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El gasto energético basal (GEB), o gasto metabdlico basal
(GMB) o gasto energético en reposo (GER), puede ser es-
timado en forma grosera, pero bastante aproximada, me-
diante la sencilla formula siguiente: RS

GMB=20-22 x peso ideal en kg.

La manera mds precisa de realizar esta determinacion, en
cualquier momento y con cualquier secuencia, es median-
te la calorimetria indirecta.

La medicion de la excrecion urinaria de creatinina en 24
horas permite una determinacion bastante aproximada del
GMB y hace innecesario realizar determinaciones frecuen-
tes por el mds complejo y costoso método de calorimetria
indirecta, el cual, por lo demds, no es universalmente
accesible.

INTRODUCCION

Los notables avances logrados en el soporte metabblico
y nutricional desde la introduccibn y popularizacidbn de
la nutricidon parental total hacia el final de los afios 1960s
han estimulado el desarrollo de métodos para determinar
el gasto energético real en pacientes afectados por las di-
ferentes condiciones clinicas en las cuales se utiliza este
tipo de soporte.

A continuacidn se enumeran los métodos que nuestro
Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional emplea en
la préctica clinica diaria.

1) Ecuacion de Harris-Benedict. En 1919 Harris y Bene-
dict publicaron su famoso estudio sobre 249 sujetos, el
cual les permitié derivar la ecuacidon que hoy se conoce
con su nombre, para estimar el gasto metabolico basal
(GMB), o gasto energético basal (GEB) (que en la practi-
ca clinica realmente corresponde al gasto energético en
reposo) a partir de la talla, peso, edad y sexo (2):
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GMB (hombres): 66.4730 +(13.7516 x P) +(5.0033 x T)
—(6.7550 x E).

GMB (mujeres): 655.0950 +(9.563 x P) + (1.8496 x T)
—(4.6756 x E).

Donde P= peso en kg, T= tallaen cmy E= edad en aiios

La estrecha correlacibn entre el valor que se obtiene me-
diante la aplicacién de la ecuacion de Harris-Benedict y
la medicién real del intercambio gaseoso por el método
de calorimetria indirecta, ha sido bien demostrada (3,9),
aunque recientemente se ha informado que la ecuacion de
H-B tiende a sobreestimar el gasto calbrico en 10% a
15% (4) y a ser menos exacta en individuos desnutridos

N.

2) Calorimetria indirecta. Es el método mediante el cual
se miden el tipo y la rata de oxidacion de sustratos y la
produccion de calor in vivo a partir de la determinacion
del intercambio gaseoso (consumo de oxigeno y produc-
cion de anhidrido carbOnico). Las consideraciones tér-
micas asociadas con el metabolismo energético realmen-
te no son tomadas en cuenta en la calorimetria indirecta, la
cual se refiere primordialmente a los requerimientos de car-
burantes y a la relacidon del intercambio gaseoso, asi como a
la oxidacidén de un alimento en particular (1).

Desde el punto de vista practico, la utilidad y precision
de la ecuacion de H-B, pero aplicando siempre el valor del
peso ideal en pacientes con sobrepeso, y del peso actual
en pacientes con peso inferior al ideal, ha sido probada
en nuestro servicio de Soporte Metabdlico y Nutricio-
nal (5).

Lo anterior confirma la opinién originalmente expuesta
por Harris y Benedict, y mds tarde por Moore (6), de que
el “peso metabdlico”, o sea, el equivalente a la masa celular
corporal, es el factor determinante principal, mas que el
sexo y la edad, del gasto energético. Se entiende por ‘“‘pe-
so metabdlico” el peso ideal de la persona; sinembargo, y
como es obvio, en la practica clinica se usa como ‘‘peso
metabodlico” en una persona con peso subnormal el peso
real, que es el representativo de la masa celular corpo-
ral en el momento en que se hace la determinacibn.

Se ha comprobado que el peso corporal es un factor de
referencia tan adecuado como la superficie corporal o la



masa corporal magra para la determinacion del gasto ener-
gético (8).

Las nuevas tecnologias de calorimetria directa, derivadas
del antiguo método de medicidon del metabolismo basal
(mediciébn en estado de reposo absoluto), permiten ac-
tualmente realizar la determinaci6n, al lado de la cama del
paciente, del gasto metabdlico en reposo, en cualquier
momento y con cualquier secuencia.

El cociente respiratorio (RQ) es un componente muy util
en la determinacién por calorimetria indirecta, por cuan-
to establece el equivalente calorico del oxigeno. E1 RQ
tiene un valor de 0.71 para la oxidacion de grasa, de 1.0
para la oxidacidén de carbohidrato y de 0.81 para la oxi-
dacién de proteina (1,5). Valores superiores a 1.0 son
indicativos de lipogénesis a partir de carbohidratos, feno-
meno que es francamente indeseable en pacientes en
estado critico, por cuanto significa un estrés metabodlico
adicional y el depésito anormal de grasa en el higado
(5,11,12).

Weir (10) sefialé la minima correccion que implica la
oxidacién de proteinas y propuso un sencillo factor que
hace innecesario conocer la excrecidén de nitrogeno; Con-
solazio (13) también ha propuesto una féormula simpli-
ficada.

Como resultado de la calorimetria indirecta realizada en
pacientes en diversos grados de estrés, se ha podido racio-
nalizar la provisién caldrica y administrar cargas de glu-
cosa bastante inferiores a las que fueron usuales en el
pasado (11,12). Con ello se rebajan costos bioldgicos y,
ciertamente, los costos econbémicos.

3) Calculo del GMB a partir de la excrecion de creatinina.
El grupo de Blackburn de Boston ha propuesto una for-
mula para determinar el gasto energético en reposo (GER)
a partir de la medicién de la excrecidn urinaria de creati-
nina en 24 horas (14,15):

GER=0.48 (X) +964.

Donde X es la excrecién urinaria de creatinina en 24 horas
expresada en miligramos.

Los estudios de Blackburn y col. han demostrado una co-
rrelacion  estadisticamente significativa entre el GER
(kcal) y la excrecibn urinaria de creatinina (24 horas),
por lo cual la anterior ecuacién viene a ser una manera
mds certera de determinar el gasto energético que las
ecuaciones que se basan en talla, peso, edad y sexo (14,15).

El mismo grupo (15,16) también ha presentado una for-
mula para la determinacién del GER en pacientes some-
tidos a cuidado intensivo quirargico:

DETERMINACION DEL GASTO ENERGETICO BASICO

GER=620, 2 +[ 27,3 x peso (kg) ]
+[28,8 x RGB (cel/mm3) ] — [ 603.2 x sexo
hombre = 1, mujer =2} ]
— [0.66 x creatinina urinaria (g/24 horas) ]

Donde RGB es el recuento globular blanco expresado en
leucocitos por milimetro cbico, y no por decilitro de san-
gre.

En esta formula se introduce el recuento leucocitario co-
mo factor de aumento del gasto energético. Con leucoci-
tosis moderada resulta muy aumentado el valor, acercan-
dose entonces, si se aplica como cilculo de provision, a
las provisiones calbricas un tanto excesivas que han sido
preconizadas en el pasado por el mismo grupo de Black-
burn (11,12).

4) Una formula elemental. Es interesante saber que estos
autores también sefialan que, como férmula empirica y
para uso practico en grupos generales de pacientes, la si-
guiente y muy sencilla ecuacidon es util y facil para esti-
mar el GER (15,16):

GER= 22 x peso corporal (kg)

La anterior formula ha sido aplicada desde hace tiempo
en nuestro Servicio de Soporte Metabdlico y Nutricional
utilizando el factor 20, o mas precisamente 22, para mul-
tiplicarlo por el peso corporal ideal (5).

ABSTRACT

The Harris-Benedict equation allows an accurate estimation
of the resting energy expenditure or resting metabolic rate.

A gross estimation, but still closely approximated to the
true value, of the resting metabolic rate, can be obtained
by the application of a simple formula:

R.M.R. (Cal)/=20-22 x ideal body weight (kg).

The most precise method for the quantification of RMR, at
any given time, is indirect calorimetry.

Quantification of uninary creatinine excretion during a 24
hour period permits a close approximation to the real
R.M.R. and facilitates patient management, making fre-
quent indirect calorimetry measurements unnecessary.
Furthermore indirect calorimetry is a complex and expen-
sive method, not universally available for general clinical
practice.
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