igual en ambas piernas. La lectura se realizé en el momento en el que el aparato

mostraba un nimero estable.
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Talla

Los voluntarios se colocaron de pie y descalzos sobre la plataforma del tallimetro, habiendo
retirado previamente todos los complementos del pelo, con las piernas juntas y la espalda
recta. Los talones juntos y los dedos de los pies apuntando ligeramente hacia fuera en un
angulo de 60°. Los talones, gluteos, espalda y region occipital debian contactar con el plano
vertical del tallimetro, y la cabeza debia estar colocada segun el plano de Frankfort. Se
deslizaba la plataforma horizontal del tallimetro hasta contactar con la cabeza del sujeto,
cuando éste realizaba una inspiracién profunda, con presion suficiente como para comprimir

el cabello.

Perimetros

Se midieron los siguientes perimetros con los sujetos en posicion antropométrica

(bipedestacion y relajados).

- Bragquial: se determiné en el lado derecho del cuerpo, en la linea media a nivel del punto
equidistante entre el acromion y el olécranon, sin comprimir los tejidos blandos, con la

cinta métrica perpendicular al eje longitudinal del brazo.

- Cintura: el antropometrista se coloc6 en el lado derecho del sujeto. Tras palpar la zona
de la cadera y localizar el hueso iliaco derecho de la pelvis, se marcé el punto de
interseccién entre la linea horizontal coincidente con el borde superior lateral del hueso
iliaco derecho y la linea axilar media. La medicion se realizd6 extendiendo la cinta
métrica alrededor de la cintura, en plano horizontal y al nivel de la marca realizada
comprobando que la colocacion de la cinta era paralela al suelo, y que no comprimia la
piel. Se consideré riesgo metabdlico si el perimetro de la cintura era mayor de 94 cm en

varones y de 80 cm en mujeres®?”).

- Cadera: medido en el punto de la cadera en que la circunferencia es maxima cuando los

sujetos se encuentran en bipedestacion.
Pliegues

Las mediciones se realizaron con los sujetos en posicién antropométrica, en el lado derecho

del cuerpo, colocando el plicometro perpendicular al sentido del pliegue.
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Bicipital: el pliegue se tomé paralelo al eje longitudinal del brazo en la parte anterior del
biceps en el punto medio entre el acromion y el olecranon, con la articulaciéon del

hombro en leve rotacién externa y con el codo extendido.

Tricipital: determinado en la parte posterior del triceps, en la linea media entre el
acromion y el olécranon, paralelo al eje longitudinal del brazo. Misma posicién que en el
caso anterior.

Subescapular: se midié en la espalda, en el punto inmediatamente inferior al angulo de
la escapula. El pliegue se debe tomar colocando el lipocalibre oblicuo, formando 45° con

la linea horizontal (columna vertebral) y siguiendo las lineas de pliegues de la piel.

Suprailiaco: se determind por encima de la cresta iliaca, en el eje perpendicular entre la

axila y la cadera. El lipocalibre se debe posicionar en direccion oblicua, a 45°.

Abdominal: el pliegue se midi6 a 5 cm del ombligo, paralelo al eje longitudinal del

cuerpo.

Tension arterial

Se determiné de acuerdo al protocolo de la Guia Espafiola de Hipertensién Arterial®®®, en el

brazo derecho, con el paciente relajado, sentado, garantizando el reposo 5 minutos antes de

la medida, retirando las prendas de ropa del brazo sin que lo compriman, ajustando el

manguito sin holgura, colocando el centro de la marca del manguito de modo que coincida

con la arteria braquial. Se tomaron dos medidas, separadas entre ellas un minuto. En caso

de que se obtuviera una variaciéon mayor de 5 mm de Hg entre ellas, se tom6 una tercera.

Se ha empleado el valor promedio de las medidas.

5.5.4 Indices antropométricos derivados

Porcentaje de peso habitual (%PH): se calcul6 mediante la formula:

%PH = [Peso actual (kg) / Peso habitual (kg)] x 100

Se consider6 como peso habitual el peso estable mantenido en los ultimos cinco afios. Para

su catalogacion, se siguio la siguiente clasificacion reflejada en la Tabla 1:
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Tabla 1: Valoracion del estado nutricional en funcion del porcentaje de peso habitual.

Catalogacion nutricional % Peso Habitual
Obesidad (en funcién de situacion previa) >120%
Sobrepeso (en funcién de situacion previa) 110 - 120%
Normalidad 96 — 109%
Desnutricion leve 85 - 95%
Desnutricion moderada 75 - 84%
Desnutricién grave <75%

Modificado de: Planas, M, et al.**?

indice de masa corporal (IMC) (en kg/m?): este pardmetro se considera de mayor interés

epidemiolégico como indicador de la adiposidad. Se calculé a partir de la formula de

Quetelet™:

IMC (kg/m?) = Peso (kg) / [(Talla)? (m?)]

La catalogacion del IMC, ser realiz6 siguiendo la clasificacion de la OMS de 2004 (Tabla 2).

Tabla 2: Catalogacién nutricional internacional para adultos en base al IMC.

Clasificacion IMC (kg/m?)
Desnutriciéon < 18,50
Desnutricién severa <16,00

Desnutricion moderada 16,00 — 16,99

Desnutriciéon leve 17,00 — 18,49

Normalidad nutricional 18,50 — 24,99

Sobrepeso 25,00 — 29,99
Obesidad 230,00

Obesidad tipo | 30,00 — 34,99

Obesidad tipo I 35,00 -39,99
Obesidad tipo I 240,00

Modificada de OMS®*?
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indice cintura/cadera (ICC): calculado a partir de la relacion entre el perimetro de la cintura y

el perimetro de la cadera, del modo:
ICC = Perimetro de la cintura (cm) / Perimetro de la cadera (cm)

Se considero riesgo metabdlico si el ICC era mayor o igual a 0,90 en varones y a 0,85 en

mujeres®3?.

5.5.5 Determinacion de la Bioimpedancia

Los analisis se realizaron a primera hora de la mafiana, en ayunas, después de que los
sujetos hubieran orinado. Todas las bioimpedancias fueron realizadas por el mismo

explorador.

El método de medida se estandarizé de acuerdo al protocolo de Lukaski**®: el paciente
permanecié tumbado en decubito supino sobre una superficie plana de material no
conductor, con los brazos ligeramente separados del cuerpo (formando aproximadamente
un angulo de 30° con el mismo), con las piernas separadas de tal forma que los tobillos
distasen al menos 20 cm, e idealmente sin contacto entre los muslos. Los pacientes
permanecieron vestidos, a excepcion de zapatos y calcetines, y se despojaron de cualquier

objeto metélico que llevasen.

Se coloco uno de los electrodos sefial (por los que se introduce la corriente) en la mufieca
(en la linea media entre los procesos estiloides) y otro en el tobillo (en la linea media entre
los maleolos). El segundo set de electrodos (detectores, los que recogen el voltaje) se
colocaron a 5 cm de los electrodos sefial en las lineas metacarpofalangica y
metatarsofalangica, respectivamente. Antes de la aplicacién de los electrodos, se limpi6 la
piel con alcohol. Las medidas se tomaron entre la mufieca y el tobillo ipsilateral, en el lado

derecho del cuerpo.

5.5.6 Estimacion de la composicién corporal

4.5.6.1. Estimacion de la composicién corporal por antropometria

A partir del sumatorio de los pliegues bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco se calculd

la densidad corporal (DC), aplicando las ecuaciones de Durnin y Womersley™®?:
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Varones (17-19 afios): DC = 1,1620 — 0,0630 log  pliegues
Varones (20-29 afios): DC = 1,1631 — 0,0632 log Z pliegues
Varones (30-39 afios): DC = 1,1422 — 0,0544 log % pliegues
Varones (40-49 afos): DC = 1,1620 — 0,0700 log Z pliegues
Varones ( > 50 afios ): DC = 1,1715 - 0,0779 log Z pliegues
Mujeres (17-19 afios): DC = 1,1549 — 0,0678 log Z pliegues
Mujeres (20-29 afios): DC = 1,1599 — 0,0717 log Z pliegues
Mujeres (30-39 afios): DC = 1,1423 — 0,0632 log Z pliegues

Mujeres (40-49 afios): DC

1,1333 - 0,0612 log Z pliegues

Mujeres (> 50 afios ): DC = 1,1339 — 0,0645 log % pliegues
Para el calculo del porcentaje de masa grasa se utilizé la formula de Siri®®:
MG (%) = [(4,95 / Densidad Corporal) - 4,5] 100

El porcentaje de masa libre de grasa se estimé mediante la diferencia:

MLM (%) = 100 — MG (%)

5.5.6.2. Estimacion de la composicion corporal por Bioimpedancia

A partir de los datos generados durante el andlisis de la impedancia, se calculd la

composicién corporal de los pacientes, utilizando la ecuacién de Kyle®®).
MLG = (-4,104) + [0,518 (T? R)] + (0,273 P) + (0,130 Xc) + (4,229 S)

Donde: MLG: masa corporal libre de grasa (kg); T: altura (cm); R: resistencia (Q); Xc:

reactancia (Q); P: peso (kg); y S: sexo (1 para los varones y 0 para las mujeres).

86



[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA] Material y Métodos

5.5.6.3. Catalogacion de los sujetos en base a su composicion corporal

La clasificacion de los sujetos teniendo en cuenta su compaosicion corporal se realizd
siguiendo los valores recogidos por el estudio de Kyle (2001) **® para poblacién caucasica

sana del oeste de Europa™®®. Los valores se recogen en las Tablas 3, 4y 5.

Tabla 3: Estandares de referencia de la MG (kg) para la poblacién caucasica adulta sana.

Sexo y edad Media SD Percentiles
p5 p25 p50 p75 p95
Varones 15-24 afios 11,6 4,3 6,8 8,5 11,0 13,9 20,1
25-34 afios 14,0 5,0 57 10,5 13,2 17,0 22,9
35-44 afios 15,2 5,6 7,1 11,1 14,8 18,5 25,0
45-54 afios 15,4 55 7,0 11,2 15,1 18,7 25,0
55-64 afios 17,0 6,3 7.8 11,9 16,8 21,2 26,9
65-74 afios 18,6 51 7,9 13,7 17,6 22,7 30,8
Mujeres 15-24 afios 15,6 4,5 9,5 12,6 15,0 18,2 24,1
25-34 afios 15,8 5,0 8,7 12,4 15,3 18,5 24,4
35-44 afios 15,9 53 8,9 12,3 15,2 18,8 25,4
45-54 afios 17,2 6,0 8,7 13,1 16,8 20,5 25,6
55-64 afios 20,5 6,3 11,2 16,1 20,4 24,2 31,3
65-74 afios 23,7 7,3 11,5 18,1 23,0 28,3 36,3

Modificada de Kyle (2001)*%®

Tabla 4: Estandares de referencia de la MG (%) para la poblacién caucasica adulta sana.

Sexo y edad Media SD Percentiles
p5 p25 p50 p75 p95
Varones 15-24 afos 16,2 45 9,3 13,1 16,0 18,7 24,4
25-34 afios 18,5 4.8 11,0 15,2 18,2 21,9 26,8
35-44 afios 19,7 53 11,0 16,1 19,5 23,2 28,1
45-54 afios 20,3 51 11,8 16,5 20,3 23,8 28,7
55-64 afios 22,1 6,0 12,0 17,7 22,8 26,4 30,6
65-74 afos 24,0 52 14,6 19,8 24,2 27,6 32,6
Mujeres 15-24 afios 26,4 6,6 19,0 23,0 26,3 29,7 34,9
25-34 afios 26,4 4,8 17,7 22,8 26,5 29,8 35,4
35-44 afios 26,6 54 17,8 22,7 26,4 29,9 35,9
45-54 afios 27,7 5,6 18,0 23,3 27,9 32,0 36,5
55-64 afios 32,1 6,0 21,4 28,3 32,5 36,0 40,5
65-74 afos 35,3 5,8 24,4 31,4 36,0 39,9 44 4

Modificada de Kyle (2001)*%®
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Tabla 5: Estandares de referencia de la MLG (kg) para la poblacién caucéasica adulta sana.

Sexo y edad Media SD Percentiles
p5 p25 p50 p75 p95
Varones 15-24 afios 58,5 54 49,4 54,7 58,6 62,4 67,5
25-34 afios 60,2 55 51,3 56,5 60,3 63,6 69,2
35-44 afios 60,3 5,8 51,4 56,5 59,8 63,7 70,7
45-54 afios 58,6 51 51,4 55,3 58,1 61,6 67,7
55-64 afios 58,2 55 50,4 54,0 58,1 61,6 67,7
65-74 afios 57,3 5,8 48,9 53,2 56,9 61,1 66,4
Mujeres 15-24 afios 42,6 4,1 36,2 39,9 42,4 45,0 49,9
25-34 afios 42,9 4,1 36,9 39,9 42,6 45,5 49,6
35-44 afios 42,8 4,0 36,3 40,0 42,6 45,4 49,5
45-54 afios 43,3 4,7 36,2 40,2 43,2 45,7 50,7
55-64 afios 42,3 4,6 35,7 38,7 42,2 44.8 50,8
65-74 afios 41,9 51 34,0 38,4 42,3 45,5 49,8

Modificada de Kyle (2001)*%®

5.5.7 Determinacion del GER

La determinacion del gasto energético en reposo se realizé mediante calorimetria indirecta y

a través de modelos predictivos.

5.5.7.1. Calorimetria indirecta

Se utilizé el calorimetro de mascarilla FitMate®® (Cosmed, Roma, ltalia). Es un calorimetro
indirecto portatil de circuito abierto, que permite la determinacién del consumo de O, pero no
de la produccion de CO,, y que, por tanto, no permite calcular el cociente respiratorio (RQ) ni
estimar la oxidacion de sustratos. A partir del consumo de O, utilizando un valor de RQ
promedio estandar (RQ=0,85), calcula el gasto energético, aplicando la ecuacion de Weir

abreviada®.
GER (kcal) = [1.106 x VCO, (litros) + 3,941 x VO, (litros)]

El equipo realiza un autocalibrado durante 20 segundos antes de cada medicion. Un
flujbmetro de turbina digital bidireccional de 18 mm de diametro, localizado en la salida de la
mascarilla, mide el volumen de ventilacién por minuto, con un rango de ventilacién de 0 a 50
I/min, una resistencia de flujo menor a 0.7 cmH20/l/s@ 3l/s y una precision del +2%. Un

analizador de oxigeno tipo GFC (celda galvanica) mide la fraccion de oxigeno en los gases

88



[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA] Material y Métodos

expirados, con un rango de medicion de 0 a 25% y una precision de +0.02%. El equipo

dispone de sensores que miden la temperatura y la presion.

Los participantes en el estudio acudieron al centro en ayunas de 10-12 h, sin haber
realizado ningun tipo de actividad fisica intensa en las Ultimas 24 horas. Se aconsejé a los
sujetos fumadores que se abstuvieran de fumar durante ese periodo. Se controlé la
temperatura de la habitacion, que fue constante y de 22°C. Los sujetos se colocaron en una
camilla, en decubito supino y con la cabeza ligeramente incorporada. Inicialmente se
realizaron determinaciones utiles de 15 minutos, durante los cuales se hace un registro cada
30 segundos. En los casos en los que se produjo algun error durante la medida, se dejaron
10 minutos de descanso y se repitié el procedimiento. Se tomé como registro valido aquel en
el que no se hubieran detectado errores.

5.5.7.1.1. Estudio de la variabilidad del Fitmate

Puesto que la variable principal del trabajo fue el gasto energético en reposo, se realizé un
estudio de la variabilidad del equipo de calorimetria indirecta empleado para su estimacion

en el grupo total (sujetos con normopeso y con IMC>25 kg/m?.

- Se analiz6 el coeficiente de variacién (CV) entre sujetos de las variables “consumo
de oxigeno”, “concentracibn media de oxigeno en el aire expirado”, “variacion
registrada durante la medida para la ventilaciéon” y “variacion registrada durante la

medida del consumo de oxigeno”.

- Puesto que el equipo empleado trabaja con un RQ constante de 0,84, se evaluaron
las posibles variaciones del GER en funcién de los distintos valores posibles de RQ

dentro del rango fisiolégico (entre 0,7 y 1,0).

- Por otro lado, se estudi6 la variacion del GER en funcién de los posibles errores en la

estimacion del consumo de oxigeno, dentro de los margenes de precision del equipo.

- Finalmente, se analiz6 si existia una asociacién entre la variable “consumo de
oxigeno” y la “variacion registrada durante la medida del consumo de oxigeno”,

mediante regresion lineal.
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5.5.7.2. Modelos predictivos

Las formulas predictivas son el modo mas sencillo y barato para la estimaciéon del GER, lo
que hace que también sea el mas utilizado en la préactica clinica. Existen numerosas
férmulas predictivas diferentes, aunque muchas de ellas se han desarrollado en pequefias
poblaciones y presentan baja reproductibilidad. La OMS, en su informe de 2004, se decanté

por aplicar el modelo de Schofield®?.

5.5.7.2.1 Seleccidén de los modelos de estimacion del GER

Con objeto de escoger los modelos predictivos mas adecuados para la poblacién de estudio,
se realizé una exhaustiva revision bibliografica. Se localizaron un total de 55 férmulas
predictivas, de las cuales, se mantuvieron las que se basaban en el peso, la talla, la edad, el
sexo y/o la composicién corporal (MLG y MG), excluyéndose todas las que tenian en cuenta
otros parametros como la superficie corporal. También fueron excluidas las férmulas
desarrolladas para pacientes con patologias y/o nifios y aquellas cuya validacién se realizé a

partir de otras férmulas, aceptandose solo las que utilizaron la calorimetria indirecta.

Finalmente, fueron 40 las ecuaciones que se estudiaron de forma analitica, seleccionandose
los mejores modelos en base a los criterios recogidos en la Tabla 6. La aceptacion de la

formula requeria del cumplimiento de los tres criterios.

Tabla 6: Criterios de seleccién de las formulas predictivas para la estimacion del GER.

Coeficiente de correlacion intraclase o o s
Siguiendo los criterios de Fleiss™®” se

seleccionaron aquellas formulas que obtuvieron un
CCI20,7.

Prueba de Bland Altman Se seleccionaron aquellos modelos para los que
no se observara ninguna tendencia lineal de la
nube de dispersion de puntos (pendiente de la
relaciéon lineal entre la media y la diferencia
préxima a cero).

Paoblacion La poblacién en la que se desarrollé la ecuacion
fue similar a la del presente estudio (edad, sexo,
raza e IMC)
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5.5.7.2.2 Construccion de un nuevo modelo predictivo para la estimacién del GER

Una vez analizado el comportamiento de las ecuaciones seleccionadas mediante revisidon
bibliogréafica, se plante6 el desarrollo de una nueva féormula predictiva para estimar el gasto
energético en reposo. Para ello se incluyeron en el modelo las variables que mas
frecuentemente forman parte de las férmulas predictivas del GER: sexo, edad, peso, talla y
composicién corporal (masa libre de grasa y masa grasa, tanto en kilogramos como en

porcentaje).

La férmula se obtuvo mediante regresién lineal multiple, utilizando como criterios analiticos

la Cp de Mallows y el R? ajustado.

Finalmente se verificé estudié el comportamiento de la ecuacion seleccionada en la muestra
total. También se analiz6 su comportamiento en el grupo con IMC=25 kg/m?, aplicando los
dos primeros criterios descritos en la Tabla 6.

5.6 Analisis estadistico

La normalidad de la distribucién de las variables se evalu6 con los tests de Kolmogorov-
Smirnov y de Shapiro Wilk. La homogeneidad de varianzas se analizé con el test de Levene.
Las variables normales cuantitativas se describieron como media (intervalo de confianza al
95%, -95% IC-; o desviacién estandar -DS-) y las no paramétricas como mediana (percentil
5—-percentil 95). Las variables cualitativas y los recuentos se describieron como frecuencia

absoluta y relativa (n, %).

Las comparaciones de las variables cuantitativas de 2 muestras independientes (variables
antropomeétricas, de composicion corporal y GER) en funcion del sexo se realizaron con los
tests T-Student, para variables con distribucién normal, y U de Mann-Whitney, en el caso de
las variables no paramétricas. Las comparaciones de las variables cuantitativas de muestras
pareadas (variables de composicion corporal por antropometria versus BIA y GER por
calorimetria versus formulas predictivas) se evaluaron mediante la t-Student para medidas
repetidas o la W de Wilcoxon, en funcion de la normalidad de las variables. La comparacion
de mas de 2 medias independientes (variables antropomeétricas, de composicion corporal y
GER en funcién de la edad) se analizé mediante el analisis de la varianza (ANOVA) en el
caso de variables paramétricas o el test de Kruskal-Wallis, si las variables no seguian una

distribucion normal. La comparacion de mas de 2 medias de muestras pareadas (variables
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de composicién corporal por antropometria versus BIA y GER por calorimetria versus
férmulas predictivas en funcién de la edad) se estudi6 mediante el ANOVA de medidas

repetidas o la prueba de Friedman, en funcién de la normalidad de las variables.

En el estudio de la variabilidad del calorimetro, la relacién entre el consumo de oxigeno y la

variacién del GER se analiz6 mediante regresion lineal.

La concordancia entre los distintos métodos se evalud cuantitativamente mediante el
coeficiente de correlacion intraclase y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%), vy

cualitativamente mediante el andlisis de Bland-Altman.

El nuevo modelo predictivo para la estimacion del GER se obtuvo mediante regresion lineal

multiple, empleando como criterios analiticos la Cp de Mallows y el R? ajustado.

El nivel de significacion estadistica se establecié en p<0,05 para todos los analisis
efectuados
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion de la muestra

6.1.1 Sujetos sanos (hormopeso)

6.1.1.1. Caracteristicas de la muestra

La edad media de los participantes en el estudio fue de 42 afos (rango: 23 a 63 afios).
Todos estaban sanos en el momento en que se incorporaron al estudio. La Tabla 7 muestra

las principales caracteristicas recogidas en la anamnesis.

Tabla 7: Caracteristicas de la muestra con normopeso.

Varones Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)

Edad (afios) 41,6 (13,0) 42,3 (13,7) 42,0 (23,0-63,2)"
Tension sistolica 122,0 (104,3-171,4)!  111,0 (94,7-138,2)!  115,0 (96,8-160,4)"
(mm de Hg)
(mm de Hg)
Alergias ambientales 26,7% 30,0% 28,4%
Alergias alimentarias 6,7% 2,0% 4,2%
Alergias a farmacos 4,4% 6,0% 5,3%

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD).
"Mediana (p5—p95).

Respecto a la historia dietética (ver Anexo lll), el 15,8% de los voluntarios reconocié haber
seguido una dieta hipocal6rica en alguna ocasiéon. La mayoria de los sujetos no presentd
alteraciones en el ciclo hambre-saciedad, aunque el 22% de los participantes refirid tener

apetito siempre, incluso después de comer, y un 7% no se saciaba nunca.

El patrén de ingestas de la muestra evaluada se refleja en la Figura 7. La mayoria de los

voluntarios realizaba 4 ingestas al dia; casi todos desayunaban y cenaban (96% y 98%,
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respectivamente), alternando almuerzos y meriendas y el 100% de ellos comia a medio dia
(Figura 8). Casi la mitad de la muestra (44,7%) reconocié realizar algun picoteo entre las

principales colaciones de los grupos de alimentos reflejados en la Figura 9.

11% N® Ingestas diarias

Figura 7: Numero de ingestas al dia.

Merienda
Almuerzo DNO

B

Recena

No
Si

Desayuno

No
Si

Figura 8: Ingestas realizadas al dia por la muestra con normopeso.
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Recuento (%)

Frutas/hortalizas Cereales Indistinta
Dulces Proteinas Frutos secos

Picoteos favoritos

Figura 9: Alimentos més frecuentes en los picoteos de la muestra con hormopeso.

En cuanto a los habitos toxicos, el 21,1% de los individuos eran fumadores (Figura 10), y
s6lo el 11,6% de los sujetos eran abstemios, aunque la mayoria de los voluntarios que

declararon beber alcohol, lo hacia de forma ocasional (50,6%) (Figura 11).

Consumo de tabaco
[INa fuma

Entre 0 5 cigarrillos/d
Entre 5y 15 cigarrillos/d

Entre 15 y 25 cigarrillos/d
W Mas de 25 cigarrillos/d

Figura 10: Consumo de cigarrillos al dia de la muestra con normopeso.

Frecuencia ingesta
alcohol

BElnunca
Ocasional
Habitual
Fin de semana

Figura 11: Frecuencia de consumo de alcohol de la muestra con normopeso.
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Por ultimo, respecto a la actividad fisica realizada por los participantes en el estudio, destaca
que el 81,1% eran sedentarios, tal como se indica en las Figuras 12 y 13.

Mivel de Actividad (Factor
global de la OMS)

Muy ligera
Ligera
Maoderada

Figura 12: Nivel de actividad segun el factor de actividad global de la OMS de la muestra

con normopeso.

Sexa

‘\faranes
[CIMujeres

50

40

30

Recuento (%)

20

I
Actividad muy  Actividad ligera Actividad
ligera moderada

Factor de Actividad Global de la OMS

Figura 13: Nivel de actividad segun el factor de actividad global de la OMS en funcién del

sexo de la muestra con normopeso.

6.1.1.2. Catalogacion nutricional y estimacion de la composicién corporal

El IMC medio fue de 22,16 kg/m? (1,9), siendo en todos los casos catalogado como

normalidad nutricional. Sin embargo, al analizar el porcentaje de peso habitual se observo
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que, aunque los valores medios indicaban normopeso, el percentil 95 situ6é al 5% de los
sujetos en los limites del sobrepeso. Existen diferencias significativas en funcion del sexo

para todos los parametros antropométricos e indices derivados (Tabla 8).

Tabla 8: Parametros antropométricos e indices derivados de los sujetos con normopeso.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E iINDICES DERIVADOS

Varones Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)

Peso actual (kg) 70,4 (7,3)* 58,7 (5,8) 64,3 (8,7)
% Peso habitual 98,5 (5,6)* 98,9 (93,4-107,1)" 100,0 (93,2-110,5)"
Talla (cm) 175,1 (6,8)* 163,0 (6,1) 168,7 (155,6-183,1)"
IMC (kg/m?2) 22,9 (1,7)* 22,1 (1,4) 22,2 (1,9)
Perimetro cintura 84,0 (6,0)* 75,7 (6,7) 79,6 (7,6)
(cm)
indice 0,88 (0,06)* 0,79 (0,07) 0,84 (0,72-0,94)"

cintura/cadera

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5-p95).
*p<0.05 varones vs mujeres.

El riesgo cardiovascular se estudié a partir del perimetro de la cintura y del indice
cintura/cadera. Los datos medios de dichos indicadores indicaron ausencia de riesgo
cardiovascular en el grupo [perimetro de la cintura: 79,7 cm (7,6); indice cintura/cadera: 0,84
(0,72-0,94)].

En cuanto a los valores individuales, s6lo una mujer presentd riesgo cardiovascular
atendiendo al valor del perimetro de la cintura (88,9 cm), mientras que, teniendo en cuenta

los valores del ICC, 11 mujeres y 12 varones mostraron riesgo.

Para completar la catalogacion nutricional de los sujetos se procedié al célculo de su

composicion corporal mediante antropometria y bioimpedancia. No se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en funcion del método empleado en la estimacién
de la composiciébn corporal (antropometria versus BIA). Obviamente, los varones
presentaron significativamente mayores valores de MLG (kg y %) y menores valores de MG

(kg y %) que las mujeres (Tabla 9).

Tabla 9: Estimacion de la composicidn corporal de la muestra con normopeso.

COMPOSICION CORPORAL

Varones Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
(kg) 54,4 (5,9)* 38,6 (3,5) 46,0 (34,2 -63,9)
2
g = (%) 77,2 (5,4)* 65,6 (3,8) 73,2 (8,0)
Q
5
=3 (kg) 16,2 (4,6)* 20,3 (3,1) 16,9 (4,8)
g
< O
= (%) 22,8 (5,4)* 34,4 (3,8) 26,8 (8,0)
(kg) 56,4 (4,3)* 40,4 (3,2) 46,2 (36,9 — 62,2)"
9
-g = (%) 79,7 (70,7 — 93,2)*1 69,2 (4,9) 74,6 (7,8)
S
2
g- (kg) 14,0 (5,7)* 18,2 (4,3) 16,2 (5,1)
is)
m O
= (%) 20,3 (6,8 — 29,3)*" 30,8 (4,9) 25,4 (7,8)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5 — p95).
*p<0.05 varones vs mujeres.

Los datos antropométricos de la muestra estratificada por sexo y edad se reflejan en la
Tabla 10. Aunque se observaron diferencias significativas globales en funcion de los grupos
de edad para el peso, el perimetro de la cintura y el indice cintura/cadera, los valores no
muestran una tendencia clara. Sin embargo, si se encontré un mayor aumento en el IMC en
los varones a partir de los 50 afios y en las mujeres a partir de los 60 afios, que no alcanzo

la significacion estadistica.
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La composicién corporal de la muestra en funcién de la edad y el sexo, estimada por
antropometria y bioimpedancia, se expone en la Tabla 11. Se observaron diferencias
significativas en todas las variables de composicidén corporal estimadas por antropometria en

los distintos grupos de edad, pero sélo para la masa libre de grasa (kg) estimada por BIA.

En la tabla 12 se recoge la catalogacion de la composicion corporal de los diferentes grupos
de edad en relacién a la poblacion de referencia. La Figura 14 muestra la catalogacion del
porcentaje de masa grasa (estimado por BIA) de la muestra evaluada respecto a la poblacion

caucdasica sana de referencia.

Catalogacion MG (%) por Bioimpedancia

[l \varones
O] Mujeres

p75

ps0

p25

ps

De 19 a 29,9 afios De 40 & 49,9 afios De 60 a 65 afios
De 30 a 39,9 afios De 50 a 59,9 afios

Figura 14: Catalogacion del porcentaje de masa grasa por bioimpedancia de la muestra con
normopeso respecto a la poblacién de referencia.
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Tabla 10: Descripcién de la muestra con normopeso en funcion de la edad y el sexo.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E INDICES DERIVADOS

Peso
actual

(kg)*

% Peso
habitual

Talla
(cm)

IMC
(kg/m?)

Perimetr
o cintura
(cm)*

ICC*

De 19 a 29,9 afios

Varones
(n=11)

70,8
(8.1)

99,8
(76,7 —
104,5)"

178,3
(4.2)

22,2
(1,6)

81,54
(4,35)

0,8
©.1)

Mujeres
(n=14)

59,2
(7,3)

100,0
(93,1 -
103,4)"

164,1
(6,5)

21,9
(1,6)

72,8
(6,5)

0,75
(0,05)

Total
(n=25)

64,3
(9.6)

99,8
(81,7 -
104,4)"

170,3
9,0

22,0
(1.6)

76,6
(7,1)

0,80
(0,01)

De 30 a 39,9 afios

Varones
(n=12)

71,2
(7.8)

99,6
(4.2)

176,3
(8.3

22,9
(1.6)

82,66
(4,14)

0,9
(0,0)

Mujeres Total
(n=8) (n=20)

60,2 66,8
3.7 (8,4)
100,7 100,6

(97,1-  (30,0-

101,47 39,07

166,6 172,4
4,1) (8,4)
21,5

(19,8 — (212’5‘;
22,4)" ’

81,5

777,55 (682
(7.5) 87,7t
0,81 0,84
(0,07) (0,05)

De 40 a 49,9 afios

Varones

(n=7)

66,1
(4.9)

96,4
(5.8)

172,4
(CH)

22,3
1)

81,41
(7,31)

0,9
©.1)

Mujeres
(n=11)

60,4
(4,5)

102,4
(4.2)

165,1
(5.2)

22,2
(1.2)

75,5
(5.6)

0,79
(0,07)

Total
(n=18)

62,6
6.3

100,1
(5.6)

167,9
(6.2)

22,2
(1,6)

77,8
(6,8)

0,82
(0,07)

De 50 a 59 afios

Varones

(n=9)

72,6
(7.5)

98,6
4.7)

174, 8
(6.9)

238
(1.6)

87,36
(6,51)

0,9
©.1)

Mujeres

(n=10)

56,8
(7,1)

99,7
(4.4)

159,8
(6.3)

22,2
(1.8)

79,9
(63,0 —
80,0)*

0,85
(0,04)

Total
(n=19)

64,3
(10,8)

99,2
(4,5)

166,9
(10,0)

22,9
(1.8)

83,1
(7,9)

0,87
(0,05)

De 60 a 65 afios

Varones

(n=6)

69,6
(6.6)

99,3
(6.4)

170,4
(7.4)

239
(0,5)

89,00
(5,28)

0,9
(©.1)

Mujeres

(n=7)

56,4
3.5)

104,7
(7.1)

157,9
3.6)

22,6
(0.9)

74,9
(5,0)

0,79
(0,07)

Total
(n=13)

62,5
84

102,2
7.1

163,7
(8:4)

23,2
(1.0)

81,4
(838)

0,86
(0,09)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5 — p95). *p<0,05 entre grupos de edad.
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Tabla 10: Descripcion de la composicion corporal de la muestra con normopeso en funcion de la edad y el sexo.

COMPOSICION CORPORAL

De 19 a 29,9 afios De 30 a 39,9 afios De 40 a 49,9 afios De 50 a 59 afios De 60 a 65 afios

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total
(n=11) (n=14) (n=25) (n=12) (n=8) (n=20) (n=7) (n=11) (n=18) (n=9) (n=10) (n=19) (n=6) (n=7) (n=13)

(Kg) 60,02 42,26 50,07 57,85 42,60 51,75 51,56 39,87 44,42 54,01 36,08 44,58 51,00 35,77 42,80

(6,02) (4,08)  (10,24)  (5,97) (2.71) (9,06) (3,59) (2,74) (6,59) (4,59) (3,25) (9,96) (3,08) (2,59) (8,35)

S (%) 84,95 71,72 77,54 81,31 70,92 77,16 78,19 66,16 70,84 74,65 63,90 68,99 73,46 63,38 68,03

8 = (3,21) (4,01) (7,61) (2,56) (4,58) (6,23) (5,61) (4,25) (7,63) (5,38) (3,35) (6,99) (2,81) (2.22) (5,76)
©
g

2 (Kg) 10,79 16,91 14,22 13,38 17,58 15,06 14,55 20,52 18,20 18,61 20,67 19,69 18,63 20,67 19,49

= (3,08) (4,06) (4,74) (2,65) (3,50) (3,61) (4,27) (3,65) (4,82) (5,22) (413)  (11,35—-  (3,58) (1,78) (12,97 -

< 26,25)** 23,51)**

g (%) 15,05 28,28 22,46 18,69 29,08 22,84 21,81 33,84 29,16 25,35 36,10 31,01 26,54 36,62 31,97

(3,21) (4,02) (7,61) (2,56) (4,58) (6,23) (5,62) (4,25) (7,62) (5,38) (3,35) (6,99) (2,81) (2,22) (5,76)

(Kg) 57,34 40,75 48,05 57,92 42,44 51,73 53,46 41,00 45,85 56,82 38,80 47,81 54,42 38,21 45,69

(3,30) (3.18) (8,98) (5,11) (3,04) (8,89) (3,36) (2,83) (6,91) (4,12) (3,38) (9,96) (4,56) (2,30) (9,06)

m S (%) 8163 69,44 74,81 81,62 70,62 77,22 81,14 68,06 73,14 78,66 69,92 74,29 78,25 67,78 72,61

g = (7,07) (6,49) (9,05) (4,79) (4,71) (7,21) (6,43) (4,58) (8,37) (7,00) (3,96) (7.12) (2,31)  (3,047) (6,03
§

g (Kg) 1347 18,42 16,25 13,31 17,74 15,08 12,65 19,39 12,78 15,80 16,97 16,39 15,21 18,22 16,83

5 (6,26) (5,92) (6,45) (4,06) (3,46) (4,34) (4,97) (377)  (16,50)  (6,31) (3,88) (5,11) (2,62) (2,35) (2,84)
m

g (%) 18,37 30,56 25,19 18,38 29,38 22,78 18,86 31,94 26,86 21,34 30,08 25,71 21,75 32,22 27,39

(7,07) (6,49) (9,04) (4,79) (4,71) (7,21) (6,43) (4,58) (8,37) (7,00) (3,96) (7,12) (2,31) (3,05) (6,03)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5 — p95). *p<0,05 entre grupos de edad.
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Tabla 11: Catalogacién de la composicién corporal de la muestra con normopeso respecto a las tablas de referencia de Kyle 39,

COMPOSICION CORPORAL

De 19 a 29,9 afios De 30 a 39,9 afios De 40 a 49,9 afios De 50 a 59 afios De 60 a 65 afios
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
(n=11) (n=14) (n=12) (n=8) (n=7) (n=11) (n=9) (n=10) (n=6) (n=7)
(kg) p50 p50 p5 >p95 <p5 >p95 p5-25 p25 <p5 >p95
9
(y - - - - - - - - - -
s = (%)
]
5
2 (kg) p25-50 p50-75 p50 p25-50 p50-75 p25-50 p25-50 p50-75 p50-75 p25-50
E
<
)
= (%) p25-50 p50-75 p75 p5-25 >p95 p5-25 p50 p50-75 p75-95 p5-25
(kg) p25-50 p25-50 <p5 >p95 <p5 >p95 p5-25 p25-50 <p5 >p95
]
—
g = - - - - - - - - - -
(8]
C
I}
2
g’ (kg) p50-75 p75 p50-75 p25-50 p50-75 p25-50 p25-50 p50-75 p25-50 p25
©
2
)
= (%) p50-75 p75-95 p95 p5-25 >p95 p25-50 p25-50 p50-75 p75 p5
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6.1.2 Sujetos con sobrepeso y obesidad

6.1.2.1. Caracteristicas de la muestra

La edad media de los sujetos de la muestra con IMC por encima 25 kg/m? fue de 45,2 afios

(rango 23-65). Aunque el 41,0% de los participantes refirid6 alguna enfermedad, ninguna de

las recogidas (fundamentalmente problemas traumatoldgicos) era incompatible con la

participacion en el estudio. La Tabla 13 muestra las principales caracteristicas de los

voluntarios.

Tabla 12: Antecedentes de la muestra con IMC =25 kg/m?.

ANTECEDENTES
Varones Mujeres TOTAL
(n:22) (n:17) (n:39)

Edad (afios) 42,6 (13,5) 48,7 (11,8) 45,2 (13,0)
Tension sistélica 127,1 (16,2) 116,1 (17,7) 122,3 (17,5)
(mm de Hg)
Tension diastoélica 88,0 (69,6 — 168,8)" 79,8 (9,8) 85,0 (68,0 — 111,0)"
(mm de Hg)
Alergias ambientales 9,1% 29,4% 17,9%
Alergias alimentarias 9,1% 0,0% 5,1%
Alergias a farmacos 9,1% 5,9% 7,7%

Las variables cuantitativas se expresados como media (SD). "Mediana (p5 — p95).

El 38,5% de voluntarios con sobrepeso u obesidad reconocieron haber seguido una dieta

hipocal6rica en alguna ocasion, especialmente las mujeres (64,7%). En el momento del

estudio ninguno de los sujetos realizaba ninguna dieta (Anexo llI).
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La mayoria de los sujetos no presenté alteraciones en el ciclo hambre-saciedad; sin
embargo, el 25,6% de los participantes refirid tener hambre en cualquier momento del dia,
incluso después de comer, y un 12,8% dijo no saciarse nunca.

El nimero de ingestas diarias que realizaban los sujetos se refleja en la Figura 15. En este
caso, a diferencia del grupo sano, la mayoria de sujetos realizaba 5 6 6 ingestas al dia; casi
todos desayunaban y cenaban (92,3 y 94,9% respectivamente), y era mas frecuente el
almuerzo (70,6%) que la merienda (41,2%), sobre todo en el caso de las mujeres (Figura
16).

M° Ingestas
diarias

Figura 15: Numero de ingestas para la muestra de sujetos con IMC =25 kg/m?.

Almuerzo

MNa
Si

Merienda

No
Si

7l

Desayuno

Ono
Osi

Cena

Qo

- Llsi
/4:-—-"" "y,

Recena

Ono
Lisi

Figura 16: Tipo de ingestas para la muestra de sujetos con IMC =25 kg/m?.
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El 64,1% de los voluntarios reconocié picar entre horas, practica mas frecuente en las
mujeres (70,6%) (Figura 17).

Recuento (%)

Frutasihortalizas Cereales Indistinto
Proteinas Frutos secas

Picoteos favoritos

Figura 17: Alimentos mas frecuentes en los picoteos en la muestra con IMC =25 kg/m?.

En cuanto a los habitos tdxicos, el 7,7% de los individuos eran fumadores, siendo mayor el
porcentaje de mujeres fumadoras que el de varones (11,8% y 4,5% respectivamente)
(Figura 18). Respecto al consumo de alcohol, aunque el 18% de los sujetos se declaro
abstemio, al preguntar especificamente sobre la frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas, el 20,5% declar6 no consumirlas nunca. Del resto, la mayoria afirmaron
consumir alcohol de forma ocasional o durante el fin de semana (43,6% y 20,5%,
respectivamente) (Figura 19).

Consumo de tabaco

5 1% Mo fuma
. Entre 5y 15 cigarrillos/d
Entre 15y 25 cigarrillos/d

Figura 18: Habito tabaquico entre los sujetos con IMC =25 kg/m?.
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Frecuencia ingesta
alcohal

Brunca

[lOcasional

DHabitual

Fin de semana

Figura 19: Consumo de alcohol de la muestra con IMC =25 kg/m”.

Por ultimo, en cuanto a la actividad fisica diaria, la mayoria de los sujetos eran sedentarios
(82,1%) (Figuras 20y 21)

Nivel de Actividad (Factor
glabal de la OMS)

Muy Ligera
5.1% Ligera
Intensa

Figura 20: Nivel de actividad (FA global de la OMS) de los sujetos con IMC =25 kg/m?

Sexo
[Wvarones
[CIMujeres

o

Recuento (%)

Actividad muy ligera Actividad ligera Actividael intensa
Factor de actividad global de la OMS

Figura 21: Nivel de actividad (FA global de la OMS) en funcién del sexo de los sujetos con
IMC =25 kg/m?.
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5.1.2.2. Catalogacion nutricional y estimacién de la compaosicién corporal

Las variables antropométricas e indices derivados se describen en la Tabla 14. El IMC
medio fue de 26,7 kg/m2 (25,2-34,1), observandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. El valor medio para el grupo de varones fue de 26,5 kg/m?
(25,3-32,3), mientras que el de las mujeres se situé por encima [29,4 kg/m? (3,4)].
Individualmente, todos los sujetos presentaron sobrepeso, excepto 7 mujeres y 2 varones,

que eran obesos.

Tabla 13: Parametros antropométricos e indices derivados de los sujetos con IMC=25 kg/m?.

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E INDICES DERIVADOS

Varones Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)

Peso actual (kg) 84,2 (10,7) 77,5 (12,5) 81,3 (11,9)
% Peso habitual 101,6 (90,6—140,7)" 109,6 (9,7) 103,5 (90,7-129,6)"
Talla (cm) 176,4 (7,7)* 162,2 (5,8) 170,2 (9,9)
IMC (kg/m?2) 26,5 (25,3-32,3)*" 29,4 (3,4) 26,7 (25,2-34,1)"
Perimetro 93,2 (5,2) 88,7 (10,6) 91,2 (8,2)
cintura (cm)
ICC 0,91 (0,05)* 0,80 (0,06) 0,86 (0,08)

Resultados expresados como media (SD).TMediana (p5—p95).
*p<0.05 varones vs mujeres.

En lo que respecta al riesgo cardiovascular, observamos que, atendiendo al perimetro de la
cintura, en promedio, los varones no presentan riesgo cardiovascular [93,2 cm (5,2)], pero si
las mujeres [88,7 cm (10,6)]. Sin embargo, si catalogamos en funcion del ICC, el resultado
es el contrario: los varones presentan riesgo cardiovascular [0,91 (0,05)], mientras que las
mujeres no [0,80 (0,06)].
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El analisis de la composicion corporal en este grupo no evidencié diferencias significativas
entre la valoracién por antropometria y por bioimpedancia. Como se esperaba, hubo
diferencias estadisticamente significativas en los parametros de composicion corporal en

funcion del sexo (Tabla 15).

Tabla 14: Estimacion de la composicion corporal de los sujetos con IMC 225 kg/m?.

COMPOSICION CORPORAL

Varones Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)
(kg) 62,8 (9,7)* 45,9 (6,3) 54,7 (39,1-75,8)"
9
f;f = (%) 74,6 (5,7)* 59,6 (4,8) 68,0 (9,2)
()
5
S (kg) 21,3 (5,1)* 31,7 (7,8) 25,8 (8,2)
=
< O
= (%) 25,44 (5,7)* 40,39 (4,8) 32,0(9,2)
(kg) 61,4 (6,2)* 46,4 (5,9) 54,9 (9,6)
O
i S
o = (%) 73,2 (5,0)* 60,3 (4,3) 67,6 (8,0)
g
=3 (kg) 21,0 (15,7-43,6)*" 31,1 (7,4) 26,2 (15,9-44,5)"
= g
(%) 26,8 (5,0)* 39,7 (18,1) 32,4 (8,0)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5-p95).
*p<0.05 varones vs mujeres.

La catalogacién del porcentaje de MG respecto a la poblacion de referencia, tomando como
grupo de edad la media de la muestra de voluntarios del estudio (40 — 59 afios), se situd
entre los percentiles 75 y 95 para los varones y por encima del 95 para las mujeres.
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6.2 Descripcion del GER.

6.2.1 Descripcion del GER por calorimetria indirecta.

6.2.1.1 Estudio de la variabilidad del calorimetro.

El andlisis tetrico de la variacion del calorimetro, estimado a partir de los valores medios de
VO, obtenidos en la muestra total, indicaron que variaciones inferiores al 5% en la medida
del VO, se tradujeron en variaciones del GER de aproximadamente 81 kcal/d; para
variaciones del 10% el error aumenté el doble en la estimacion del GER: 164 kcal/d (Tabla
16).

Tabla 15: Variacion del GER en funcién de las variaciones porcentuales de la lectura del VO,.

ErvO, VO, VCO* GER VarGER'
(%) (ml/min) (ml/min) (kcal/d) (kcal/d)
-20 187,5 157,5 1305,7 325,7
-10 211,0 177,2 1468,9 162,5

-5 2227 187,1 1550,5 80,9
-2 229,7 193,0 1599,4 31,9
-1 232,1 194,9 1615,8 15,6
0 234,4 196,9 1632,1 0,7

1 236,8 198,9 1648,4 17,0
2 239,1 200,8 1664,7 33,4
5 246,1 206,8 1713,7 82,3
10 257,9 216,6 1795,3 163,9
20 281,3 236,3 1958,5 327,1

ErvO2: Porcentaje de error en la medida del VO,.

VO,: Promedio de consumo de oxigeno medido por calorimetria indirecta.

VCO,: Promedio estimado de produccion de CO2 a partir de: RQ=0,84 / Equivalente metabdlico de oxigeno = 4,835
(correspondiente a una Oxidacion de HCO del 46,87% y de grasas del 53,13%).

VarGER: Variacion del GER en funcién de la variacién del RQ.

*Calculado a partir del VO, y el RQ. tCalculado a partir de la media de VO, registrada en la muestra.
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Atendiendo a los posibles errores del RQ no proteico prefijado por el calorimetro (0,84), se
observé que, dentro del rango considerado fisiolégicamente normal (0,71-1,00)™", las
variaciones que se pueden producir en el GER son de entre 58,7 y 71,9 kcal/d (Figura 22).
Es decir, las variaciones maximas del GER, dentro del rango estudiado, debidas a posibles
errores en la predeterminacion del RQ del aparato, son del 4,5% (Tabla 17).

Variacion del GER (%)
*
o
bl
|

Variacién del RQ

Figura 22: Representacion de la variacion del GER (%) en funcién de las diferencias del RQ.

La Tabla 18 muestra los resultados del analisis conjunto de ambas posibles fuentes de error.
Se observé que, a partir del GER medio determinado por calorimetria indirecta en la muestra
total, la variacién del VO, media registrada y una variacién teérica del 1% en el equivalente
metabdlico correspondiente al RQ predefinido por el calorimetro, el posible error medio en la
muestra fue de 205,0 kcal/d. Este error puede aumentar en funcion del RQ real del sujeto,

dado que el rango fisioldgico puede suponer variaciones superiores a las consideradas en
este caso.
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Tabla 16: Variacién del GER en funcion de los posibles cambios en el RQ dentro del rango
fisiologico

RO OxdHCO* OxdLIP* VarGER' VarGER'
(%) (%) (kcal/d) (%)
0,71 0,0 100,0 58,0 3,6
0,71 0,1 99,88 57,7 3,5
0,72 3,8 96,2 53,3 33
0,73 7,5 92,5 48,9 3,0
0,74 11,2 88,8 44,5 2,7
0,75 14,9 85,1 39,8 2,4
0,76 18,5 81,5 354 2,2
0,77 22,1 77,9 31,0 1,9
0,78 25,7 74,3 26,3 1,6
0,79 29,3 70,7 21,9 1,3
0,80 32,8 67,2 17,5 1,1
0,81 36,4 63,6 12,8 0,8
0,82 39,9 60,1 8,4 0,5
0,83 43,4 56,6 4,0 0,3
0,84 46,9 53,1 -0,7 -0,0
0,85 50,3 49,7 5,1 0,3
0,86 53,8 46,2 9,5 0,6
0,87 57,2 42,8 14,2 0,9
0,88 60,6 39,4 18,6 1,1
0,89 64,0 36,0 23,0 1,4
0,90 67,3 32,7 27,7 1,7
0,91 70,7 29,3 32,1 2,0
0,92 74,0 26,0 36,5 2,2
0,93 77,3 22,7 41,2 2,5
0,94 80,6 19,4 45,6 2,8
0,95 83,9 16,1 50,0 31
0,96 87,1 12,9 54,7 34
0,97 90,4 9,6 59,1 3,6
0,98 93,6 6,4 63,5 3,9
0,99 96,8 3,2 67,88 4,2
1,00 100,0 0,0 72,60 4,5

VarRQ: Variacion del RQ.

Eq.O2: Equivalentes metabdlicos de oxigeno.

OxdHCO: Porcentaje de oxidacion de hidratos de carbono.
OxdLIP: Porcentaje de oxidacién de lipidos.

VarGER: Variacion del GER en funcién de la variacién del RQ.
*Extraido de Elia 1988(11).

Calculado a partir del VO, medio de la muestra.
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Tabla 17: Variacién del GER en funcion de la variacién en la estimacion del VO, y del RQ.

Calorimetria

GER VO, VarVO, Var.GERyo; RO Var.GERgq Var. GER
C
(kcal/d) (ml/min) (%) (kcal/d) (kcalid) [RQ + %VarVO,]
(kcal/d)
1631,4 234,4 11,6 188,6 0,8 16,3 205,0

GER: Valor medio del GER en la muestra.

VO,: Valor medio de consumo de oxigeno registrado en la muestra.

Var.VO,: Porcentaje de variacion media en la lectura del VO, durante las mediciones, registrada para la muestra.
Var.GERyo,: Variacién media del GER para el error medio porcentual de la lectura del VO, registrado con el calorimetro.
RQc: RQ predefinido por el calorimetro (Equivalente metabdlico de oxigeno = 4,835).

Var.GERRgq: Variacion del GER para un error del 1% en el equivalente metabdlico correspondiente al RQ predefinido por el
calorimetro.

Var.GER: Variacién del GER para un error del 1% en el equivalente metabdlico + el porcentaje de variacion del VO, registrado.

Para concluir con el estudio de la variabilidad del calorimetro, se evalud la posible existencia
de relacién entre el VO, y la variabilidad en la lectura del aparato de dicho parametro, con el
fin de analizar si el nivel de error del aparato pudiera estar influido por la cantidad de
oxigeno consumido. Si esto ocurriera, el error del equipo dependeria de la masa corporal o
del IMC, entre otras variables.

e e ;
) R S PO
25 4
20 +
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10 +

Variacion del GER (%)

Promedio consumo de oxigeno (ml/min)

Figura 23: Tendencia de la variacion porcentual en el valor del consumo de oxigeno del
calorimetro en funcién del consumo de oxigeno.
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La dispersion de la nube de puntos de la relacion entre ambas variables, reflejada en la
Figura 23, y el anélisis de regresion lineal (R*= -0,006; p>0.05) no mostraron ningdn tipo de
asociacion entre el consumo de oxigeno de los sujetos y la variabilidad de la lectura del VO,

del calorimetro.

6.2.1.2. GER por calorimetria en los sujetos con normopeso.

El GER medio estimado por calorimetria indirecta de los sujetos con normopeso fue de
1589,1 kcal/d (312,0). Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el gasto
de varones y mujeres [1822,3 kcal/d (224,3) y 1379,3 kcal/d (216,1), respectivamente]
(Figuras 24 y 25).
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Figura 24: GER determinado por calorimetria indirecta de los sujetos con normopeso.
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Figura 25: GER determinado por calorimetria indirecta de los sujetos con normopeso por

S€X0.
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La Tabla 19 muestra los resultados del GER obtenido por calorimetria indirecta en funcién

de los distintos grupos de edad de los sujetos con hormopeso.

Tabla 18: GER determinado por Cl en los sujetos con normopeso en funcion de la edad.

GER DETERMINADO POR CALORIMETRIA INDIRECTA

Varones Mujeres Total

(n=11) (n=14) (n=25)
De 19 a 29,9 afios 1955,8 (202,6) 1504,6 (215,0) 1703,2 (307,2)
De 30 a 39,9 afios 1861,0 (183,5) 1498,0 (1162,0- 1575,0)" 1702,6 (265,4)
De 40 a 49,9 afios 1886,9 (158,3) 1377,6 (185,4) 1575,6 (307,1)
De 50 a 59 afios 1694,6 (194,9) 1264,2 (177,8) 1468,1 (285,4)
De 60 a 65 afios 1616,2 (258,0) 1197,9 (183,7) 1390,9 (302,9)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5—-p75).

El GER y por tanto el consumo de oxigeno, registraron valores bastante similares en los dos
primeros grupos [1703,2 kcal/d (307,2) y 1702,6 kcal/d (265,4), respectivamente], pero se
reducen progresivamente (algo menos de 100 kcal/d por década) a partir de los 40 afios.
Unicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes

grupos de edad para el GER y el consumo de oxigeno (Figura 26).

GER por calorimatria (kealld)

De 19 a 29,9 afios De 40 a 49,9 afios De 60 a 65 afios

De 30 a 29,9 afios De S0 a 59,9 afios

Figura 26: GER por calorimetria indirecta de los diferentes grupos de edad de sujetos con
normopeso
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6.2.1.3. GER por calorimetria indirecta en sujetos con IMC=25 kg/m?.

El GER medido por calorimetria indirecta fue significativamente mayor en varones [1958,3
kcal/d (324,3)] que en mujeres [1481,8 kcal/d (297,2)]. Ademas, los valores medios del GER
de los sujetos con IMC=25 kg/m? fueron mayores que los de los sujetos con normopeso
[1750,6 kcal/d (390,7) frente a 1589,1 kcal/d (312,0), respectivamente] (Figuras 27 y 28).
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Figura 27: GER determinado por calorimetria indirecta de los sujetos con IMC=25 kg/m?.
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Figura 28: GER determinado por calorimetria indirecta de los sujetos con IMC=25 kg/m? en

funcion del sexo.
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6.2.2 Descripcion del GER calculado mediante modelos predictivos.

6.2.2.1 Seleccion de los modelos predictivos.

Atendiendo a los criterios analiticos de la Tabla 6, las formulas que mejor se ajustaron a la
muestra estudiada fueron la de De Lorenzo™?, |a de Harris-Benedict™®, la de Korth®*? vy |a
de Schofield®® ** de las que contenian como variables de ajuste el peso y la talla. Ninguna
de las ecuaciones que contenia variables de composicién corporal cumplié los criterios
establecidos (Tablas 20 y 21).

Tabla 19: Seleccioén de formulas predictivas del GER ajustadas por peso y/o talla.

ICC=0,7* B-A" Muestra? Aceptado

Bernstein et al. (1983)(140) - - + -
Cunningham (1980)(141)* + - + +
Cunningham (1991)(37)* + - + -
De Lorenzo et al. (2001)(138) + + + +
Harris-Benedict (1919)(100) + - + +
Henry (P) — Oxford (2005)(30) + - + -
Henry (P,T) — Oxford (2005)®% + - + -
Korth et al (2007)(139) + + + +
Liu (2001)(142) + + - -
Livingston and Kohlstadt (2005)(143) + + - -
Mifflin (1990)(104) + - + -
Muller (2004)(144) + - - -
Owen (1986, 1987)(108, 109) - - + -
Schofield (P) (1985)-WHO 2001(39, 103) + - + -
Schofield (P, T)-WHO 2001(39, 103) + + + +
Siervo (2003)(145) - - + -
University of Memphis (2004)(146) - - + -
FAO/OMS (P) (1985)(51) + - + -
FAO/OMS (P,T) (1985)(51) + - + -

“+”: cumple el criterio. "-*: no cumple el criterio.

*Coeficiente de correlacion intraclase 20,7 (Criterios de Fleish: buena correlaciéon).
tTAndlisis de Bland-Altman.

FPoblacién y muestra similares a las de nuestro estudio.

La MLG se obtiene a partir del peso de los sujetos mediante la utilizacién de una ecuacion.
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Tabla 20: Seleccion de formulas predictivas del GER ajustadas por MLG.

ICC=0,7* B-AT Muestra*  Aceptado
Bernstein et al. (1983)(140) - - + -
Elia (1992)(147) + - + -
Garby et al. (1988)(148) - - - -

Garrow and Webster (1985) **¥ - + + -
Heshka et al (1990)(150) + - + -
Jensen et al. (1988)(151) + - - -
Johnstone et al. (2006)(152) + - + -
Kashiwazaki et al. (1988)(153) + - - -
Korth et al (2007)(139) + - + -
Luke & Schoeller (1992)(154) + - - -

McNeill et al (1987)(155) - - - -
Mifflin (1990)(104) - - + -
Miiller (2004)(144) - - - -
Nelson et al. (1992)-1(156) - - - -
Nelson et al. (1992)-2(156) - - - -
Nelson et al. (1992)-3(156) - - - -

Owen (1986, 1987)(108, 109) + - + -
Ravussin et al (1982)(157) + - + -
Ravussin et al (1986)(53) + - + -
Ravussin et al (1989)(158) + - + -
Van der Ploeg and Withers (2002)(159) - - + -
“+”: cumple el criterio. "-*: no cumple el criterio.

*Coeficiente de correlacion intraclase 20,7 (Criterios de Fleish: buena correlacion).
tAnalisis de Bland-Altman.
FPoblacién y muestra similares a las de nuestro estudio.

Los resultados del analisis de las 45 formulas predictivas que cumplian los criterios de
inclusibn se recogen en el Anexo IV. La férmula de Harris-Benedict presentd cierta
tendencia en el analisis de Bland-Altman, sin embargo, dado su extendido uso y la buena
concordancia que reflejaron los valores del CCI con la calorimetria indirecta [CCI (IC 95%)

de 0,80 (0,54-0,90)] hizo que se mantuviese en el andlisis.
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Los resultados indican que, en la muestra estudiada, el comportamiento de las férmulas que
contienen el peso y la talla es, en general, mejor que el de las que contienen variables de

composicion corporal.

La Tabla 22 recoge las caracteristicas de las férmulas seleccionadas. La ecuacién con la
gue se obtuvieron mejores resultados, respecto a los valores de la calorimetria indirecta, fue
la de Korth®3?): diferencia media en el GER de 21,1 kcal/d (178,7), pendiente de la recta de
regresion de 0,12 (0,06) no significativa, y punto de interseccion con el eje de coordenadas
de -169,3 (103,3); el coeficiente de correlacién intraclase fue de 0,90 (IC 95%: 0,84-0,93).

Las Figuras 29 y 30 muestran los graficos de Bland-Altman para las formulas seleccionadas

para los sujetos con normopeso.
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Figura 29: Andlisis de Bland-Altman para la férmula de De Lorenzo y la de Harris-Benedict
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Tabla 21: Caracteristicas de las formulas predictivas del GER seleccionadas.

FORMULAS CON PESO Y/O TALLA

DeLorenzo et al.

(2001)(138)

Harris-Benedict
(1919)(100)

Korth et al
(2007)(139)

Schofield (P,T)-
WHO 2001(39,
103)

n _r
Caracteristicas

Edad (afios) antropométricas de los

sujetos
127V, 193M IMC: 17-40
(18-59) (media 27) kg/m?
136V P: 34,6-94,5 kg
(19-63) T:149-178 cm
103M
(15-74)
50V, 54M  IMC: 26 (18-41) kg/m?
(21-68)
7173Vy M P: 3-84 kg
(incluye
nifios)

Ecuacién
Varones Mujeres

53.284P + 20.957T —
23.859E + 487 (kJ/d)

46.322P + 15.744T —
16.66E + 944 (kJ/d)

66.47 + 13.75P + 5.0T -
6.76E (kcalld)

655.0955 + 9.5634P +
1.8496T - 4.6756E
(kcal/d)

41.5P + 35.0T + 1107.4Sex - 19.1E - 1731.2 (kJ/d)

18 — 30 afios: 0.063P —
0.042T + 2.953 (MJ/d)
30 — 60 afos: 0.048P -
0.011T + 3.67 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.038P +
4.068T — 3.491 (MJ/d)

18 — 30 afos: 0.057P +
1.148T + 0.411 (MJ/d)
30 — 60 afios: 0.034P +
0.006T + 3.53 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.033P +
1.917T + 0.074 (MJ/d)

Dif.
Media
(SD)

50,4
(183,5)

122,8
(188,7)

21,1
(178,7)

107,6
(190,7)

R2

0,27

0,36

0,03

0,31

Bland - Altman

b
(SEE)

0,39
(0,06)

<0,001

0,46
(0,06)

<0,001

0,12
(0,06)

0,064

0,44
(0,07)

<0,001

a p CClI
(SEE)
-551,14 <0,001 0,86
(100,85)
-583,95 <0,001 0,80
(98,20)
-169,32 0,105 0,90
(103,29)
-560,51 <0,001 0,82
(102,22)

ccl
IC (95%)

(0,79-0,91)

(0,54-0,90)

(0,85-0,93)

(0,62-0,90)

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

En todos los casos seleccionados la medicién del GER se realiz6 mediante calorimetria indirecta.
Andlisis estadistico del Bland Altman (R? R? corregida; b: pendiente de la recta de regresion; a: interseccién de la recta de regresion con el eje de Y; SEE: error standard; p: nivel de significacion).
Andlisis de concordancia (CCI: coeficiente de correlacion intraclase; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; p: nivel de significacion).
IMC: indice de masa corporal (kg/m?); P: peso (kg); T: talla (cm); E: edad (afios); Sex: sexo (V=1, M=0); MLG: masa libre de grasa (kg); MG: masa grasa (kg); (1 kcal=4.1855 kJ).
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Figura 30: Analisis de Bland-Altman para las formulas de Korth y Schofield.

6.2.2.2 GER mediante modelos predictivos en sujetos con normopeso.

Todos los modelos predictivos seleccionados infraestimaron el gasto en este grupo,

obteniéndose una diferencia maxima de aproximadamente 180 kcal/d con la ecuacion de

Schofield. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas para todas las formulas,

excepto para la de Korth. Al estratificar la muestra en funcion del sexo, dichas diferencias se

observan en el caso de los varones para las formulas de De Lorenzo, Harris-Benedict y

Schofield; en el caso de las mujeres sé6lo se mantienen para Harris-Benedict y Schofield

(Tabla 23).

Tabla 22: Descripcion del GER en los sujetos con normopeso.

GER (kcalld)

Calorimetria

De Lorenzo
Harris-Benedict
Korth

Schofield

Varones
(n=45)

1822,3 (224,3)
1720,7 (153,1)*
1628,7 (161,1)*

1799,6 (1625,1-2068,3)"

1667,6 (133,4)*

Mujeres
(n=50)

1379,3 ( 216,1)
1374,9 (114,5)
1320,3 (100,6)*
1338,4 (134,0)

1314,0 (1163,9-1475,3)*"

TOTAL
(n=95)

1589,1 (312,0)
1538,7 (218,9)*
1446,3 (203,4)*

1538,3 (1161,5-2015,4)"

1402,6 (1178,5-1830,2)*"

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5—p95).
*p<0.05 calorimetria vs formula predictiva.
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6.2.2.2 GER mediante modelos predictivos en sujetos con IMC=25 kg/m?.

Los resultados de la estimacion del GER por calorimetria indirecta y empleando los

diferentes modelos predictivos seleccionados se reflejan en la Tabla 24.

En este grupo soélo se observaron diferencias significativas entre el GER de referencia
(calorimetria indirecta) y el calculado mediante la formula de Harris-Benedict, tanto para la

muestra total, como para los varones.

Tabla 23: Descripcién del GER en los sujetos con IMC=25 kg/m?.

GER Varones Mujeres TOTAL
(kcal/d) (n=45) (n=50) (n=95)
Calorimetria 1958,3 (324,3) 1481,8 (297,2) 1750,6 (390,7)
De Lorenzo 1904,2 (238,1) 1562,3 (164,2) 1755,2 (268,7)
Harris-Benedict 1817,8 (251,0)* 1469,1 (133,0) 1566,5 (1324,7—-
2046,6)*1
Korth 1966,1 (210,7) 1489,1 (169,5) 1758,2 (306,7)
Schofield 1845,3 (226,0) 1451,5 (113,4) 1673,6 (269,8)

Resultados expresados como media (SD). "Mediana (p5—p95).
*p<0.05 calorimetria vs formula predictiva.

6.3 Construccion de un nuevo modelo predictivo para la estimacion del GER.

6.3.1 Desarrollo de la ecuacién

La muestra seleccionada para la construccion de la nueva férmula fueron los 95 sujetos con
normopeso. El analisis de regresion lineal multiple gener6é 255 modelos diferentes. La Tabla
25 resume el analisis estadistico de seleccion del mejor modelo predictivo a partir de todas

las posibles ecuaciones.
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Finalmente, el modelo elegido fue el que incluyd las variables: sexo, peso y edad, con una
Cp de Mallow de 2,27 y un R? ajustado de 0,680 (Tablas 25y 26).

Tabla 24: Resumen del andlisis de regresion lineal multiple para la seleccion del mejor
modelo predictivo a partir de todas las posibles ecuaciones para la muestra con normopeso.

Namero de R?

' Variables Cp* :
variables (Ajust.)

3 Sexo, Peso, Edad 2,27 ,680
4 Sexo, Peso, Talla, Edad 3,17 ,680
4 Sexo, Edad, MLG, MG 3,61 ,678
4 Sexo, Peso, Edad, MLG 3,61 ,678
4 Sexo, Peso, Edad, MG 3,61 ,678
5 Sexo, Peso, Edad, MLG, MG 3,61 ,678
4 Sexo, Peso, Edad, MLGp 3,63 ,678
3 Sexo, Peso, Edad 2,27 ,680
4 Sexo, Peso, Edad, MGp 3,63 ,678
5 Sexo, Peso, Edad, MLGp, MGp 3,63 ,678
1 Edad 154,51 ,132
1 MG 187,24 ,016

*Cp de Mallow

Tabla 25: Andlisis de regresién de la formula desarrollada.

Coeficientes?®

Modelo B (ES) Beta t Sig. IC del 95,0% para B
(Constante) 1376,4 (212,5) 6,48 <0,001 954,3 1798,5
Sexo -308,0 (48,7) -0,49 -6,32 <0,001 -404,8 -211,2
Peso (kg) 11,1 (2,8) 0,31 3,94  <0,001 55 16,6
Edad (afios cumplidos) -8,0 (1,4) -0,34 -583 <0,001 -10,7 -5,3

a. Variable dependiente: Calorimetria (kcal/d).
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La férmula resultante fue:

y=1376,4—-308S +11,1P-8E (R?* 0,68; p <0,001)

Dénde: S: sexo (0 para los varones y 1 para las mujeres); P: peso (kg) y E: edad (afios

cumplidos).

6.3.2 Diagndstico del modelo de regresion

Para la deteccion de valores alejados e influyentes de los pardmetros del modelo, se

analizaron las siguientes caracteristicas:

- Distancia de Cook: no se considera ningun sujeto influyente, dado que la distancia

maxima de Cook es 0,073 (ningun valor es mayor de 1).

- DFBETA tipificado: para que se considere que un sujeto es influyente sobre la
estimacion de un determinado coeficiente de regresién, DFBETA debe ser mayor de
2/An (en nuestro caso mayor de 0,21). Se han encontrado 9 posibles sujetos

influyentes.

- DFAJUSTE tipificado: un sujeto es influyente cuando DFFITi es mayor de V(4(p+1)/n)
(donde p=numero de variables) (en nuestro caso, mayor de 0,41). Hay 6 posibles

sujetos influyentes.

- Razén de covariancia (CRI): un sujeto influye negativamente sobre la matriz de
covariancias de los coeficientes de regresién estimados si CRi es menor de 1-
[3(p+1)/n], y mejorara la precision del conjunto de parametros estimados si es mayor
de 1+[3(p+1)/n]; en nuestro caso empeora la precision si es menor de 0,87, y la
mejora si es mayor de 1,13. En el modelo estimado hay 1 sujeto que empeora la

precision y 4 que la mejoran

- Numero minimo de casos: n>10p (en nuestro caso mas de 30 sujetos).
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Por otra parte, el modelo cumplio el criterio de normalidad de los residuales (Figura 31). No
se observo ninguna vulneracion de la linealidad ni de la homogeneidad de variancias
(Figuras 32y 33).
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Figura 31: Prueba de normalidad de los residuos tipificados.
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Figura 32: Distribucién de los residuales y de la variable Sexo.

No se ha observado colinealidad entre las variables del modelo. Se rechaza, por tanto, la
posibilidad de que las estimaciones de los coeficientes de regresion sean inestables.
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Figura 33: Distribucion de las variables Peso y Edad.

En resumen, los resultados de las técnicas de exploracién de los problemas que pueden
afectar al andlisis de la regresién y determinar si los supuestos del modelo parecen
razonables se consideran positivos, por lo que se acepta que el modelo de regresion

multiple estimado cumple adecuadamente las condiciones de aplicacion.

6.3.3 Estudio del comportamiento de la ecuacion en los diferentes grupos

La Tabla 27 y Figura 34 muestran los resultados del estudio de concordancia entre el GER
determinado por calorimetria y el GER estimado con la nueva férmula predictiva propuesta,

tanto en los sujetos con IMC=25 kg/m?, como en la muestra total.
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Figura 34: Graficos de Bland-Altman para la ecuacion propuesta en 10s sujetos con IMC>25
kg/m? y en la muestra total.
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El comportamiento de la férmula con los dos grupos fue adecuado, ya que los gréaficos de

Bland-Altman no presentaron ninguna tendencia en la nube de puntos (Figura 34), las
diferencias medias fueron pequefias y las pendientes del analisis de regresion también. Los

resultados del estudio de concordancia avalan los resultados anteriores (Tabla 27).

Tabla 26: Comportamiento de la ecuacién en las diferentes muestras del estudio.

Bland — Altman Estudio de concordancia
Dif.
Muestra N Media Estadisticos
(SD) CCl  IC (95%) p
R2* b p a p
(SEE) (SEE)
IMC =225 kg/m2 39 -32,0 0,23 0,35 0,001 -646,37 0,001 0,88 (0,77 - 0,94) <0,001
(223.,9) (0,10) (177,40)
TOTAL 134 -11,1 0,12 0,22 <0,001 -375,88 <0,001 0,90 (0,86-0,93) <0,001
(188.9) (0,05) (86,06)

*R2 corregida.
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7. DISCUSION

7.1 Caracteristicas de la muestra

Para el presente trabajo se selecciond una muestra de sujetos adultos sanos de étnica
caucasica de Castilla y Ledn. La eleccion de este grupo de estudio estuvo motivada, por una
parte, porgue hasta la fecha no se han realizado muchos estudios de determinacion del
gasto energético en los que se incluyera poblacién sana espafiola’®; y, por otra, por el

llamativo aumento en los Ultimos afios de la prevalencia e incidencia de obesidad en nuestro
pais(160—162)

La muestra de estudio inicial estuvo formada Unicamente por sujetos con un indice de masa
corporal compatible con la normalidad nutricional. Sin embargo, dado el actual problema de
sobrepeso y obesidad en nuestro medio, se decidi6 incluir otro grupo con IMC por encima de

25 kg/m? sin comorbilidades metabdlicas asociadas.

En cuanto a los sujetos con normopeso, la muestra evaluada es comparable con la media
poblacional espafiola descrita por el INE en 2011%%®: edad media de 42,82 afios (rango 23 a
63 afos), y con las muestras empleadas en estudios de desarrollo y validacién de formulas
predictivas para la estimacioén del gasto, cuyos rangos de edad suelen ir desde los 18-20

anos hasta los 60-70.

La mayoria de trabajos de estimaciébn del gasto energético generalmente no ofrecen
resultados acerca de los habitos alimentarios y toxicos de los sujetos estudiados, puesto que
no parecen tener un importante efecto sobre el gasto® 5 9. Sin embargo, si que se ha
considerado incluirlos en el presente trabajo porque definen mejor las caracteristicas de la

poblacién diana a la que poder extrapolar los resultados.

En este sentido, los habitos dietéticos de los sujetos evaluados fueron similares a los de la
poblacién analizada por Mesas y su grupo entre 2008 y 2010%%: 4 ingestas diarias,
incluyendo el desayuno en la casi totalidad de la muestra (s6lo el 0,7% de los sujetos de
Mesas y el 4,2% de los de este estudio no desayunaba), con colaciones a media mafiana o

media tarde (82,7% y 74,7%, respectivamente).

En lo que respecta a los habitos toxicos, el 21,1% de los individuos estudiados eran
fumadores (mayoritariamente entre 5 y 15 cigarrillos al dia). Los datos de la Encuesta
Nacional de Salud de 2013® reflejan que el 32,7% de los adultos de entre 25 y 64 afios

afirmaba consumir tabaco de forma habitual u ocasional. Por otra parte, el 11,6% de los
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sujetos evaluados se considerd abstemio, mientras que el 50,6% declaré consumir alcohol
de forma ocasional. En la Encuesta Nacional de Salud anteriormente mencionada el 29,9%
de la poblacion de entre 25 y 64 afios se declar6é abstemia, y el 23,39%, bebedores
ocasionales. Estos datos reflejan que los participantes en el estudio, en general, fumaban
menos, pero consumian mas bebidas alcohdlicas que la poblacién de referencia. Estas
diferencias podrian ser explicadas por algunos sesgos, como la falta de aleatorizacién en la

muestra o el efecto Hawthorne.

El 81,1% de los sujetos reclutados eran sedentarios; Unicamente el 3,2% presentd un nivel
de actividad moderado. Segin los datos registrados por el INE®, el 43,8% de los
encuestados se consideraban sedentarios. Conviene tener en cuenta la técnica de recogida
de datos, ya que en este estudio la actividad diaria se evalué mediante cuestionarios
analizados por un entrevistador entrenado, mientras que el caso de la Encuesta Nacional de
Salud se basa Unicamente en la percepcién del propio sujeto. Es decir, realmente se esta
comparando un dato basado en la valoracidn subjetiva del individuo con un dato objetivo,
extraido de las actividades reales del sujeto a lo largo de una semana. Por tanto, aunque

esta diferencia en el nivel de actividad no se considera relevante.

El IMC medio de la muestra estudiada fue de 22,16 kg/m?. En la literatura existen grupos de
estudio muy diferentes en base a su catalogacién nutricional. Los trabajos clasicos, como el
de Harris-Benedict®® o el de Schofield®®®, se realizaron con sujetos con valores medios de
IMC dentro de la normalidad nutricional;, sin embargo, en la mayoria de los trabajos
posteriores se incluyen individuos con diferentes catalogaciones nutricionales. Asi, formulas
como las de Bernstein®™®, Cunningham™?, DeLorenzo“®®, Heshka®™® o Johnstone™?,

reclutaron individuos desde el normopeso hasta la obesidad.

Algunos autores han considerado otros aspectos de la valoracion nutricional, como la
estabilidad en el peso, en el comportamiento de los modelos predictivos. Ruiz"°” observé

que la precision de los resultados en la estimacién del gasto podia variar antes y después de

(166) (154)

la pérdida de peso. En estudios similares, Thomas y Luke & Schoeller™", propusieron
distintos métodos aplicables durante la pérdida de peso. Sin embargo, los participantes en el

presente trabajo mantuvieron un peso estable en los Ultimos dos afios.

La composicion corporal es una de las variables que en mayor medida afectan al gasto®* >

%, Para su estudio se empleé el modelo bicompartimental debido a su bajo error de
estimacion, que Lohman®” cuantificé en torno al 4% al estimar la MG en jévenes. Para su

analisis se siguieron dos de las técnicas mas utilizadas en la préactica clinica: antropometria
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y bioimpedancia (BIA). La antropometria, tal y como indican Alonso y Redondo®®, presenta
la ventaja de la sencillez de recogida y la interpretacion de los datos. Sin embargo, también
refieren que tanto la precision, como la reproductividad de la medicion son bajos en relacion
con otros métodos. Las técnicas eléctricas (BIA), aunque con sus limitaciones, se
consideran adecuadas para estudios epidemiolégicos, ya que pueden proporcionar
estimaciones validas sobre el estado nutricional de la poblacion®®®, razén por la que se
empleé como método de referencia para la evaluacién de la composicién corporal en
nuestros sujetos. Cabe destacar, sin embargo, que a pesar de las limitaciones de la
antropometria, en nuestro trabajo no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambas técnicas, lo que sigue la linea de autores como de De Mateo"®, Loftin®™® o

Norgan®™.

Como era de esperar, las mujeres analizadas en esta Tesis presentaron menor porcentaje
de masa libre de grasa que los varones: 69,2% (4,9) versus 79,7% (Rango 70,7 — 93,2),

respectivamente.

El IMC de la muestra, estratificado por edad, reflej6 que en el caso de los varones
permanecio estable hasta los 50 afios, para aumentar progresivamente casi dos puntos en
el dltimo estrato de edad. En las mujeres, por el contrario, el IMC aumentd lenta y
progresivamente desde los 30 afios de edad, pero siempre dentro de la normalidad

nutricional.

La catalogacion de los sujetos mediante su IMC supone la evaluacioén del individuo conforme
a su peso y talla. Sin embargo, cuando se atiende a su composicion corporal dicha
catalogacion puede variar notablemente. Teniendo en cuenta que con la edad la
composicion corporal cambia, mantener los mismos puntos de corte de la normalidad
nutricional del IMC para sujetos jovenes y mayores puede inducir a errores en la
catalogacion: con la edad aumenta el porcentaje de masa grasa y se reduce la masa libre de
grasa y el agua corporal total. Por este motivo, aunque el IMC no discrimina compartimentos
corporales, autores como Winter®? o Sorkin ™ propusieron modificar los limites del

normopeso del IMC para la edad avanzada.

En los voluntarios varones evaluados el porcentaje de masa libre de grasa se mantuvo
estable hasta los 50 afios, reduciéndose ligeramente a partir de entonces. Esta tendencia se
observé en las mujeres a partir de los 40 afios. Speakman® documenté una asociacién
positiva entre la MG y la MLG con la edad hasta los 52 afios. Los trabajos de Kyle

describieron resultados similares®® (Tablas 3,4 y 5).
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Tomando como referencia los valores de % de MG de Kyle (Tabla 4), los varones
catalogados como normopeso se situaron, como promedio, entre los percentiles 75 y 95;
mientras que las mujeres estaban cerca del percentil 25. Aunque en ambos casos la
poblacion estudiada presenta valores normales de masa grasa, las mujeres tenian una
composicion corporal mas “saludable” que los varones. Estos resultados coinciden con los

observados en otros trabajos®3® 140 149,

Por otra parte, a medida que pasan los afios, no s6lo cambia la composicion corporal, sino
también la distribucién de la grasa. Asi, los resultados del estudio NHANES“"® mostraron
que la circunferencia de la cintura aumentaba con la edad hasta los 70 afios. Lahti-Koski",
siguiendo la misma linea de investigacion, cuantificé dicho incremento en 2,7 cm para
varones y 4,3 cm para mujeres durante un seguimiento de 15 afios. En el presente trabajo,
se ha observado esta tendencia en los varones, pero no en las mujeres. Este hecho parece
indicar que las mujeres voluntarias probablemente se cuidaban mas que la media (lo que
corrobora también su menor %MG), aunque presentaron valores normales en todos los

indices nutricionales.

Respecto a los sujetos con IMC mayor de 25 kg/m?, el 77% present6 sobrepeso y el 23%
restante, obesidad. La media de edad de estos individuos fue de 45,2 afios (rango 23-65),
ligeramente superior a la de los sujetos con normopeso. El 41% de los sujetos de este grupo
refirid6 padecer problemas de salud; sin embargo, no fueron rechazados debido a que, en su
mayoria, eran problemas traumatolégicos, que aunque podian afectar a la actividad fisica y,
por tanto al GET, no tenian ninguna influencia sobre el GER. El 38,5% de los sujetos afirmé
haber seguido una dieta hipocalérica en alguna ocasion, especialmente las mujeres. Este
hecho es algo habitual, y asi lo reflejan los resultados del estudio llevado a cabo por
Rodriguez-Rodriguez en 2009"7® en el que el 44,9% de los encuestados refiri6 haber
seguido dietas hipocaloricas, especialmente las mujeres. Los sujetos con sobrepeso u
obesidad como media realizaban 5-6 ingestas al dia, mientras que los que presentaban
normopeso Unicamente realizaban 4. A pesar de que el nUmero de ingestas fue mayor en el
segundo grupo de estudio, el porcentaje de sujetos que no desayunaban también fue mayor
(7,7%). La relacion existente entre este patron alimenticio y la prevalencia de obesidad ha

sido ampliamente referenciada®’” *’®

, por lo que cabe sospechar que las 5-6 ingestas
registradas, a pesar de coincidir con las recomendaciones®”® ¥ no siguen un adecuado

reparto energético a lo largo del dia.

En cuanto a los habitos toxicos, se observa que en este grupo el porcentaje de fumadores

fue menor (7.7%), distanciandose notablemente de la media espafiola (32,7%). De entre los
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sujetos reclutados con sobrepeso u obesidad fue mayor la proporcién de abstemios (20,5%),
situandose mas cerca de la media espafiola (29,9%) que los sujetos con normopeso; sin
embargo, los que afirmaron consumir alcohol, lo hacian con una frecuencia mayor. Al igual
que en el caso de la muestra inicial, la mayoria de los sujetos con sobrepeso u obesidad
presentaron un nivel de actividad muy bajo, considerandose un 82,1% de la muestra

sedentario.

Es interesante el estudio de la composicidn corporal en este grupo, puesto que el hecho de
catalogar a los sujetos en base al IMC puede llevar a que un individuo con un gran
componente muscular se incluya en la categoria del sobrepeso o, incluso, de la obesidad.
Estas categorias, por definicion, se corresponden con un exceso de MG. Debido a que el
musculo es un tejido activo, al contrario que la MG, el GER de un sujeto con un gran
componente graso sera menor que el GER de un sujeto con un gran componente muscular.
Las diferencias en la composicion corporal debidas al sexo también se observaron en este
grupo [varones: 73,2% MLG (5,0) versus mujeres: 60,3% MLG (4,3)]. EI %MG en los

(136)

varones correspondi6 con el percentil 95 de la poblacion de Kyle*™”™, y por encima de este

valor en el caso de las mujeres.

7.2 Estudio calorimétrico y andlisis del gasto registrado en la muestra.

La calorimetria indirecta es una técnica sencilla, inocua, rapida y relativamente econémica
que, en la préactica clinica, se considera como método de referencia®. La mayoria de los
modelos de estimacién del GER se desarrolla utilizando la Cl como criterio de validacion, si
bien es cierto que la precision de esta técnica puede verse afectada por cambios en el

protocolo de medicién o en el equipo ¢ % 181182,

El calorimetro Deltatrac es, quiza, el equipo mas ampliamente utilizado, ya que es el mas
completo y preciso, aunque su elevado coste y compleja maniobrabilidad hacen que su uso
se destine fundamentalmente a la investigacién. En el estudio de Cooper*®® se compararon
5 equipos distintos, incluido el Deltatrac, y se observaron diferencias estadisticamente
significativas con todos ellos. Sin embargo, el coeficiente de variacion (CV) del intercambio
gaseoso del Deltratac fue tan solo del 3%, mientras que los del resto de equipos estuvieron
entre el 4,8% y el 10,9%. En otros trabajos, en los que se analiz6 el comportamiento de

distintos calorimetros in vitro se observaron CV para el VO, en el caso del Deltatrac de
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0.56+0.36% y de 0.88+ 3.1% para el Vmax Encore’?; y, en cuanto a la estabilidad de los
calorimetros, el Deltratac también mostré CV menores que otros equipos. Por otra parte,
Cadena™® analiz6 la influencia de la posicién del sujeto durante la calorimetria, y consideré
un CV del 10% como limite tolerable para admitir que la lectura sea fiable en sujetos sanos,

((183)

lo que coincide con los resultados de los trabajos de Coope y Compher®®,

El calorimetro empleado en este trabajo es un calorimetro de mascarilla ampliamente
utilizado en la practica clinica (Fitmate, Cosmed). Este tipo de equipamiento es mas practico
y econdmico, por lo que su uso estd cada vez mas extendido. Se ha demostrado una
adecuada validez del Fitmate cuando se compara con otros calorimetros de canopio, asi
como en las mediciones test-retest. El reciente trabajo de Lupinsky®® evidencié que este
calorimetro, comparado con el Deltratac-Il, es valido para estimar el GER en sujetos sin
ventilacion mecéanica. Vandarakis™®® obtuvo el mismo resultado en adultos sanos al
comparar el Fitmate con el calorimetro previamente validado Quark CPET. Estos mismos

hallazgos han sido documentados con otros calorimetros®®”.

En el presente estudio se han encontrado coeficientes de variacion de la estimacion del VO,
ligeramente superiores a los ya comentados. Esta variabilidad podria explicarse, en parte,
porque el tiempo de reposo previo a la medicion no haya sido suficiente, tal como describié

Compher®®

, 0 a la falta de familiarizaciéon de los sujetos con la mascarilla, como indico
Henry®®, o al tiempo total de registro, a pesar de haber seguido estrictamente el protocolo

recomendado por el fabricante.

Algunos estudios han sugerido que la prolongacion del tiempo de determinacién podria
mejorar la precision y exactitud del GER medido cuando no existe un entrenamiento previo
del sujeto, puesto que se ha visto una tendencia a la hiperventilacién durante los primeros
minutos del registro. Sin embargo, también se ha observado que con determinaciones
demasiado prolongadas se pueden obtener lecturas erréneas debidas al agotamiento del

o0 181 182, 188)  EFotos efectos se documentaron fundamentalmente con el uso de

sujet
mascarillas. Sin embargo, otros autores no han encontraron diferencias en el GER
determinado empleando un canopio o una mascarilla*8® 8% %9 _| os trabajos llevados a cabo

por Schutz®®

indicaron que, para que una medicion del gasto sea valida en sujetos sanos,
se debe contar con ventilacion pulmonar estable, ausencia de fallos en el sistema de
recoleccion de gases, suficiente duracion de la medicion, adecuada calibracion del aparato,
chequeo del instrumental mediante la infusion de gas o la aplicacion de test de combustion
de gases a intervalos regulares, calculos (VO,, VCO,) bajo condiciones estandar, comprobar

que la correccion de Haldane estd incorporada en el calculo del VO, y ausencia de cambios
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significativos en el pool de bicarbonato y urea®. Tratando de asegurar estos aspectos, en el
presente trabajo se siguid estrictamente el protocolo recomendado por el fabricante para su

uso y mantenimiento.

Partiendo de la correcta aplicacion de las condiciones que requiere el uso de la calorimetria
indirecta, Schadewaldt®® profundizé en las posibles fuentes de variabilidad en la medicién
del GER por CI. En su trabajo se analizaron los siguientes aspectos: 1) variabilidad entre
dos modelos de calorimetros diferentes; 2) variabilidad en las lecturas del mismo calorimetro
(valoracion in vitro); 3) variabilidad entre dos calorimetros diferentes, pero del mismo
modelo; 4) variabilidad intra-individuo con el mismo calorimetro. Los autores, en base a sus
resultados, propusieron la necesidad de realizar una calibracién in vitro del calorimetro con
un flujbmetro en cada determinacion, con objeto de tratar de reducir al minimo las

distorsiones encontradas en los 4 focos de variabilidad definidos.

Teniendo en cuenta todos estos aspectos y las multiples posibles fuentes de error en la
lectura del calorimetro, en el presente trabajo se plante6 un analisis pormenorizado del
comportamiento del Fitmate utilizado. Asi, se realiz6 un estudio tedrico de las posibles
desviaciones en las lecturas del calorimetro y de cdmo éstas repercutian en el valor del
GER estimado. Considerando que el calorimetro utilizado Unicamente mide el VO, y toma
como referencia un RQ no proteico constante de 0.84, en la primera fase del estudio se
evaluo el efecto de los posibles errores en la lectura del VO, realizada por el Fitmate. Se
observd que errores de entre el 1% y el £10% en el VO, se traducian en una variaciéon
maxima de aproximadamente 164 kcal/d en el valor medio del GER determinado en la
muestra. Por otra parte, puesto que el calorimetro utilizado no permite el célculo del RQ,
sino que estima el gasto a partir de un equivalente metabdlico tedrico (RQ no proteico
constante de 0.84), también se evalué el efecto de las posibles variaciones en el RQ sobre
el GER estimado. Atendiendo al rango fisioldgico del RQ, las variaciones debidas a un RQ
mal estimado pueden provocar variaciones en el GER de aproximadamente 65 kcal/d, o, lo
que es lo mismo, errores del 4,5% del GER. Puesto que los errores estudiados pueden tener
un efecto acumulativo, se procedié a analizar el posible error en la estimacion del GER
provocado por errores en el VO, y en el RQ. Para ello se tomaron como referencia los
rangos de oxidacién de sustratos determinados por Elia y Livesey en 1988%% V. | os

resultados reflejaron un error medio de 205 kcal/d.

Por otra parte, Schadewaldt®® también demostré que se obtienen mayores CV cuando el
flujp de gases es menor. Esto podria explicar el mayor CV observado en la muestra

analizada, si se hubiera encontrado una asociacion lineal entre la variabilidad del consumo
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de O, y el peso y la catalogacion nutricional de los sujetos, que determina, al menos en
parte, el flujo de gases, lo que no ocurrid, ya que el error de lectura se distribuy6 por igual en

toda la cohorte estudiada.

El tratamiento analitico tedrico realizado permite comprender facilmente las posibles fuentes
de error que podrian afectar a la determinacion del gasto con este tipo de equipos. Sin
embargo, no se han encontrado estudios que apliqguen un tratamiento matematico similar.
No obstante, Gasic™® evidencié6 que la calorimetria indirecta proporciona suficiente
precision en la estimacion del GER, sobre todo en periodos de tiempo cortos, aunque
cuestioné el uso de esta técnica para la evaluacién de la utilizacion metabdlica de sustratos.
Por tanto, se considera que la determinacién del VO, realizada con el Fitmate es adecuada

para los objetivos del presente estudio.

El GER estimado por calorimetria indirecta en la muestra de sujetos con normopeso fue de
1589 kcal/d. Estudios de validacion de ecuaciones predictivas en los que se estima el GER
en poblacién con normopeso, como los llevados a cabo por Redman®®?, Miiller™*® o
Weijs™®, documentan valores medios en sus muestras de 1407,6 kcal/d (202), 1583.5
kcal/d (77,4) y 1331 kcal/d (150), respectivamente. Los resultados del presente estudio son

muy similares a los encontrados en el trabajo de Mdller.

Estd ampliamente aceptado el hecho de que el GER varia en funcién del sexo. Sin embargo,
no esté claro si el GER sigue estando afectado por el sexo si se ajusta por la MLG. Autores
como Johnstone ®® o Gallagher ® afirman que el sexo no tiene efecto sobre el GER si se
corrige su valor por la MLG. Sin embargo, los trabajos de Heymsfield®® o Ravussin®®
sostienen que, a pesar de las diferencias en la MLG entre varones y mujeres, una vez
corregidas éstas, las diferencias entre sexos siguen estando presentes. En los sujetos
evaluados también se observaron diferencias estadisticamente significativas en el GER en
funcién sexo (varones: 1822,3 kcal/d; mujeres: 1379,3 kcal/d). Aunque los resultados de
este estudio no permiten demostrar ninguna de las dos posturas, lo cierto es que el andlisis
multivariante incluyé en el modelo propuesto de estimacién del gasto el sexo, y no la
composicion corporal. Las diferencias encontradas en el GER en funcion del sexo fueron
mayores que en otros trabajos (443 kcal/d versus 290 kcal/d®®®, pero similares a otros
estudios™® 1% 142 | a5 menores diferencias encontradas fueron con la muestra de De
Lorenzo™®®, probablemente debido a que su poblacién de estudio procedia de lItalia, por lo

que las semejanzas pueden ser mayores que con otros grupos.
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El GER en funcién de la edad desciende por cada década, tanto en varones como en
mujeres, excepto entre los 40 y 50 afios en los varones, que se mantiene estable. Los
estudios llevados a cabo por Keys evidenciaron que el GER tiende a disminuir entre el 1 y el
2% por cada década®”. En nuestro caso, las diferencias resultaron algo mayores: 4,5% en

los varones y 5,5% en las mujeres por cada década.

El valor del gasto en reposo de la muestra de sujetos con IMC=25 kg/m? fue de 1750,6
kcal/d (390,7), mayor que en la muestra con normopeso, como ya se ha documentado™®®. El
valor medio del GER en estos sujetos fue mayor que el descrito en otros trabajos de
validacién de ecuaciones, como el llevado a cabo por Weijs"®® [sobrepeso: 1452 kcal/d
(184); obesidad: 1614 kcal/d (184)], pero més reducidos que el registrado por Ravussin®®
(1813.3 kcal/d + 83.8). El GER de los varones con IMC mayor de 25 kg/m? fue de 1958,3

kcal/d (324,3), y de 1481,8 (297,2) en las mujeres.

7.3 Estudio de la concordancia entre calorimetria indirecta y modelos

predictivos.

En los dltimos afios se ha observado un importante incremento del numero de modelos
predictivos del GER desarrollados en distintas poblaciones. Sin embargo, existe gran
variabilidad en el comportamiento de las distintas ecuaciones en funcién de diversas
caracteristicas de los sujetos (sexo, etnia, edad, IMC, composicién corporal, etc.)(34), y no
hay un consenso sobre qué modelo es mas preciso en poblacién sana. Por ello, y de cara a
seleccionar las ecuaciones mas adecuadas para describir el gasto en nuestros sujetos, en
este apartado se compara el GER obtenido por calorimetria indirecta en la muestra con el

estimado a partir de los modelos de estimacién del GER mas utilizados.

Mediante una exhaustiva revision de la literatura biomédica para este estudio se evaluaron
40 ecuaciones predictivas desarrolladas en poblacion adulta sana que incluian como
variables independientes el peso, la talla, la edad, el sexo y/o la composicion corporal (MLG
y MG), y cuyo criterio de validacién hubiera sido la calorimetria indirecta. De todas ellas se
seleccionaron aquellas que se hubieran obtenido a partir de poblaciones con caracteristicas
similares a las de la muestra de este trabajo (edad, sexo, raza). De los modelos de
estimacion que incluian variables de composicién corporal se excluyeron las formulas en las

que la MLG o la MG fuera un pardmetro derivado de variables antropométricas (peso, IMC),
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y no medido directamente o estimado indirectamente. Finalmente fueron 5 las férmulas
seleccionadas en base a los criterios estadisticos establecidos (CCI20,7 y ausencia de

tendencia lineal de la nube de puntos del modelo de Bland-Altman).

La férmula de Korth®*3®

proporciond los mejores resultados en base a criterios graficos y
analiticos. ElI buen comportamiento de este modelo puede deberse a la similitud de la
muestra con la que se disefid la ecuacion y la del presente trabajo: en ambos casos se
analizaron adultos sanos de origen caucasico con edades similares. La muestra de Korth
incluyé sujetos con sobrepeso y obesidad, por lo que su IMC medio fue mayor y el
porcentaje de MLG, menor. Y en la muestra estudiada se observé que, aunque los sujetos
presentaron IMC dentro de la normalidad nutricional, los porcentajes de MG de algunos de
ellos fueron algo elevados, lo que hace que ambas poblaciones sean similares en cuanto a

composicion corporal.

Aungue para el resto de las ecuaciones seleccionadas se obtuvieron valores de CCI
elevados y estadisticamente significativos, todas ellas presentaron cierta tendencia positiva

en la nube de puntos del gréafico de Bland-Altman.

La poblacién italiana con la que De Lorenzo*® desarrollé su ecuacion estaba formada por
un mayor numero de mujeres que de varones, y de mas edad. Estas caracteristicas podrian
explicar las pequefias diferencias observadas. Igual que el modelo de Koth, la ecuacion de

De Lorenzo también incluy6 sujetos con sobrepeso y obesidad.

La féormula se Schofield®® tuvo un comportamiento razonablemente adecuado, con valores
de CCI de 0,82 (0,62-0,90). A pesar de que este modelo se desarrollé a partir de una de las
muestras de mayor tamafo, algunos autores critican su representatividad, ya que indican
que contiene un desproporcionado nimero de sujetos italianos, y una escasa presencia de
sujetos de origen tropical®®. En su trabajo Henry®? indica que la férmula de Schofield tiende
a sobreestimar el gasto, dadas las caracteristicas de la muestra utilizada para el desarrollo
del modelo (que contenia un elevado nimero de sujetos con alto GER). Sin embargo, en

nuestra muestra el modelo lo infraestima, igual que se ha documentado en otros estudios™*

114, 165, 194)

La primera férmula con reconocimiento internacional para la estimacion del GER fue la de
Harris-Benedict™®. Sin embargo, aunque a dia de hoy atn se puede considerar el modelo
predictivo de mayor uso en la practica clinica, la literatura pone en franca controversia su
aplicacién. Douglas“® o Parra-Carriedo®®® documentaron que su eficacia puede verse

afectada tanto por la etnia, como por la evolucién ponderal del sujeto. Daly™*® evidencié que

140



[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA]

en pacientes sanos puede llegar a sobreestimar el gasto entre un 10 y un 15%.
Frankenfield®® observé que el modelo sobreestimaba el GER en la mayoria de los 25
estudios que analizd6. Sin embargo, también se ha constatado que el valor del GER
pronosticado con este modelo es menor que el gasto medido en entre un 7 y un 21% de los
sujetos con normopeso y sobrepeso, y hasta en el 65% de los sujetos obesos®’. Los
resultados del presente estudio siguen esta Ultima tendencia, ya que el modelo de Harris-
Benedict, aunque presenta un comportamiento razonablemente adecuado, tal como indica el

CCl, tiende a infraestimar el gasto de los sujetos evaluados.

Todos los modelos evaluados infraestimaron el GER, respecto al determinado por Cl, lo que
se contradice con la mayoria de los estudios publicados®. Sin embargo, esta tendencia

también se ha observado en algunos trabajos *'3 114 138 194)

. No es probable que estas
diferencias se deban a las caracteristicas de la muestra estudiada, ya que, aunque la
mayoria de los modelos se ha obtenido en sujetos sanos y con sobrepeso y obesidad, en
nuestro estudio, como ya se ha comentado, se ha observado un porcentaje de masa grasa
elevado. Otra posible justificacién son las limitaciones discutidas en el epigrafe 7.1 a cerca

del calorimetro utilizado: tiempo de determinacion y uso de mascarilla®® 8- 182,

Aplicando los criterios de inclusion y estadisticos definidos en el estudio no ha podido
seleccionarse ninguna férmula basada en variables de composicién corporal. Por tanto,
nuestros resultados indican que las ecuaciones que contienen el peso y/o la talla se
comportan mejor para la estimacion del GER. Se ha observado que, en los dltimos afios, se
tiende a desarrollar ecuaciones de estimacion del GER a partir de la MLG, puesto que, tal y
como apuntan Nelson®®® y Mifflin%¥, esta variable es uno de los mejores predictores del
GER. Sin embargo, algunos autores™*® evidencian que la técnica utilizada para determinar o
estimar la composicién corporal afecta tanto a la pendiente, como a la interseccion de la
recta de regresion de la asociacion entre el GER y la MLG. Asi, se ha observado que los
modelos que no incluyen variables de composicion corporal presentan menor variabilidad vy,

por tanto, mejor comportamiento™®?.

Aunque nuestros resultados respaldan la utilizacion de los modelos predictivos como una
herramienta apropiada para la practica diaria, el presente trabajo tiene algunas limitaciones.
El tamafio muestral empleado fue suficiente para el estudio de concordancia, puesto que se
calculd, pero la poblacién analizada no puede considerarse representativa de la poblacion
adulta sana espafola por el reducido tamafio muestral y la no aleatorizacion de los
participantes. Por tanto, seria adecuado evaluar los modelos predictivos estudiados en una

muestra de gran tamafo y representativa de la poblacién sana espafiola y comprobar la
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precision en la determinacion del GER por calorimetria indirecta aumentando el tiempo de
registro. Este trabajo permitiria, ademas, desarrollar un modelo predictivo especifico para la

estimacion del GER en esta poblacion.

En conclusion, existen grandes variaciones en la estimacion del gasto energético en reposo
en funcion del modelo predictivo empleado. La ecuacién de Korth puede ser un método
adecuado para la estimacién del GER en sujetos adultos sanos, aunque las férmulas de
Schofield y Harris-Benedict, ampliamente utilizadas, y la de De-Lorenzo, también han
presentado un comportamiento aceptable. Los modelos de estimacion del GER que incluyen
variables como el sexo, la edad, el peso y/o la talla se comportan mejor en la prediccion del
GER en la poblacion sana espafiola evaluada que las que contienen variables de

composicion corporal.

7.4 Propuesta de unanuevaformula de estimacion GER.

Las técnicas calorimétricas, aunque se han convertido en algo habitual en la practica clinica,
requieren una importante inversion inicial y no estdn exentas de ciertas limitaciones en
algunos pacientes®. Los modelos predictivos de estimacién del GER son faciimente
aplicables en cualquier situacién y en cualquier sujeto. Por tanto, son técnicas mucho mas
practicas, simples, rapidas, accesibles y econdmicas. Estos métodos, a pesar de ser

considerados menos exactos debido a que en ocasiones

sobreestiman o infraestiman el GER incluso entre sujetos de una misma poblacién, se
consideran buenos métodos de prediccién si se utilizan adecuadamente®®. En este epigrafe
se pretende desarrollar una nueva ecuacion predictiva del GER para la poblacion espafiola
adulta sana, tras constatar que las ecuaciones mas utilizadas en la poblacion sana espafiola

no presentan un buen comportamiento frente a la calorimetria indirecta**”.

Aungue la mayoria de los trabajos en los que se han desarrollado ecuaciones predictivas
para la estimacién del GER en poblacibn general incluyen sujetos con normopeso,
sobrepeso, obesidad e incluso bajo peso para la talla®** *5* 152165 'an e| presente estudio se
incluyeron sélo los sujetos con normopeso, de acuerdo al IMC, dado que el objetivo era

obtener una férmula aplicable en poblacién sana.
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Siguiendo las evidencias cientificas, se optd por la Cl como técnica de referencia para el
desarrollo de la férmula®. El modelo de calorimetro empleado, asi como su protocolo de
medicion, han demostrado una adecuada validez para la estimaciéon del GER(!85187. 198 199)
Sin embargo, no se debe pasar por alto las posibles limitaciones derivadas de la técnica

calorimétrica y del modelo de calorimetro utilizado®® 8% 182,

Para la seleccion de las variables a incluir en el andlisis de regresion lineal multiple para la
obtencién de la nueva ecuacién, se tuvieron en cuenta los trabajos de Ravussin®® y
Johnstone®). Ravussin® establecié que la variabilidad intraindividual del GER supone
entre el 0.2 y el 0.9%, y que entre el 73 y el 82% de la variancia del GET se explica por
diferencias en el peso y la talla; también documentd que el GER se relaciona con el masa
libre de grasa (MLG), pero no con el porcentaje graso. Por otra parte, los estudios de
Johnstone® observaron una mayor variabilidad intraindividual del GER (hasta el 2%), y que
la mayor parte del GER se explica por la MLG, la masa grasa (MG) y la edad. En base a
estos modelos, se decidid incluir en la ecuacidon de prediccibn como posibles variables

independientes el peso, la talla, la MLG, la MG y la edad.

El sexo es otra variable determinante del GER. Algunos modelos de estimacion la
incorporan directamente, mientras que otros consideran que al incluir en la ecuacién
variables de composicién corporal, las diferencias en funcién del sexo desaparecen®® %% 200,
puesto que las mujeres, en general, presentan menor MLG que los varones®®. No obstante,
se ha observado que, tras un ajuste apropiado, el GER en las mujeres muestra diferencias
estadisticamente significativas con el GER de los varones®. Por ello se decidi6 incluir
independientemente la variable sexo, ya que, en caso de no ser determinante, seria

descartada durante el analisis de regresion.

La ecuacién seleccionada finalmente incluyé los determinantes con mayor peso en la
variabilidad del GER en la muestra evaluada: sexo, peso y edad. Nuestro trabajo, por tanto,
se mantiene en la tendencia habitual entre los autores més clasicos de incluir Unicamente

(79, 103, 108, 109, 140, 141)

variables simples . Estudios previos de nuestro grupo de investigacion

determinaron que las ecuaciones que contienen el peso y/o la talla se comportan mejor en la
estimacion del GER que las que tienen en cuenta variables de composicién corporal®®”.
Como se recogi6 en el anterior epigrafe, resultados ya obtenidos en otros trabajos, como el
de Korth®?, evidencian que los modelos que no incluyen variables de composicion corporal
presentan menor variabilidad y, por tanto, mejores resultados. La posible causa de las
discrepancias observadas en ambos tipos de modelos es el uso de distintas técnicas en la

determinacion de la composicion corporal. Sin embargo, en la actualidad, los nuevos
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modelos tienden a incluir estas variables, ya que la MLG es considerada uno de los mejores

predictores del GER®3 5 5859, 104, 156)

Como ya se ha comentado, la mayoria de los estudios dirigidos a desarrollar nuevas
ecuaciones predictivas del GER han incluido sujetos con distintas catalogaciones
nutricionales. Pero también se han llevado a cabo otros trabajos con objeto de obtener
modelos especificos para personas con sobrepeso y obesidad, puesto que las ecuaciones
para poblacién general no presentaban un adecuado comportamiento en estos sujetos™®®
20)  Esta tendencia a crear modelos predictivos demasiado especificos complica
enormemente su uso en la practica diaria. Contar con una ecuacién que a priori presenta un
comportamiento adecuado tanto en poblacibn con normopeso como en sujetos con

sobrepeso u obesidad, facilitaria la generalizacion en el uso de los modelos predictivos.

El modelo obtenido se prob6 en una segunda muestra de estudio formada por 39 sujetos de
ambos sexos con sobrepeso u obesidad, y se observd un buen comportamiento (CCIl de
0,880; IC del 95%: 0,772 — 0,937).

La principal limitacion del presente trabajo es la falta de randomizacion de la muestra. Sin
embargo, se propone un modelo de estimacién del GER valido para poblacion adulta sana
con IMC=18,5 kg/m?, (til en la practica diaria.
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8.1 Conclusions

1. The theoretical study about the variability of the Fitmate COSMED showed that this

calorimeter could be used for estimating REE in healthy adults.

2. REE was higher in men than in women in our sample. The REE determined in

individuals with overweight was higher than in the normal weight ones.

3. There are large variations in the estimated resting energy expenditure depending on

the predictive model used.

4. The Korth equation may be a suitable method for the estimation of REE in healthy
adult subjects, although the Schofield and Harris-Benedict formulas, widely used, as
well as that of De-Lorenzo, also showed an acceptable accuracy.

5. REE predictive equations which include variables such as sex, age, weight and/or
height showed better results in predicting REE in our sample of healthy Spanish
population than those which contain body composition variables.

6. A new equation, which includes sex, age and weight, has been proposed for
estimating REE in Spanish healthy population: REE (kcal/d) = 1376,4 — 308 Sex

(M=0; W=1) + 11,1 Weight (kg) — 8 Age (years); (R* 0,68; EE: 175,95).

7. The equation proposed shows an acceptable accuracy in overweight subjects.
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8.2 Conclusiones

1. El estudio tedrico de la variabilidad del calorimetro portable Fitmate COSMED indico
que puede utilizarse de forma fiable en la determinacién del gasto energético en

reposo en adultos sanos.

2. ElI GER determinado en la muestra estudiada fue mayor en varones que en mujeres,

y en sujetos con sobrepeso y obesidad que en individuos con normopeso.

3. Existen grandes variaciones en la estimacion del gasto energético en reposo en

funcién del modelo predictivo empleado.

4. La ecuacion de Korth es un método adecuado para la estimacion del GER en sujetos
adultos sanos, aunque las férmulas de Schofield y Harris-Benedict, ampliamente
utilizadas, y la de De-Lorenzo, también presentaron un comportamiento aceptable.

5. Los modelos de estimacion del GER que incluyen variables como el sexo, la edad, el
peso y/o la talla se comportaron mejor en la prediccion del GER en la poblacién sana

espafiola evaluada que las que contienen variables de composicion corporal.

6. Se presenta un nuevo modelo de estimacién del GER para poblacién sana espafiola
facilmente aplicable en la practica diaria, que incluye las variables sexo, edad y peso:
GER (kcak/d) = 1376,4 — 308 Sexo (V=0; M=1) + 11,1 Peso (kg) — 8 Edad (afios) (R*:
0,68; EE: 175,95).

7. La ecuacion propuesta presenta un comportamiento adecuado en sujetos con
IMC=25 kg/m?.
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ANEXO I: Impreso de consentimiento informado de los sujetos.

IMPRESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

Importancia del ajuste en la estimacion de los requerimientos energéticos para el

disefio de la pauta dietética

(Nombre completo del participante en el estudio)

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

HeE hablado CON. ... e e

(Nombre del investigador)

Y presto mi conformidad a participar en el estudio.

Valladolid,a / [/

Firma del participante Firma del investigador

Segun la ley 15/1999 de 13 de diciembre el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales y para su
cesion es revocable. Usted puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion dirigiéndose al

investigador, que lo pondra en conocimiento de quien corresponda.
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ANEXO II: Cuestionario de recogida de datos de los sujetos.

CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS

Fecha de valoracion:

Nombre: Cadigo:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:H / M
Direccion: Teléfono:
Ocupacion: Correo electrénico:

1. HISTORIA CLINICA:

a. ANTECEDENTES FAMILIARES

Edad Sb/Ob

Padre
Madre
Hermanol
Hermano 2
Hermano 3
Hermano 4
Abuelo pat.
Abuela pat.
Abuelo mat.
Abuela mat.
Otros

b. ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades importantes

Consultas

Ingresos o intervenciones quirdrgicas

Alergias conocidas

Tratamientos farmacolégicos o fitoterapicos
Parametros bioquimicos a destacar

Mujer: Periodo
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C. EVOLUCION DEL PESO

Peso maximo alcanzado: Edad:
Peso minimo alcanzado: Edad:
Peso habitual: Edad:

Dietas de adelgazamiento

Peso

Fecha inicio ir(1li(c;z):1l T Tipo de régimen ¢ Recupero? (kg en meses)

Bajada de peso Subida de peso

2. HISTORIA DIETETICA

a. HABITOS ALIMENTARIOS

APETITO:
No tengo hambre nunca o casi nunca Tengo hambre a la hora de comer
Tengo hambre incluso después de terminar Tengo hambre casi siempre o
de comer siempre

SACIEDAD:

Me sacio al empezar a comer Me sacio a mitad de comida

Me sacio al terminar de comer Nunca estoy saciado
COMIDAS:

En casa Fuera de casa ‘
Solo / acompafiado
Delante de la TV

Tiempo medio

N° comidas caseras

N° Comidas fast-food
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INGESTA:

- ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

DE AL Cco ME CE R

- ¢ Suele realizar “picoteos” entre horas?

Sl NO FRECUENCIA:

En caso de “picoteos” j cuales son los productos preferentemente consumidos?

- Sefiale 3 alimentos, y sus formas de preparacion, que prefiera:

- Sefiale 3 alimentos, y sus formas de preparacion, que rechace:

- ¢ Cuantos vasos de agua bebe al dia?

- ¢ ARade sal a las comidas cuando ya esta en la mesa?

b. HABITOS TOXICOS

- Tabaco:

Sl NO Ne cigarrillos/dia:

- Alcohol:

Nunca Ocasional Habitual Fin de semana
Tipo y cantidad:
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2-3 copas/ 4-5 copas >5
1 copa / vaso
vasos /vasos copas/vasos
Vino
Cerveza
Destilados:
Otros:
*Indique si el consumo es al dia, a la semana o al mes:

3. ACTIVIDAD FISICA:

a. ACTIVIDAD FISICA

TRABAJO (dedicacion): Horarios:

Semana ‘ Fin de semana ‘

Hora de levantarse

Hora de acostarse

Horas de suefio (media)

Horas de trabajo

Horas de actividad fisica
(caminar)

Horas de deporte*:

N° pisos escaleras/dia subidos

N° pisos escaleras/dia bajados

Horas sentado

Horas tareas domésticas*:

Horas de TV y peliculas

Horas de PC y videojuegos

Horas de lectura

*Indicar tipo de deporte o tarea:
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FICHA DE RECOGIDA DE MEDICIONES:

Cadigo paciente:

Peso (kg)

Talla (cm)

Perimetro braquial (cm)

Perimetro cintura (cm)

Perimetro cadera (cm)

Pliegue Tricipital (mm)

Pliegue Bicipital (mm)

Antropometria

Pliegue Subescapular (mm)

Pliegue Suprailiaco (mm)

Pliegue Supraespinale (mm)

Pliegue Abdominal (mm)

Tension Arterial (mm Hg)

Frecuencia cardiaca

GEB (Kcal/d)

Resistencia (R)

Reactancia (X)

Angulo de fase (®)

Numero de pasos
OTRAS PRUEBAS:
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ANEXO llI: Valores descriptivos de la poblacion.

1. Descripcién de la muestra

1.1. Sujetos sanos (normopeso)

Tabla Al: Antecedentes de la muestra de sujetos con normopeso.

ANTECEDENTES
Hombres Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
Edad (afios) 41,60 (12,96) 42,34 (13,68) 41,99 (23 — 63,20)*

Antecedentes familiares
Antecedentes de 97,8%
enfermedades de alta

prevalencia

Antecedentes personales:

Alguna enfermedad 13,3%
Alergias:

Ambiental 26,7%

Alimentaria 6,7%

Farmaco 4,4%

Algun tratamiento 24,4%

farmacoldégico

Evolucion del peso:

Peso maximo (kg) 75,40 (62,20 — 88,80)*
Peso minimo (kg) 67,00 (52,95 - 78,20)*
Peso habitual (kg) 71,71 (8,60)

Antecedentes personales:
T. Sistolica (mm de Hg) 122,0 (104,3 - 171,4)*
T. Diastélica (mm de Hg) 89,07 (14,14)

94%

26%

30%
2%
6%

54%

62,89 (7,50)
53,14 (6,34)
58,07 (6,38)

111,0 (94,7 — 138,2)*
79,33 (8,34)

95,8%

20%

28,4%
4,2%
5,3%
40%

69,00 (19,00 — 61,00)*
59,56 (9,81)
62,5 (49,6 — 81,6)*

115,0 (96,8 — 160,4)*
81 (10,78)

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD) o *mediana (p5 — p95).
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Tabla A2: Historia dietética de la muestra de sujetos con normopeso.

HISTORIA DIETETICA

Hombres Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
Alguna vez ha seguido 13,3% 18% 15,8%
dieta hipocaldrica.
Apetito:
Nunca 2,2% 16% 9,5%
A la hora de comer 64,4% 64% 64,2%
Al terminar de comer 6,7% 2% 4,2%
Siempre 26,7% 18% 22,1%
Saciedad:
Al empezar a comer 0% 4% 2,1%
A mitad de comida 26,7% 40% 33,/%
Al terminar de comer 62,2% 52% 56,8%
Nunca 11,1% 4% 7,4%
Ingestas:
1 ingesta/d 0% 5,9% 2,6%
2 ingestas/d 4 5% 5,9% 5,1%
3 ingestas/d 22, 7% 11,8% 17,9%
4 ingestas/d 40,9% 29,4% 35,9%
5 ingestas/d 27,3% 47,1% 35,9%
6 ingestas/d 4,5% 0% 2,6%
Desayuna 93,3% 98% 95,8%
Almuerza 55,6% 56% 55,8%
Come 100% 100% 100%
Merienda 40% 48% 44.2%
Cena 97,8% 98% 97,9%
Recena 13,3% 24% 18,9%
Picotea: 51,1% 44% 47,4%
Snacks 11,4% 14,6% 13,0%
Dulces 29,5% 29,2% 29,3%
Frutas/vegetales 11,4% 14,6% 13,0%
Alimentos proteicos 11,4% 10,4% 10,9%
Cereales 0% 4,2% 2.2%
Frutos secos 9,1% 4,2% 6,5%
Indistinto 27,3% 22,9% 25%

181



[ESTUDIO DEL GASTO ENERGETICO EN UNA POBLACION ADULTA SANA]

Tabla A3: Ingesta de alcohol de la muestra con normopeso.

HABITOS TOXICOS: CONSUMO DE ALCOHOL

Hombres Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
Abstemios 8,9% 14% 11,6%

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:

Nunca 6,8% 14% 10,6%
Ocasional 34,1% 64% 50,6%
Habitual 20,5% 2% 10,6%
Fin de semana 38,6% 20% 28,7%
Consumo de 84,4% 56% 69,5%
cerveza
1-3 copas/mes 21,1% 6% 9,1%
1 copa/semana 10,5% 20% 19,7%
2-3 copas /semana 42,1% 22% 40,9%
4-6 copas/semana 15,8% 2% 10,6%
lcopa/dia 7,9% 2% 6,1%
2-3 copas /dia 10,5% 4% 9,1%
>3 copas/dia 7,9% 0% 4,5%
Consumo de vino 73,3% 68% 70,5%
1-3 copas/mes 15,2% 11,7% 13,5%
1 copa/semana 21,2% 44,2% 29,9%
2-3 copas /semana 36,4% 23,5% 34,4%
4-6 copas/semana 9,1% 8,8% 9%
lcopa/dia 9,1% 2,9% 6%
2-3 copas /dia 6,1% 0% 3%
>3 copas/dia 0% 2,9% 1,5%
Consumo 51,5% 36% 44,2%
destilados
Ron 52.2% 44% 48,8%
Ginebra 30,4% 27,8% 29,3%
Vodka 8,7% 22,2% 14,6%
Whisky 8,7% 5,6% 29,3%
1-3 copas/mes 16,7% 38,9% 33,3%
1 copa/semana 12,5% 28,9% 16,7%
2-3 copas /semana 29,2% 16,7% 23,8%
4-6 copas/semana 8,3% 5,6% 7,1%
lcopa/dia 4.2% 0% 2,4%
2-3 copas /dia 8,3% 0% 4,8%
>3 copas/dia 0% 0% 0%
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Sexo

Il Hombre
1 Mujer

Dcasional Habitual Fin de semana

Frecuencia ingesta alcohol

Figura Al: Frecuencia de ingesta de alcohol de la muestra con normopeso en funcion del
sexo.

Tabla A4: Habito tabaquico de la muestra con normopeso.

HABITOS TOXICOS: TABACO

Hombres Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
Fumadores 26,7% 16% 21,1%
0-5 cigarrillos/dia 6,6% 8% 7,5%
5-10 cigarrillos/dia 6,6% 4% 5,4%
10-20 cigarrillos/dia 6,6% 4% 5,4%
>20 cigarrillos/dia 6,6% 0% 3,3%
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Sexo

Il Hombre
(| Mujer

Tabaco

Figura A2: Fumadores en la muestra con normopeso en funcién del sexo.

Tabla A5: Nivel de actividad de la muestra con normopeso.

ACTIVIDAD FISICA

Hombres Mujeres TOTAL
(n=45) (n=50) (n=95)
Factor de OMS-I
Sedentario (1,30) 71,1% 90% 81,1%
Ligero (1.50 — 1,56) 20% 10% 2,1%
Moderado (1,64 — 8,8% 0% 3,1%
1,78)
Factor de la OMS-II 1,42 (1,35 -1,71)* 1,40 (1,32 - 1,52)* 1,41 (1,34 - 1,62)*

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD) o *mediana (p5 — p95)
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1.2. Sujetos con sobrepeso vy obesidad

Tabla A6: Antecedentes de la muestra de sujetos con IMC 225 kg/m?.

Edad (afos)

Antecedentes familiares

Antecedentes de
enfermedades de alta
prevalencia

Antecedentes personales:

Alguna enfermedad
Alergias:
Ambiental
Alimentaria
Farmaco

Algun tratamiento

farmacolégico

Evoluciéon del peso:

Peso maximo (kg)

Peso minimo (kg)
Peso habitual (kg)

Antecedentes personales:

T. Sistolica (mm de Hg)
T. Diastélica (mm de Hg)

ANTECEDENTES
Hombres Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)

42,55 (13,52)

95,5%

40,9%

9,1%
9,1%
9,1%
40,9%

75,50 (8,68)
81,52 (7,94)
40,9%

127,1 (16,2)

88,0 (69,6 — 168,8)*

48,65 (11,76)

88,2%

41,2%

29,4%
0%
5,9%
70,6%

61,41 (8,93)
70,82 (10,22)
41,2%

116,1 (17,7)
79,8 (9,8)

45,21 (12,98)

92,3%

41%

17,9%
5,1%
7,7%

63,8%

69,36 (11,20)
76,86 (10,38)
41%

122,3 (17,5)
85,0 (68,0 —
111,0)*

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD) o *mediana (p5 — p95).
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Tabla A7: Historia dietética de la muestra de sujetos con IMC=25 kg/m?®.

HISTORIA DIETETICA

Hombres Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)
Alguna vez ha seguido dieta 18,2% 64,7% 38,5%
hipocaldrica.
Apetito:
Nunca 13,6% 11,8% 12,8%
A la hora de comer 59,1% 58,8% 59&
Al terminar de comer 0% 5,9% 2,6%
Siempre 27,3% 23,5% 25,6%
Saciedad:
Al empezar a comer 0% 0% 0%
A mitad de comida 22, 7% 29,4% 25,6%
Al terminar de comer 68,2% 52,9% 61,5%
Nunca 9,1% 17,6% 12,8%
Ingestas:
1 ingesta/d 0% 0% 0%
2 ingestas/d 0% 5,9% 2,6%
3 ingestas/d 4.5% 5,9% 5,1%
4 ingestas/d 22, 7% 11,8% 17,9%
5 ingestas/d 40,9% 29,4% 35,9%
6 ingestas/d 27,3% 47,1% 35,9%
Desayuna 95,5% 88,2 92,3%
Almuerza 59,1% 70,6% 64,1%
Come 100% 100% 100%
Merienda 36,4% 41,2% 38,5%
Cena 95,5% 94,1% 94,9%
Recena 18,2% 17,6% 17,9%
Picotea: 59,1% 70,6% 64,1%
Snacks 22,7% 5,9% 15,4%
Dulces 22, 7% 17,6% 20,5%
Frutas/vegetales 9,1% 11,8% 10,3%
Alimentos proteicos 13,6% 41,2% 25,6%
Cereales 9,1% 23,5% 5,1%
Frutos secos 4,5% 0% 2,6%
Indistinto 18,2% 0% 20,5%
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Tabla A8: Ingesta de alcohol de la muestra de sujetos con IMC=25 kg/m?.

HABITOS TOXICOS: CONSUMO DE ALCOHOL

Hombres Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)
Abstemios 18,2% 17,6% 17,9%

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:

Nunca 18,2% 23,5% 20,5%
Ocasional 40,9% 47,1% 43,6%
Habitual 18,2% 11,8% 15,4%
Fin de semana 22, 7% 17,6% 20,5%
Consumo de cerveza 81,8% 47,1% 66,7%
1-3 copas/mes 16,7% 12,5% 15,4%

1 copa/semana 16,7% 37,5% 23%
2-3 copas /semana 33,3% 50% 38,5%
4-6 copas/semana 11,1% 0% 7,7%
lcopa/dia 16,7% 0% 11,5%

2-3 copas /dia 0% 0% 0%

>3 copas/dia 4.5% 0% 3,8%
Consumo de vino 59,1% 52,9% 56,4%
1-3 copas/mes 7, 7% 33,3% 18,1%
1 copa/semana 23,1% 11,1% 18,2%
2-3 copas /semana 7,7% 33,3% 18,2%
4-6 copas/semana 7,7% 0% 4,5%
lcopa/dia 38,5% 11,1% 27,3%
2-3 copas /dia 15,4% 11,1% 13,6%

>3 copas/dia 0% 0% 0%
Consumo destilados 54 5% 5,9% 66,7%
Ron 41,7% 100% 46,2%
Ginebra 25% 0% 23,1%
Vodka 16,7% 0% 15,4%
Whisky 16,7% 0% 15,4%
1-3 copas/mes 16,7% 0% 30,8%
1 copa/semana 33,3% 0% 30,8%

2-3 copas /semana 8,3% 0% 7,7%
4-6 copas/semana 8,3% 100% 15,4%
lcopa/dia 16,7% 0% 15,4%

2-3 copas /dia 0% 0% 0%

>3 copas/dia 0% 0% 0%
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Sexo

Il Hombre
— Mujer

Munca Ccasional Habitual Fin de semana

Frecuencia ingesta alcohol

Figura A3: Frecuencia de ingesta de alcohol de la muestra con IMC=25 kg/m? en funcion del
sexo.

Tabla A9: Habito tabaquico de la muestra con IMC=25 kg/m?.

HABITOS TOXICOS: TABACO

Hombres Mujeres TOTAL

(n=22) (n=17) (n=39)

Fumadores 4.5% 11,8% 7,7%
0-5 cigarrillos/dia 0% 0% 0%
5-10 cigarrillos/dia 0% 0% 0%

10-20 cigarrillos/dia 4,5% 11,8% 7,7%
>20 cigarrillos/dia 0% 0% 0%
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Figura A4: Fumadores en la muestra con IMC=25 kg/m?en funcién del sexo.

Tabla A10: Nivel de actividad de la muestra con normopeso.

ACTIVIDAD FISICA

Hombres Mujeres TOTAL
(n=22) (n=17) (n=39)
Factor de OMS-I
Sedentario (1,30) 72,7% 94,1% 82,1%
Ligero (1.50 — 1,56) 18,2% 5,9% 12,9%
Moderado (1,64 — 0% 0% 0%
1,78)
Factor de la OMS-II 9,1% 0% 5,1%

Las variables cuantitativas se expresan como media (SD) o *mediana (p5 — p95).
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ANEXO IV: Estudio de seleccion de los modelos predictivos.

Tabla Al13a: Caracteristicas de las férmulas predictivas del GER estudiadas que incluyen peso y/o talla.

Bernstein
(1983)40

Cunningham
(1980)™4Y)

Cunningham
(1991)¢"

DelLorenzo
(2001)%®

Harris-
Benedict
(1919)*%

Henry (P) -
Oxford
(2005)C9

n

Edad (afios)

48H

(40.4 (12.6))
158M

(39.4 (12.0))

120H, 103M

Caracteristicas
antropométricas de los
sujetos

P: 60 - 204
(media 103,4 (26,0)g
IMC: 37

Sujetos Harris-
Benedict

Sujetos de varios estudios pequefios
(desconocido)

127H, 193M
(18-59)

136H

(19-63)
103M

(15-74)

5794H,
4702M
(0 - 60)

IMC: 17 - 40
(media 27)

P:34,6-94,5
T:149 - 178

IMC (18-60 afios):
20,9-25.0

Hombres

11.02P + 10.23T- 5.8E -

1032 (Kcal/d)

Mujeres

7.48P - 0.42T - 3E +

844(Kcal/d)

22MLG + 500 (Kcal/d)

21.6MLG + 370 (Kcal/d)

53.284P + 20.957T —
23.859E + 487 (kJ/d)

66.47 + 13.75P + 5.0T -

6.76E (Kcal/d)

18-30 afios: 0.0669P +

2.28 (MJ/d)

30-60 afios: 0.0592P +

2.48 (MJ/d)

>= 60 afos: 0.0563P +

2.15 (MJ/d)

46.322P + 15.744T —
16.66E + 944 (kJ/d)

655.0955 + 9.5634P +
1.8496T - 4.6756E

(Kcal/d)

18-30 afios: 0.0546P +

2.33 (MJ/d)

30-60 afios: 0.0407P +

2.9 (MJ/d)

>= 60 afios: 0.0424P +

2.38 (MJ/d)

Dif.
Media
(SD)

403,80
(10,12)

36,35
(204,73)

185,57
(205,50)

50,40
(183,53)

122,78
(188,65)

168,60
(195,22)

RZ

0,53

0,35

0,37

0,27

0,36

0,39

b
(SEE)

0,71
(0,07)

0,51
(0,07)

0,53
(0,07)

0,39
(0,06)

0,46
(0,06)

0,51
(0,07)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

Bland - Altmand

a (SEE)

-584,82
(97,28)

-771,58
(114,03)

-612,98
(108,22)

-551,14
(100,85)

-583,95
(98,20)

-600,98
(99,26)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

CCl

0,42

0,81

0,71

0,86

0,80

0,75

ccl
IC (95%)

(-0,20 - 0,75)

(0,72 - 0,88)

(0,14 - 0,87)

(0,79 - 0,91)

(0,54 - 0,90)

(0,24 - 0,60)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (1kcal=4.1855 kJ).
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Tabla A13b: Caracteristicas de las formulas predictivas del GER estudiadas que incluyen peso y/o talla.

Henry (P,T) —

Oxford (2005)
(30)

Korth et al
(2007)39

Liu (2001)*4?

Livingston &
Kohlstadt
(2005)™43)
Mifflin
(1990)*%
Muller
(2004)™49)
Owen (1986,
1987)(108, 109)
Schofield (P)

(1985) - WHO
2001(39, 103)

n
Edad (afios)

5794H,
4702M
(0-60)

50H, 54M
(21-68)

31HYy M
(43,7 (19,9))

299H, 356M
(18-95)

251H, 247M
(19-78)

388H, 658M
(44.2(17.3))

60H, 44M
(18-82)

7173Hy M
(incluye
nifios)

Caracteristicas
antropométricas de
los sujetos

IMC (18-60 afios):
20,9-25.0

IMC: 26 (18-41)

P: 59,5 (10,9)

P:33-278

H: 27,5 (4,1) M:

26,2 (4,9)

IMC: 27.1(7.7)

IMC-H: 20,4 - 58,7
IMC-M: 18,2 - 49,6

P:3-84

Ecuacion

Hombres

18-30 afios: 0.06P +
1.31T(m) + 0.473 (MJ/d)
30-60 afos: 0.0476P +
2.26T(m) - 0.574 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.0478P +

2.26T(m) - 1.07 (MJ/d)

Mujeres

18-30 afios: 0.0433P +
2.57T(m) - 1.18 (MJ/d)
30-60 afios: 0.0342P +
2.1T(m) - 0.0486 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.0356P +
1.76T(m) + 0.0448 (MJ/d)

41.5P + 35.0T + 1107.4Sex - 19.1E - 1731.2 (kJ/d)

13.88P + 4.16T - 3.43E
(Kcal/d)

293P0.4330* — 5.92E
(Kcal/d)

9.99P + 6.25T- 4.9E + 5
(Kcal/d)

13.88P + 4.16T-3.43E -
112.40 (Kcal/d)

248P0.4356* — 5.09E
(Kcal/d)

9.99P + 6.25T - 4.9E - 161

(Kcal/d)

0.047P — 0.01452E + 1.009Sex + 3.21 (MJ/day)

10.2P + 875 (Kcal/d)

18 — 30 afios: 0.063P +
2.896 (MJ/d)

7.18P+ 795 (Kcal/d)

18 — 30 afios: 0.062P +
2.036 (MJ/d)

30 — 60 afios: 0.048P + 3.653 30— 60 afios: 0.034P +

(MJ/d)

>= 60 afios: 0.049P + 2.459

(MJ/d)

3.538 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.038P +
2.755 (MJ/d)

Dif.
Media
(SD)

151,19
(194,88)

21,06
(17868)

198,55
(191,88)

176,05
(181,26)

180,83
(180,35)

158,38
(186,45)

194,15
(207,64)

110,17
(192,22)

RZ

0,37

0,03

0,32

0,35

0,26

0,33

0,33

0,30

b
(SEE)

0,50
(0,07)

0,12
(0,06)

0,45
(0,07)

0,44
(0,06)

0,37
(0,06)

0,44
(0,06)

0,51
(0,07)

0,43
(0,07)

Bland - Altmand

p

<0,01

0,064

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

a (SEE)

-597,48
(100,72)

-169,32
(103,29)

-463,74
(99,77)

-477,46
(91,95)

-367,45
(95,14)

-501,01
(96,87)

-560,89
(110,14)

-554,03
(103,62)

<0,01

0,105

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

CClI

0,77

0,90

0,73

0,77

0,78

0,78

0,70

0,81

ccl
IC (95%)

(0,36 - 0,89)

(0,85 - 0,93)

(0,05 - 0,89)

(0,17 - 0,91)

(0,14 - 0,91)

(0,31 - 0,90)

(0,10 - 0,87)

(0,61 - 0,90)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (1kcal=4.1855 kJ).
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Tabla A13c: Caracteristicas de las férmulas predictivas del GER estudiadas que incluyen peso y/o talla.

n
Caracteristicas

Edad antropométricas de
(afios) los sujetos
Schofield (P,T) - 7173 Hy P.3-84
WHO 2001 ©* M (incluye
103) nifios)
Siervo (2003)"*) 157M IMC: (normopeso):
(18-35) 22.757 (1.71)
(sh): 27.377 (1.43)
(ob): 34.877 (3.64)
U.of Memphis 239M IMC: 27.3 (6.2)
(2004)249) (18-39)
FAO/OMS (P) Base de datos de Schofiel,
(1985)*Y aumentada hasta los 11000
sujetos.
FAO/OMS (P,T) Base de datos de Schofiel,
(1985)"Y aumentada hasta los 11000
sujetos.

Ecuacion D'f'.
Media
Hombres Mujeres (SD)
18 — 30 afios: 0.063P — 18 — 30 afios: 0.057P + 107,62
0.042T + 2.953 (MJ/d) 1.148T + 0.411 (MJ/d) (190,65)
30 — 60 afos: 0.048P - 30 — 60 afios: 0.034P +
0.011T + 3.67 (MJ/d) 0.006T + 3.53 (MJ/d)
>= 60 afios: 0.038P + >= 60 afos: 0.033P +
4.068T — 3.491 (MJ/d) 1.917T + 0.074 (MJ/d)

11.5P + 542.2 (Kcal/d) 161,68
(200,44)

616.93-14.9E +35.12P + 183,45

19.83 T - 271.88Et (kJ/day) (179,41)

(Etnia (Et) 1:Ameri.africana,
0:Amer.europea)

18-30 afios: 15.3P + 679 18-30 afos: 14.7P + 496 96,36

(Kcal/d) (Kcal/d) (192,75)
30-60 afios: 11.6P + 879 30-60 afios: 8.7P + 829
(Kcal/d) (Kcal/d)
>= 60 afios: 13.5P + 487 >= 60 afos: 10.5P + 596
(Kcalld) (Kcal/d)
18-30 afios: 15.4P — 27T + 18-30 afios: 13.3P + 334T 100,71
717 (Kcal/d) + 35 (Kcal/d) (192,99)
30-60 afios: 11.3P — 16T + 30-60 afios: 8.7P — 25T +
901 (Kcal/d) 865 (Kcal/d)
>= 60 afios: 8.8P + 1128T — >=60 afios: 9.2P + 637T —
1071 (Kcal/d) 302 (Kcal/d)

RZ

0,31

0,71

0,52

0,31

0,37

b
(SEE)

0,44
(0,07)

1,36
(0,12)

0,92
(0.13)

0,44
(0,07)

0,49
(0,07)

Bland - Altmand

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

a (SEE)
-560,51

(102,22)

-1607,53
(161,21)

-1002,73
(162,07)

-577,84
(104,28)

-645,295
(101,30)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

CCl

0,82

0,25

0,43

0,82

0,81

ccl
IC (95%)

(0,62 - 0,90)

(-0,16 - 0,54)

(-0,14 - 0,71)

(0,66 - 0,90)

(0,63 - 0,89)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (1kcal=4.1855 kJ).
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Tabla Al4a: Caracteristicas de las férmulas predictivas del GER estudiadas que incluyen masa libre de grasa.

Bernstein et al.
(1983)40

Elia (1992)**"

Garby et al.
(1988)™4®

Garrow-Webster
(1985) 49

Heshka et al
(1990)*%

Jensen et al.
(1988)5V

Johnstone et al.
(2006)*?

Kashiwazaki et
al. (1988)*%¥

n

(Edad (afios)

48H

(40.4 £ 12.6)

158M

(39.4 £ 12.0)

Caracteristicas
antropométricas de los
sujetos

P: 60 - 204Kg
IMC: 37 Kg/m?

No especificado

Sujetos de Garrow & Webster

104M

7H, 28M
(40 11.5)

5H, 37M
(19-46)

43H, 107M
(21-64)

66H, 68M
(20-71)

P: 91,74 (19,47) Kg
T: 1,63 (0,07)m

IMC: 36.3 + 8.0 Kg/m?

IMC-H: 23,6 (1,8)Kg/m2
IMC-M(n=19):
21,7(2,2)Kg/m?
IMC-M(n=18):33,0
(2,1)Kg/m?

IMC: 16.7 - 49.3 Kg/m?

P-H: 66,1 (10,1)Kg P-
M:54,6 (8,1)Kg
T-H:167,3 (6,0)cm T-
M:150,8 (5,3)cm

Ecuacion

Hombres Mujeres

19.02MLG + 3.72MG — 1.55E + 236.7
(Kcalld)

21.11MLG + 450 (Kcal/d)

27.88MLG + 6.4MG (Kcal/d)

310 + 24.2MLG + 5.8
(% MG) (Kcal/d)

22.943MLG + 356.7 (Kcal/d)

20.0MLG + 622 (Kcal/d)

90.2MLG + 31.6MG - 12.2E + 1613 (kJ/d)

24 .5MLG + 303.7 (Kcal/d)

Dif.
Media
(SD)

447,41
(204,12)

129,11
(206,52)

140,85
(192,57)

320,95
(237,73)

134,50
(203,16)

10,43
(209,15)

172,25
(193,04)

112,56
(201,30)

RZ

0,54

0,40

0,49

0,28

0,31

0,45

0,41

0,23

b
(SEE)

0,66
(0,74)

0,56
(0,07)
0,98
(0,14)

1,01
(0,23)

0,47
(0,07)

0,61
(0,07)

0,52
(0,06)

0,40
(0,07)

Bland - Altmand

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

a (SEE)

-452,92
(87,60)

-721,01
(109,50)
-1149,41
(190,52)

-913,69
(279,46)

-580,67
(111,74)

-960,89
(111,83)

-612,47
(97,63)

-499,04
(114,22)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

CCl

0,41

0,75

0,41

0,05

0,77

0,80

0,74

0,80

ccl
IC (95%)

(-0,16 - 0,75)

(0,47 - 0,87)

(-0,05-0,67)

(-0,15 - 0,28)

(0,47 - 0,88)

(0,69 - 0,87)

(0,20 - 0,89)

(0,59 - 0,89)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (Lkcal=4.1855 kJ).
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Tabla Al4b: Caracteristicas de las formulas predictivas del GER estudiadas que incluyen masa libre de grasa.

Korth et al
(2007)39

Luke & Schoeller
(1992)59

McNeill et al
(1987)™%)

Mifflin (1990)*°%

Mdiller (2004)*4%

Nelson et al.
(1992) - 14°9)

Nelson et al.
(1992) - 29

Nelson et al.
(1992) - 3%

n

(Edad (afios)

50H, 54M
(21-68)

Sujetos de varios estudios con bajo peso,

Ecuacion

Caracteristicas antropométricas

Hombres Mujeres

de los sujetos

IMC: 26 (18-41) Kg/m? 108.1MLG + 1231 (kJ/d)

2.44 + 0.084 MLG (MJ/d)

normopeso, sobrepeso y obesidad (nifios y

58H

251H, 247M
(19-78)

388H, 658M
(44.2 (17.3))

86H, 127M

86H, 127M

86H, 127M

adultos)

P:51,6 (7,2)Kg
T:163,8 (6,4)m

21.53MLG + 329 (Kcalld)

IMC-H: 27,5 (4,1)Kg/m® 19.7MLG + 413 (Kcal/d)
IMC-M: 26,2 (4,9)Kg/m?

IMC: 27.1 (7.7)Kg/m? 0.05192MLG + 0.04036MG +

0.869Sex - 0.01181E + 2.992 (MJ/day)

P: 78.2 (1.4) (Kg) 1265 + 93.3MLG (KJ/d)

P: 78.2 (1.4) (Kg)

1114 + 90.4MLG + 13.2MG (KJ/d)

P: 78.2 (1.4) (Kg) 108MLG + 16.9MG (KJ/d)

Dif.
Media
(SD)

58,39
(200,46)

46,13
(208,97)

279,04
(205,84)

233,84
(209,93)
26,98

(204,73)

220,13
(204,73)

289,49
(205,50)

288,21
(199,49)

RZ

0,18

0,45

0,53

0,47

0,35

0,34

0,37

0,21

Bland - Altmand

b
(SEE)

0,34
(0,07)

0,61
(0,07)

1,10
(0.6)

0,63
(0,07)
0,51

(0,07)

0,50
(0,07)

0,53
(0,07)

0,37
(0,07)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

a (SEE)

-473,98
(117,38)

-908,73
(110,72)

-1572,12
(261,39)

-691,80
(103,63)
-774,78

(114,72)

-520,11
(107,90)

-481,52
(104,56)

-243,59
(107,51)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

0,026

CCl

0,84

0,79

0,22

0,63

0,82

0,68

0,59

0,64

ccl
IC (95%)

(0,75 - 0,89)

(0,68 - 0,86)

(-0,18 - 0,53)

(-0,10 - 0,84)

(0,72 - 0,88)

(-0,04 - 0,87)

(-0,21 -0,84)

(-0,21 - 0,87)

p

<0,01

<0,01

0,029

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (1kcal=4.1855 kJ).
Tabla Al4c: Caracteristicas de las formulas predictivas del GER estudiadas que incluyen masa libre de grasa.
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Owen (1986,
1987)(108, 109)

Ravussin et al
(1982)™7")

Ravussin et al
(1986)©%

Ravussin et al
(1989)*®

Van der Ploeg
and Withers
(2002)™9

n

(Edad (afios)

60H, 44M
(18-82)

14H, 16M
(20-46)

103H, 74M
(18-65)

129H, 120M
(18-41)

41H (30-60)

Caracteristicas
antropométricas de

los sujetos

IMC-H: 20,4 - 58,7

(media: 28,2
(7,5))Kg/m2

IMC- M: 18,2 - 49,6

(media: 27,8
(8,6))Kg/m2

P: 47 - 119 Kg

P:41.3-178.1

(media: 96,9) Kg

P: 50,3 - 188,1 Kg

P: 835 (11.32) kg

Ecuacion

Hombres

22.3MLG + 290 (Kcal/d)

87.1IMLG + 1971 (kj/d)

87.5MLG + 2001 (kj/d)

20.8MLG + 471 (Kcal/d

91.85MLG + 1463 (Kj/d)

Mujeres

19.7MLG + 334
(Kcal/d)

)

Dif.
Media
(SD)

263,71
(200,88)

122,61
(207,19)

110,85
(206,97)

123,00
(207,21)

236,24
(205,89)

RZ

0,20

0,41

0,41

0,41

0,52

Bland - Altmand

b
(SEE)

0,36
(0,07)

0,57
(0,07)

0,57
(0,07)

0,57
(0,07)

1,08
(0,16)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

a (SEE)

-265,92
(109,60)

-752,03
(109,27)

-759,86
(109,83)

-752,28
(109,24)

-1608,33
(267,37)

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

CCl

0,66

0,75

0,76

0,75

0,26

ccl
IC (95%)

(-0,17 - 0,87)

(0,50 - 0,86)

(0,55 - 0,86)

(0,50 - 0,86)

(-0,18 - 0,57)

p

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

<0,01

IMC: indice de masa corporal (kg/m?), P: peso (kg), T: talla (cm), E: edad (afios), Sex: Sexo (1H, OM), MLG: masa libre de grasa (kg), MG: masa grasa (kg) (Lkcal=4.1855 kJ).
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Resumen

Objetivo: estudiar la concordancia entre el gasto ener-
gético en reposo (GER) obtenido mediante calorimetria
indirecta (CI), y las ecuaciones de estimacién mas utiliza-
das en poblacién adulta sana espaiiola.

Mcétodos: estudio transversal en el que se determiné el
GER en 95 sujetos sanos con normopeso mediante calori-
metria indirecta y modelos predictivos (se seleccionaron
45 férmulas desarrolladas en adultos de caracteristicas
similares a la muestra estudiada que incluian peso, talla,
sexo y/o composicién corporal). La concordancia entre
ambos métodos se analizé mediante el Coeficiente de Co-
rrelacion Intraclase (CCI) y la prueba de Bland-Altman.
La significacién se alcanzé con p<0,05.

Resultados: la edad media fue de 42 afios (rango: 23,0—
63.2). El GER medio estimado por CI en la muestra fue
de 1589 (312) kcal/dia [1822,3 (224,3) kcal/dia en varones
y 1379,3 (216,1) kcal/dia en mujeres; p<0,05]. Las fér-
mulas que mejor se ajustaron a la muestra fueron las de
De-Lorenzo, Harris-Benedict, Schofield y, especialmente,
Korth.

Conclusiones: existen grandes variaciones en la esti-
macion del gasto energético en reposo en funcién de la
ecuacion predictiva utilizada. Las férmulas de De-Loren-
zo, Harris-Benedic y Schofield se comportan adecuada-
mente en la muestra evaluada; sin embargo, la de Korth
demostré ser la mas apta. Los modelos que incluyen peso
y/o talla obtuvieron mejores resultados que los que con-
tienen variables de composicién corporal.

(Nutr Hosp. 2015;32:888-896)
DOI:10.3305/nh.2015.32.2.9162

Palabras clave: Gasto energético. Gasto energético en re-
poso. Calorimetria indirecta. Modelos predictivos del GER.
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AGREEMENT BETWEEN INDIRECT
CALORIMETRY AND PREDICTIVE
EQUATIONS IN A SAMPLE OF SPANISH
HEALTHY ADULTS

Abstract:

Objective: the aim of this study was to analyze the
agreement between the resting energy expenditure
(REE) obtained by indirect calorimetry (IC) and that
obtained by prediction equations in a sample of healthy
adults from Spain.

Mcéthods: a descriptive cross-sectional study was con-
ducted in 95 healthy, normal-weight adults. REE was
determined by IC and 45 population-specific predic-
tion equations which were based on weight, height, sex
and/or body composition (BC). The Intraclass Correla-
tion Coefficient (ICC) and Bland-Alman plots were used
to analyze the agreement between the REE obtained by
IC and that obtained by prediction equations. The level
of signification was reached at p<0.,05.

Results: mean age was 42 years (range: 23.0-63.2).
Mean REE determined by CI was 1589 (312) kcal/d
[1822.3 (224.3) kcal/d in men and 1379.3 (216.1) kcal/d
in women; p<0.05]. The De-Lorenzo, Harris-Benedict,
Schofield, and especially the Korth equations showed the
greatest level of agreement with respect to IC.

Conclusions: there is high variability in the estimates
of REE depending on the prediction equation used. The
De Lorenzo, Harris-Benedict, and the Schofield equa-
tions showed a good level of agreement in our sample;
however, the Korth equation was the most appropriate.
Equations based on weight and/or height were more ac-
curate than those which included body composition va-
riables.

(Nutr Hosp. 2015;32:888-896)
DOI:10.3305/nh.2015.32.2.9162

Key words: Energy expenditure. Resting energy expendi-
ture. Indirect calorimetry. REE predictive models.
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Abreviaturas

CI: calorimetrfa indirecta.

CCI: coeficiente de correlacion intraclase.

CC: composicién corporal.

GEB: gasto energético basal.

GER: gasto energético en reposo.

GET: gasto energético total.

IMC: indice de masa corporal.

MG: masa grasa.

MLG: masa libre de grasa.

OMS/WHO: Organizacién Mundial de la Salud.

Introduccion

La estabilidad de las reservas corporales depende en
gran medida del equilibrio energético en el organismo;
es decir, del mantenimiento del balance entre la ener-
gia ingerida y la gastada. En cualquier abordaje nutri-
cional la ingesta debe adecuarse a los requerimientos
energéticos y nutricionales. Para ello, es imprescin-
dible conocer del modo mds preciso posible el gasto
energético total (GET).

Los componentes principales del GET son: el gasto
energético basal (GEB), la termogénesis y la actividad
fisica. El GEB supone el 60-70% del GET en sujetos
sedentarios, y aproximadamente el 50% en sujetos ac-
tivos, por lo que se considera el componente mayo-
ritario?. En condiciones normales determinar el GEB
resulta complicado, pues se requiere un ayuno de 12
horas, 8h de reposo fisico y relajacién mental y neutra-
lidad térmica®. Por ello, habitualmente se mide el gasto
energético en reposo (GER), variable que incluye el
metabolismo basal y el consumo de energfa asociado
al mantenimiento de la vigilia en situacién de repo-
so muscular. Muchos autores consideran equivalentes
GEB y GER*%, aunque el GER es entre un 8 y un 10%
mayor que el GEB”%,

En la actualidad, la calorimetria indirecta (CI) es
considerada como la técnica de referencia para la esti-
macién del GER®. Sin embargo, en la prictica clinica
los modelos de prediccidn del GER son el método mds
utilizado, dado que pueden ser aplicados a cualquier
persona, son ampliamente disponibles y muy econd-
micos. Elinconveniente de su utilizacién es que, cuan-
do se emplean en poblaciones diferentes a aquellas en
las que fueron desarrollados, presentan una alta varia-
bilidad!®!,

Uno de los modelos predictivos més utilizados es el
de Harris y Benedict!, publicado en 1919. Aunque va-
rios estudios han evidenciado que esta férmula tiende
a sobreestimar el GER!, otros autores, como Franken-
field", defienden su utilizacién en individuos con peso
normal.

A lo largo del siglo xx se han propuesto diferentes
modelos. De ellos, el que se desarrolld con la muestra
mds grande fue el de Schofield de 1985, obtenido a
partir de mds de 7.000 sujetos'. Este modelo es el que

utilizé la OMS en su revisidn de la estimacidn de los
requerimientos energéticos®,

Los pardmetros que intervienen en la variabilidad
del gasto energético, a pesar de su extenso estudio,
no son del todo conocidos. El modelo explicativo
desarrollado por Johnstone!” en 2005 determiné que
la variacién del GER se explica principalmente por
la composicién corporal (CC) y la edad de los suje-
tos; también contribufan otros factores como el sexo
y algunas hormonas (T3, T4 y leptina); aunque atin
quedaba el 26,6% del modelo sin explicacién. En este
sentido, las férmulas predictivas se pueden clasificar
en dos grupos: ecuaciones que contengan variables
de composicién corporal (masa libre de grasa (MLG)
y/o masa grasa (MGQ)) y ecuaciones sin estas variables
(edad, peso, talla, sexo y/o etnia). En los dltimos afios,
se ha observado un importante incremento de las pri-
meras, en paralelo al avance de los métodos de andlisis
de la CC; aunque las tltimas siguen manteniéndose
como modelos de referencia®.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la con-
cordancia entre el GER determinado por calorimetria
indirecta (CI) en una poblacién adulta sana espafiola
y el estimado a partir de los modelos predictivos mds
utilizados.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal.
Se estimé un tamafio muestral de 80 individuos para
un CCI esperado entre la CI y los modelos predictivos
de 0.850, una confianza del 95% y un error miximo
del 0.10. Se afiadié un 10% por posibles pérdidas, por
lo que el tamafio necesario final fue de 88 sujetos. Se
seleccionaron consecutivamente 95 voluntarios sanos
(45 varones y 50 mujeres) residentes en Castillay Ledn
con edades comprendidas entre 19 y 65 afios. Se inclu-
yeron sujetos con un fndice de masa corporal (IMC)
inferior a 25 kg/m?, que prestaran su consentimiento
a participar en el estudio y aceptasen cumplir con las
normas del mismo. El estudio conté con la aprobacién
del comité ético del centro y los protocolos empleados
siguieron los criterios de la Declaracién de Helsinki.

Se recogid la historia clinico-nutricional de cada
participante en el estudio mediante una entrevista
personal. Se determind el gasto energético en reposo
(GER) mediante calorimetria indirecta, con un calori-
metro de mascarilla (Fitmate COSMED, Roma, Italia),
siguiendo el protocolo del fabricante. Se realizé un es-
tudio de la composicién corporal con un analizador de
impedancia monofrecuencia (AKERN BIA-101, Flo-
rencia, Italia), segiin el protocolo de Lukaski'®. Todas
las determinaciones se realizaron a primera hora de la
mafiana, tras 10-12 horas de riguroso ayuno, sin haber
fumado ni realizado ningun tipo de ejercicio el dfa an-
terior.

Para la seleccién de los modelos predictivos del
GER serevisé la literatura biomédica. Del total de fér-

Concordancia entre calorimetria indirecta
y modelos predictivos en una poblacién
sana espafiola
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mulas localizadas se evaluaron 40 desarrolladas para
poblacién adulta sana que contenfan como variables
independientes el peso, la talla, la edad, el sexo y/o la
composicién corporal (MLG y MG), y cuyo criterio de
validacién fuera la calorimetria indirecta.

Se utilizé el programa SPSS 18.0 para el andlisis
estadistico. Las variables se describieron como media
(desviacién standard) o mediana (percentil 5-percen-
til 95), en funcién de la normalidad de su distribucién
(Kolmogorov-Smirnov). La concordancia entre la ca-
lorimetria indirecta y los modelos predictivos se eva-
lué mediante el coeficiente de correlacién intraclase
(CCI) y el método de Bland-Altman. Se emplearon los
tests t de Student o U de Mann-Whitney para analizar
las diferencias de las variables analizadas en funcién
del sexo. La significacién estadistica se alcanzé con
p<0,05.

Finalmente, se seleccionaron las férmulas que cum-
plieron los tres criterios siguientes: (i) que la pobla-
cidn en la que se hubiera desarrollado la ecuacidn fue-
ra similar a la del presente estudio (edad, sexo, raza e
IMC); (ii) que se obtuviera un CCI=0,7 (atendiendo
a los criterios de Fleiss'); y (iii) que no se observara
ninguna tendencia lineal de la nube de puntos en el
modelo de Bland-Altman.

Resultados

La edad media de los sujetos fue de 42 afios (rango:
23 a 63 afios). El IMC medio fue de 22,16 (1,9) kg/m?.
Como se esperaba, los varones presentaron significati-
vamente mayores valores de peso, talla y MLG, y me-
nores valores de MG que las mujeres. E1 IMC también
fue estadisticamente superior en los varones, aunque
sin ninguna relevancia clinica (Tabla I).

El GER medio estimado en la muestra total fue de
1589 (312) kcal/dia, observandose diferencias estadisti-
camente significativas en funcién del sexo: 1822 (224)
kcal/dfa en varones y 1379 (216) kcal/dia en mujeres.

Tabla I
Caracteristicas de la muestra
Varones Mujeres TOTAL
(n=45) {n=50) (n=95)
Edad (afios)
41,6 (13,0) 42,3 (13,7) 41,9 (13,3)
Peso (kg) 70,4 (71,3)" 58,7(5,8) 64,3(8,7)
Talla (cm) 175,1 (6,8)" 163,0(6,1) 168,7 (8,9)
IMC (kg/m?) 22,9 (1,7 22,1 (1,4) 222(1,9)
MLG (%) 79,7 (70,7 - 93.2)"t 69,2 (4,9) 74,6 (7,8)
MG (%) 20,3 (6,8 -29,3)"" 30,8 (4,9) 254 (7.8

IMC: Indice de masa corporal; MLG: masa libre de grasa; MG:
masa grasa.
*Mediana (p5-p95). ‘p<0.05 varones vs mujeres.

Atendiendo a los criterios analiticos establecidos,
las férmulas que mejor se comportaron en la muestra
estudiada fueron, entre las que contenfan como varia-
bles de ajuste el peso y la talla, las de De Lorenzo®,
Harris-Benedict'*, Korth?' y Schofield's. Ninguna de
las ecuaciones que contenfa variables de composicién
corporal cumplié los criterios establecidos (Tabla I y
Fig. 1). La ecuacién con la que se obtuvieron mejo-
res resultados, respecto a los valores de la calorime-
tria indirecta, fue la de Korth?': diferencia media en el
GER de 21,1 (178,7) kcal/dfa, pendiente de la recta de
regresion de 0,12 (0,06) no significativa, y punto de
interseccién con el eje de ordenadas de -169,3 (103,3);
el coeficiente de correlacién intraclase fue de 0,90 (IC
95%: 0,84-0,93) (Tabla III). Aunque la férmula de Ha-
rris-Benedict presentd cierta tendencia en el andlisis
de Bland-Altman, los valores del CCI reflejaron una
buena concordancia con la calorimetria indirecta [CCI
(IC 95%) de 0,80 (0,54-0,90)].

Los resultados indican que, en la muestra estudiada,
el comportamiento de las férmulas que contienen el
peso y la talla es mejor que el de las que contienen
variables de composicién corporal.

Todos los modelos predictivos seleccionados in-
fraestimaron el GER en la muestra evaluada respec-
to a los valores obtenidos por calorimetria indirecta,
obteniéndose una diferencia mdxima de aproximada-
mente 180 kcal/dfa con la ecuacién de Schofield. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas para
todas las férmulas, excepto para la de Korth. Al estrati-
ficar la muestra en funcién del sexo, dichas diferencias
se observan en el caso de los varones para las férmu-
las de De Lorenzo, Harris-Benedict y Schofield; en el
caso de las mujeres sélo se mantienen para Harris-Be-
nedict y Schofield (Tabla IV).

Discusion

En los dltimos afios se ha observado un importante
incremento de modelos predictivos del GER desarro-
llados en distintas poblaciones. Sin embargo, existe
gran variabilidad en el comportamiento de las distintas
ecuaciones en funcién de diversas caracteristicas de
los sujetos (sexo, etnia, edad, IMC, composicién cor-
poral, etc.)', y no hay un consenso sobre qué modelo
es mds preciso en poblacién sana. Por ello, el presen-
te estudio comparé el GER obtenido por calorimetria
indirecta en una poblacién adulta sana espafiola con
el estimado a partir de los modelos de estimacién del
GER miés utilizados.

La calorimetria indirecta es una técnica sencilla,
inocua, rdpida y relativamente econémica que, en la
préctica clinica, se considera como método de refe-
rencia®. La mayorfa de los modelos de estimacién del
GER se desarrollan utilizando la CI como criterio de
validacién.

Mediante una exhaustiva revisién de la literatura
biomédica para este estudio se evaluaron 40 ecuacio-
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Fig. 1.—Andlisis de Bland-Altman para las formulas seleccionadas.

nes predictivas desarrolladas en poblacién adulta sana
que inclufan como variables independientes el peso,
la talla, la edad, el sexo y/o la composicién corporal
(MLG y MQG), y cuyo criterio de validacién hubiera
sido la calorimetria indirecta. De todas ellas se selec-
cionaron aquellas que se hubieran obtenido a partir
de poblaciones con caracterfsticas similares a la de
este trabajo (edad, sexo, raza). De todos los modelos
analizados se escogieron 5 férmulas que cumplian los
criterios estadisticos establecidos (CCI=0,7 y ausencia
de tendencia lineal de la nube de puntos del modelo
de Bland-Altman). De los modelos de estimacién que
inclufan variables de composicién corporal se exclu-
yeron las férmulas en las que la MLG o la MG fuera
un pardmetro derivado de variables antropométricas
(peso, IMC), y no medido directamente o estimado
indirectamente.

La férmula de Korth?! proporcioné los mejores re-
sultados en base a criterios graficos y analiticos. El
buen comportamiento de este modelo puede deberse
a la similitud de la muestra con la que se disefi6 la

ecuacion y la del presente trabajo: en ambos casos se
analizaron adultos sanos de origen caucdsico con eda-
des similares. La muestra de Korth incluyé sujetos con
sobrepeso y obesidad, por 1o que su IMC medio fue
mayor y el porcentaje de MLG, menor. Y en la muestra
estudiada en el presente trabajo se observé que, aun-
que los sujetos presentaron IMC dentro de la norma-
lidad nutricional, los porcentajes de MG de algunos
de ellos fueron algo elevados, lo que hace que ambas
poblaciones sean similares en cuanto a composicién
corporal.

Aunque para el resto de las ecuaciones selecciona-
das se obtuvieron valores de CCI elevados y estadis-
ticamente significativos, todas ellas presentaron cierta
tendencia positiva en la nube de puntos del grifico de
Bland-Altman.

La poblacién italiana con la que De Lorenzo*’ desa-
rrollé su ecuacién estaba formada por un mayor nime-
ro de mujeres que de varones, y de mds edad. Estas ca-
racteristicas podrfan explicar las pequedias diferencias
observadas. Igual que el modelo de Koth, la ecuacién
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Tabla IV
Descripcion del GER en la muestra
Varones Mujeres TOTAL
GER (kcalld) = 5) (n=50) (n=95)
Calorimetria Indirecta 1822,3 (224,3) 1379,3 (216,1) 1589,1 (312,0)
De Lorenzo 1720,7 (153,1)* 1374,9 (114,5) 1538,7 218,9*

Harris-Benedict 1628,7 (161,1)*

Korth 1799,6 (1625,1-2068,3)"
Schofield 1667,6 (133 ,4)*
Cunningham 1740,7 (95,3)*

1320,3 (100,6)*
1338,4 (134,0)
1314,0 (1163,9-1475 3)*
1387,9 (70,6)"

1446,3 (203,4)*
1538,3 (1161,5-2015,4)"
1402,6 (1178,5-1830,2)*
15152 (1310,9-1868,3)"

Resultados expresados como media (SD). Mediana (pS—p95).
*p<0.05 calorimetrfa vs férmula predictiva.

de De Lorenzo también incluyd sujetos con sobrepeso
y obesidad.

La férmula se Schofield tuvo un comportamiento
razonablemente adecuado, con valores de CCI de 0,82
(0,62-0,90). A pesar de que este modelo se desarro-
116 a partir de una de las muestras de mayor tamafio,
algunos autores critican su representatividad, ya que
indican que contiene un desproporcionado nimero de
sujetos italianos, y una escasa presencia de sujetos de
origen tropical'. En su trabajo Henry! indica que la
férmula de Schofield tiende a sobreestimar el gasto,
dadas las caracteristicas de la muestra utilizada para el
desarrollo del modelo (que contenfa un elevado mime-
ro de sujetos con alto GER). Sin embargo, en nuestra
muestra el modelo lo infraestima, igual que se ha do-
cumentado en otros estudios*’-,

La primera férmula con reconocimiento internacio-
nal para la estimacién del GER fue la de Harris-Be-
nedict'. Sin embargo, aunque a dia de hoy ain se
puede considerar el modelo predictivo de mayor uso
en la prictica clinica, la literatura pone en franca con-
troversia su aplicacién. Douglas™ o Parra-Carriedo'
documentaron que su eficacia puede verse afectada
tanto por la etnia, como por la evolucién ponderal del
sujeto. Daly® evidencié que en pacientes sanos puede
llegar a sobreestimar el gasto entre un 10 y un 15%.
Frankenfield' observé que el modelo sobreestimaba
el GER en la mayoria de los 25 estudios que analizé.
Sin embargo, también se ha constatado que el valor
del GER pronosticado con este modelo es menor que
el gasto medido en entre un 7 y un 21% de los suje-
tos con normopeso y sobrepeso, y hasta en el 65% de
los sujetos obesos!®. Los resultados del presente estu-
dio siguen esta tltima tendencia, ya que el modelo de
Harris-Benedict, aunque presenta un comportamiento
razonablemente adecuado, tal como indica el CCI,
tiende a infraestimar el gasto de los sujetos evaluados.

Todos los modelos evaluados infraestimaron el
GER, respecto al determinado por CI, lo que se con-
tradice con la mayorfa de los estudios publicados®.
Sin embargo, esta tendencia también se ha observado
en algunos trabajos?®*%°, No es probable que estas di-

ferencias se deban a las caracteristicas de la muestra
estudiada, ya que, aunque la mayorfa de los modelos
se ha obtenido en sujetos sanos y con sobrepeso y obe-
sidad, en nuestro estudio, como ya se ha comentado,
se ha observado un porcentaje de masa grasa elevado.
El calorimetro empleado en el presente trabajo es un
calorimetro de mascarilla ampliamente utilizado en la
literatura y para el que se ha demostrado una adecuada
validez®¥. Se ha seguido estrictamente el protocolo
recomendado por el fabricante. Sin embargo, algunos
estudios han sugerido que la prolongacién del tiempo
de determinacién podria mejorar la precisién y exacti-
tud del GER medido, puesto que se ha visto que, con
la mascarilla, los sujetos tienden a hiperventilar en los
primeros minutos del registro’*®%; aunque otros auto-
res no han observado diferencias en el GER determi-
nado empleando un canopio o mascarilla®6!,

Aplicando los criterios de inclusion y estadisticos
definidos en el estudio no ha podido seleccionarse
ninguna férmula basada en variables de composicién
corporal. Por tanto, nuestros resultados indican que las
ecuaciones que contienen el peso y/o la talla se com-
portan mejor para la estimacién del GER. Se ha obser-
vado que, en los dltimos afios, se tiende a desarrollar
ecuaciones de estimacién del GER a partir de la MLG,
puesto que, tal y como apuntan Nelson® y Mifflin*,
esta variable es uno de los mejores predictores del
GER. Sin embargo, algunos autores” evidencian que
la técnica utilizada para determinar o estimar la com-
posicién corporal afecta tanto a la pendiente, como a
la interseccién de la recta de regresién de la asociacién
entre el GER y la MLG. Asf, se ha observado que los
modelos que no incluyen variables de composicién
corporal presentan menor variabilidad y, por tanto,
mejor comportamiento®.

Aunque nuestros resultados respaldan la utilizacién
de los modelos predictivos como una herramienta
apropiada para la prictica diaria, el presente trabajo
tiene algunas limitaciones. El tamafio muestral em-
pleado fue suficiente para el estudio de concordancia,
puesto que se calculd, pero la poblacién analizada
no puede considerarse representativa de la poblacién
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2DR (p-value of 0.007) but not for the 7DR (p-value of 0.47).
The Bland-Altman plot, with limits of agreement between 2DR
and FFQs and between 7DR and FFQs, reinforces the results
obtained by paired t-test.

Condusions: Reliable and precise information on gluten
consumption is crucial to conduct epidemiological studies in

posity is mandatory for an adequate assessment of nutritional
status, as adiposity is a major risk factor for several diet-related
chronic diseases.

Key words: BMI, adiposity, nutritional status, waist cir-
cumference, fat mass.

the field of coeliac disease and specifically to study the impact
of gluten introduction and intake in disease development. Qur
new gluten-FFQs are the only validated specifically developed
questionnaires to determine the amount of gluten consumed by
Spanish children. They are easy to use and offer excellent ins-
truments to assess gluten intake for children up to 36 months
of age, thus allowing comparison of gluten consumption in di-
fferent countries.

Keywords: Food-frequency-questionnaires, gluten, coeliac.
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IS THE BMI A GOOD PREDICTOR OF ADIPOSITY IN
HEALTHY PEOPLE?

S. de la Cruz’, B. de Mateo Silleras’, M A. Camina Mar-
tin’, L. Carrefio Enciso’, P. Redondo del Rio’

'Department of Nutrition and Bromatology, Facul-
ty of Medicine, University of Valladolid, Valladolid,
Spain

Background and objectives: BMI is the mainly used nutri-
tional status indicator, but this is not a body composition in-
dex. The aim of this study was to compare different methods to
assess the adiposity in a group of healthy subjects.

Methods: Fifty five healthy volunteers (BMI«25 kg/m2, 20-
50 y.) participate in this cross-sectional study. BMI, circumfe-
rences measurements, and hand-to-food BIA (50 kHz) were
employed to assess nutritional status and body composition.
We compared three different index to assess adiposity: BMI,
waist circumference (WC) and % fat mass (Deurenber’s for-
mula, based on BIA). Results are expressed as mean (SD) or n
and %.

Results: The mean age of the subjects was 33.4 (8.6) years.
The mean BMI showed healthy weight in our sample (22.11
Kg/m2; SD: 1,85). According to the new IDF cut-off points
values for WC, only five women are abdominal overweighted.
According to SEEDO cut-off points values for % fat mass (FM),
13 men (50%) are overweighted and 5 men (19.2%) are obese,
and 6 women (20.7%) are overweighted and 18 women (62.1%)
are obese. WC does not classified correctly at 6 (20.7%) and
13 (50%) overweighted women and men, respectively, and at
14 (48.3%) and 5 (19.2%) obese women and men, respectively.

Condusions: The BMI is not an accurate index to determi-
ne adiposity. The use of different specific index for evaluate adi-

1438 Ann Nutr Metab 2013;63(suppl 1):1-1960
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IMPLICATION OF THE APICAL SODIUM-DEPEN-
DENT BILE ACID TRANSPORTER IN THE UPTAKE
OF FAT-SOLUBLE VITAMINS

A. Goncalves'?, J. Khoury!, M. Nowicki', A. Dhaussy?, A.
Huertas®, M J. Amiot’, E. Reboul

'NORT, UMR 1062 INSERM / 1260 INRA / Université
d’Aix-Marseille, Marseille, France
2L esieur, Asniéres-sur-Seine, France

Background and objectives: Since 2005, we have demons-
trated that the absorption mechanisms of fat-soluble vitamins
are more complex than previously assumed. Indeed, intestinal
cholesterol transporters have been recognized as involved in
vitamin D and E absorption. Qur aim is now to identify other
possible fat-soluble vitamin transporters. A new promising
candidate is the apical sodium-dependant bile acid transporter
(ASBT), responsible for bile acid reabsorption, since it repre-
sents a potential drug target to reduce plasma cholesterol le-
vels. The objective of this study is thus to determine if ASBT is
involved in the intestinal absorption of vitamin A, D, E and K.

Methods: The uptake of vitamins A, D, E and K was mea-
sured using differentiated Caco-2 cells grown on filters. Cells
were incubated for 1 hour with mixed micelles containing each
of the vitamins, with or without an ASBT inhibitor, such as sta-
tins (simvastatin and fluvastatin) or thioridazin hydrochloride.
Results: ASBT expression was previously confirmed in diffe-
rentiated cell monolayers by qPCR. Statins significantly de-
creased vitamin D, E, K uptake (up to -38%) but did not affect
vitamin A uptake. Thioridazin hydrochloride had a significant
similar effect (up to 59% inhibition of vitamin D, E and K up-
take). To conclude, the inhibition of ASBT led to a decrease in
the uptake of some fat-soluble vitamins.

Conclusion: These data suggest that ASBT is involved in
the intestinal transport of vitamin D, E and K, but not in vita-
min A transport. Further studies are in progress on transiently
transfected cells overexpressing ASBT, mice intestinal explants
and in vivo experiments to confirm the results.

Key words: Apical sodium-dependent bile acid transporter,
caco-2 TC-7 cells, intestinal absorption, fat-soluble vitamins
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