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Funpamento: Las ecuaciones disponibles para la prediccién del gasto energético basal (GEB)
podrian no ser aplicables en individuos con obesidad mérbida, ya que la contribucion de la
masa libre de grasa (MLG) sobre el GEB no es constante. El objetivo de este estudio ha sido &l
de obtener nuevas ecuaciones de prediccion del GEB especificas para pacientes con obesidad
mérbida.

Métopo: A 26 mujeres con obesidad morbida se les determing: Ia talla, el peso, ia composicion
corporal por impedancia bioeléctrica y el GEB mediante calorimetria indirecta en circuito
abierto. E] GEB observade se compard con el estimado a partir de jas ecuaciones previamente
descritas. Para Ia obtencién de las ecuaciones de prediccion del GEB se utiiizo el método de
regresion miltiple.

Resuitapos: Al comparar el GEB observado con el GEB estimado a partir de ecuaciones
descritas, se obtuvoe siempre una relacidn significativa entre ambos parametros. Las diferencias
entre ellos fueron también siempre significativas, excepto cuando se utilizé la ecuacion de
Harris-Benedict.

El analisis de regresion muliple mostré gue al incluir las varlables de composicion corporal,

ta MLG explico el 75 % de la variacion del GEB y al forzar la-entrada de ia masa grasa, la
explicacion aumentd hasta el 79 %, Cuando se incluyeron dnicamente las variables
antropomeéiricas, el peso explicé el 69 % de la variacion.

Conciusiones: En la obesidad mérbida, ia mayoria de ecuaciones descritas no son apficables para
estimar el GEB. Se aporian unas nuevas ecuaciones de prediccion del gasto energético.

Estimation of energy expenditure'in patients with morbid obesity

Bacrerouno: The equations available for the prediction of basal energy expenditure {BEE) may
not be appiiable in morbid obese individuals since the contribution of the fat free mass (FFM)
over the BEE is not constant. The aim of this study was to obtain new equations for the
prediction of BEE which are specific for patients with morbid obesity.

MetHoos: En 26 women with morbid obesity age, weight, body composition by bioelectric
impedance and BEE by open circuit indirect calorimetry were determined. The BEE observed
was compared with that estimated from the previously described equations. The muit:ple
regressioh method was used to obtain the BEE prediction equations,

Results: Upon comparison of the BEE observed with the BEE estimated by the described
equations a significant relation was found between both parameters. The differences were also
significant except when the Harris-Benedict equation was used.

Muitiple regression analysis demonstrated that when the variables of body composition were
included, the FFM explained 75 % of the variation in BEE and on forcing the entrance of fatty
mass, the explanation increased to 79 %. When only the anthropometric variables were
included, weight explained 69 % of the variation.

Concusions: 1n morbid obesity, most of the equations described for estimating basal energy
expenditure are not appliable. New equations are reported for the prediction of energy
expenditure.
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Conocer el gasto energético (GE) de un
individuo resulta de gran interés, no sélo
en el contexto de la investigacion sino
también en el de la practica clinica, ya
que permite una mejor adecuacidtn del
aporte energético en funcion de las nece-
sidades. £n la actualidad, la determina-
cion del GE en la préctica clinica es dificil-
mente factible, ya que para ello se precisa
de una cierta infraestructura, cuya dispo-
nibiiidad se limitz 2 unos pocos centros
dedicados z fa investigacion.

En el casc del paciente obeso, conocer &
GE representa un dato de refevancia para
decidir €l aporte energético optimo a ad-
ministrar, Habituaimente, este aporte se
establece mediante el computo de ener-
gia obtenido por |z encuesta dietética y
de la actividad fisica’2. Sin embargo, los
diferentes métodos de encuesta dietética
presentan importantes inconvenientes en
la estimacicn real de las necesidades de
energiat?. Por otra parte, alguncs pacien-
tes obesos son incapaces de perder peso
a pesar de explicar una larga historia de

_severa restriccion caldrica y se asume la

existencia de una alteracion en la regulz-
cién del metabelismo energético como
causa de su pbesidad refractaria. Recien-
temente, se ha demostrado gue gran par-
te de estos pacientes presentzn un GE
que se corresponde al esperado mien-
tras que declaran comer una cantidad de
alimentos inferior a la real y realizar un
grado de actividad fisica superior a la
verdadera®, Esta alteracion en |z valora-
cion subjetiva de la ingesta y del ejercicio
fisico podria explicar su resistencia a la
pérdida de peso. Por lo tanto, resultaria
de gran interés poder estimar el GE en
estas pacientes a partir de otras variables
més objetivas.

El GE diario estd compuesto por 1) el GE
basal (GEB) que constituye el GE de un
individuo en situacion de reposo, tras 12
horas de ayuno nocturno y medide en
condiciones ambientaies neutrales, y que
representa el GE necesario para mante-
ner la estructura y las funciones fisioldgi-
cas vitales del organismo; 2) el GE que

~ supone l[a actividad fisica, y 3} la termo-
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génesis o el aumento del GE frente a
varios estimulos tales como 1z toma de
alimentos, la exposicidn al fric, el consu-
mo de ciertas drogas o el estrés?.

No todos estos componentes. presentan el
mismo grado de contribucién sobre el GE
diario. Ei GEB es el principal constituyen-
te, ya que representa el 70-75 % del GE
total en los individuos sedentarios*®. Se
ha observado que e GEB depende de
diversas variables, de las que ia cantidad
de masa libre de grasa (MLG) es el princi-
pal determinante®. De acuwerdo a estas
variables, se han descrito numerosas ecua-
ciones para la estimacidn del GEB*®14,
La mayoria de elias se han obtenido a
partir de muestras heterogéneas en las
gue se inclufan individuos en normopeso
y con distintos grados de obesidad. Sin
embargo, estas ecuaciones podrian ser
imprecisas para estimar el GEB en pa-
cientes con obesidad mdérbida, va que se
ha demostrado que lz contribucidn de ia
MLG sobre &f GEB no es constantel®?®,
El objetivo de este trabajo ha sido deter-
minar el GEB mediante calorimetria indi-
recta en pacientes con obesidad mérbida,
comparario con el GEB estimado a partir
de las ecuaciones descritas en la lteratu-
ra y obtener una ecuacién de prediccidn
del GEB capaz de estimar con precision el
GEB individual y promedio de pacientes
con cbesidad mérbida.

Pacientes y métodos

Pacientes. Se estudiaron 26. mujeres con obesidad
mértnda definida por un indice de masa corporal
(IMC) superior 2 35 kg/m?. En todas se descartd la
existencia de diabetes mellitus!” u ofra enfermedad
metabolica que pudierz influenciar el metabolismo
energetico. Ninglin paciente 1omaba medicacion en el
momento del estudio. Los criterios de exciusion fue-
ron los siguientes: edad nterior a 18 o superior 2 60
afios, IMC inferior a 35 (kg/m?), embarazo en cursa,
presencia de una aiferacion en la tuncion tiroidea
aunque estuviera metabolicamente estable mediante
tratamiento, sindrome de Cushing e infeccién. En la
tabla 1 se resumen las principales caracterfsticas de
las pacientes estudiadas. _

Durante los 3 meses previos al estudio, las pacientes
aseguraban realizar una dieta hipocaldrica pero el
pesSo permanecio estabie, 10 cual sugeria que estaban
cerca del equilibrio energético.

Este trabajo fue aprobado por e Comité de Etica del

hospital. Las pacientes fueron informadas de los pro-
positos y procedimientos del estudio v se obtuvo el
consentimients libremente expresado por todas eilas.

Diseho del estudio. Tl dia de |a prueba se determing a
cada paciente |a talla, el peso corporal totg! vy la
composicion corporal a fas 8 de la mafisna, después
de 12 horas de ayuno nocturnc. Posteriormente, las
pacientes permanecieron en reposo en posicion de
decibito supino durente 30 rmin y tras los cuales se
determing el GEB de forma continua durante media
hora.

El GEB determinado se compard al estimado a partit
de las ecuaciones previamentz descritas por otros
autores {fabla 2).

Composicion corporal. La composicidn corporal se
determind mediante impedancia biogiéctrica tetrapo-
lar (Human-Im Scan*, Dietosystern, Espaha). Para
ello, las pacientes permanesieron tumbadas en decl-
bite supino, con las extremidades en abduccion de
45°. Se colocaron dos eiectrodos autoadhesivos en fa
superficie dorsal de la mano izquierda y otros dos en
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TABLA 1

Principales caracteristicas de las pacientes estudiadas
X+ EEM Mintmo Maximo
Edad (ahos) 38 + 21 19 58
Peso (kg) 1145 + 2.3 91 158
Talla {cm) 1623 + 1,1 154 177
Indice de masa corporal (kg/m?) 435 + 1,2 35 62
Masa libre de grasa (kg) 50,2 = 10 41 £l
Masa grasa (kg) 64,3 + 2.2 48 g7

EEM: error esténdar de Ja media

TABLA 2

Ecuaciones de estimacion del gasto energético basal
la composicion corporal y la antropometria

(GEB) (kcal/dia) a partir de

Autor(es) Sujetos (n)

Ecuacion R?

Composicién corporal
Berstein et al®
Cunningham?

Daore et apt?

Garrow y Wehster!!
Nelson et ali
Ravussin y Bogardus®

Antropometria
Harrs y Benedict®
Owen et al’ M:np,ob (32)
Mifflin et aild M:np,ob (247)

V/M:ob (185)
Generalizada
M:np,ob (140
M:np.ob (104)
V/M;np,ob (213)
V/Mnp ob (249)

M:np {103)

251422xMLG+6,4xMG-2, 1xE 0,67
370421 6xMLG ND
71248, 24xP+0,02xMLG-3.25%E | 0,83
310424, 2xMLG+5.8x%MG 0,69
265,1+2] 5xMLG+3, 1 xMG 0,74
392+21 BxMLG 0.82
£55+8,6xP+1,85xT-4,68xE ND
795+7,2xP . ND
=161+10xP+6,25xT-5%E WD

*S¢ ha asumido que ] kJ equivale a 0,238 keal

V: vatones: M- mujeres; np: ndividuos en normopese; ob: pacientes obesos: MLG: masa libre de gresa (hg), MG masa prasa
(kgY. %MG. tanto por ciento MG; £: edad (afos). P: peso (kg): T tallz {cm), ND: dafo no apertado en e articulo

TABLA 3
Matriz de correlacion entre las variables evaluadas
GEB Edad Peso Tailla IMC MLiG MG
Fdad -0,32
Pesg 0,83 -(.21
Talla 0,17 —-0.550 0,18
MG 072 0.07 0.8% ~0.30
MLG 0.86¢ -0.46° 083" 0.40 0.61%
MG 07 -0.08 0oy D.058 0.91¢ 0.67
BMG 030 0.23 0,64 -0.22 0,73 0.12 0.80

*p < 0,05 % < 0,0); ‘5 < 0,001

MC. indice de masa corporal; MLG: masa hbre de grasa; MG: masa grass; %MG: tanto por clento de masa grasa; GGB' gasto

energetico basal

la superficie dorsal del pie izquierdo. segun Gray et
al'®. i coeficiente de veriacién interensayo de las
determinaciones de fa resistencia fue del 0,7 %.
Para calcular la MLG mediante impedancia bioeléctn-
ca se ptilizo la ecuacion especifica de Gray para muje-
res superobesas!®. la masa grasa (MG) se calculd
sustrayendo la MLG del peso corporal total.

Gasto energético (GE). El GE se determing mediante
calorimetria indirecta en circuito abierto (Deltatrac™,
Datex, Helsinki, Finlandia). £ aire espirado se recogic
2 través de un canopio. Este sistema permite ia deter-
minacion continua del consume de oxigeno (VO,)y de
lz produccion de anhidride carbonico (VCO,). Antes
de cada pruebe se calibraron ios sensores de 62 yCC,
mediante una mezcla de gases a concentracicnes de
0O, vy de CO, conogidas. Perisdicamente se determing
la precision del cociente respiratoric (CR) y del fiujo
mediante el test de la combustion del etanoit®, Ei
error medio def CR y del flujo medidos fueron del 1 %
y del 1,7 %, respectivamente. E} coeficiente de varia-
cion de determinaciones repetidas del GEB fue del
2.3%. El GEB,se calculd & partir de l2 ecuacion
reducida de Weir20,

Anslisis estadistico. Para describir las relaciones entre
las diferentes variabies estudiadas se aplico el modelo
estadistico de correlacion lineal de Pearson. Para la
comparacion de las medias del GEB determinado y el
estimado tras aplicar las ecusciongs descritas por

otros autores se empled la prueba de la t de Student
parz datos apareados. Como medida de precision se
utilizé Iz diterencia promedio entre ei GEB observado
y el GEB estimado en valores relativos y se considerd
aceptable una diterencia promedio inferior al 10 %.
teniendo en cuenta Gue el error inherente @ la técnica
de calorimetria indirecta para lz determinacion del GE
es del 2 % y el error derivado de la variabilidad intrain-
dividual det GEB es del 3 %.

Para lz oblencion de una ecuacion predictiva del GEB
a partir de variables antropomeétricas (peso en kg y
talla en cm), de composicion corporal (MG y MLG en
kg) y la edad, se utiizd el models estadistico de
regresion muitiple. Las variables explicativas se esco-
gieron mediante ef procedimiento pasoc @ pasc: se
introducia sucesivamente en e! modelo la varizble que
aporiara el mayor aumento significativo de RE Con el
objetivo de poder comparar la ecuacion predictiva
obtenida con las ecuaciones descritas por otros auto-
res, se utilizo el modele de regresion multiple proce-
diendo 2 la inclusion forzada en un solo pasc de todas
las variables obtenidas mediante antropotnetria o im-
pedancia biceléctrica tetrapolar. Para aceptar una o
ferencia como estadislicamente significativa, se regln-
rié un grado de probabilidad {p) inferior a 0,05.

Los resuitados se expresan come lz mediz + error
estandar de la media (X = EEM). Ef andlisis estadisti-
co de los datos se realizd mediante el paguete SPSS
PC (SPSS Inc., Chicago, llinois).

16



TABLA 4

Comparacion entre el gasto energético basal (GEB) estimado (kcal/dia) a
y el gasto energético basal observado en ias pacientes def presente estudio

M.A RECASENS ET AL - ESTIMACION DEL GASTC ENERGETICO EN PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA

partir de las ecuaciones presentadas en ia tabla 2

CEB ectimas GEB estimado-GEB observads GEB estimado.
Autor(es) & = EEM) ® = tEMy . GEB observado (%) ' P
omposicion corporal
¢ Beprgtein et alspo 1.687 + 34 . -228 = 23 < 0,001 886 + 1,0 0,880 < 0,001
Cunningham? 1485 = 21 ~-460 + 29 < 0,001 768+ 10 0,866 < 0,001
Dore et al!® 1533 = 27 ~383 + 27 < 0,002 807 ¥ 1.1 0.841 < 0,001
Garrow y Webster!? 1860 + 24 -56 = 26 . 0,044 982 £ 15 0.886 < 0,001
Nelson et ajt 1.856 + 26 =360 + 25 < 0,001 820 + G898 0.888 < 0.60]
Ravussin et al* 1,487 + 21 -420 £ 29 < 0,001 784 + 1,0 0.866 < 0,001
Antropometria
Harris y Benedicts 1.877 + 33 ~39 % 26 0,142 985+ 14 0,829 < 0,001
Owen et al’ 1619 = 21 ~296 + 30 < 0,001 851+ 13 0.830 < 0,001
Mifflin et al}? 1809 * 36 -1607 = 27. 0,001 948 & 1.4 0.804 0,001

TABLA 5

Estimacién del gasto energético basal (GEBY) (kcal/dia) a partir de la composicién corporal

pacientes de este estudio

p: mivel de significacion: r: coeficiente de correlacion ge Pearson entre el GEB estimado y el

observado; EEM: error estandar de la madia

y de la antropometria en las

MLG: masa libre de grasa; MG: masa grasa; P: peso {en kg), T: tafla (en cm); E: edad {anos).

Resultados

El GEB de las pacientes estudiadas fue de
1916 * 45 keai/dia (amplitud: 1.545-
2.367 kcal/dia). E! GEB expresado en
funcién de la MLG fue de 38,1 £ 05
keal/kg MLG al dia.

En fa tabla 3 se representa Iz matriz de
correlacion entre el GEB y los distintos
parametros evaluados. Se observa que fa
MLG y el pesc corporal son las variables
Que presentan un mayor coeficiente de
correlacidn con el GEB. EI iMC y ia MG
presentaron un coeficiente de correlacisn
con el GEB similar v que fue superior al
de la talla, la edad y el tanto por ciento de
masa grasa (% MG). El parametro gue
presertt una mayor correlacién con la
MG fue el peso corporal, seguido del IMC
y det tanto por ciento de MG.

En la tabla 4 se representa el GEB de las
pacienies de este estudio estimado a par-
tir de las ecuaciones descritas por otros
autores, Ias diferencias promedio entre el
GEB estimado y el observado, el tanto por
ciento que representa dicha diferencia y
los coeficientes de correlacion entre el
GEB estimado y el observado. Cuando se
incluyen las variables de composicién cor-
poral como variables independientes se
observa que, en todos los casos, el GEB
estimado presenta una R superior a 0,840
(p < 0,001) con ef observado (tabla 4).
Las ecuaciones con mayor coeficiente de
determinacion fueron las descritas por
Nelson et al'* (R? = 0,788), Garrow y
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Webster!! (R? = 0,784} y Berstein et al®
(R? = 0,774), seguidas por las de Rayus-
sin y Bogardus* y Cunningham® (R? =
0,749, en ambos casos). La ecuacién
descrita por Dore et a!’® fue la que pre-
sento un rrenor coeficiente de determina-
cién (R? = 0,707). Aungue las diferencias
promedio entre el GEB estimado y el ob-

‘servado fueron significativas en todos los

cascs, cuznde se aplicd la ecuacién de
Garrow y Webster'! dicha diferencia pro-
medio tan sdlo representd el 2 % del GEB
observado. En fas restantes ecuaciones,
la diferencia promedio representd mas
det 10 % del GEB observado.

Ef GEB estimado a partir de las variables
antropométricas mostrd también una re-
lacion significativa con el GER observado
{r > 0,80, p < 0,01} Los coeficientes
de determinacién fueron de 0,689, 0,687
y 0,646 para las ecuaciones descritas por
Owen et al’, Harris y Benedict® y Mifflin
et al'?, respectivamente (tabla 4). La dife-
rencia promedio entre ambos parametros
fue siempre significativa, excepto cuando
se utilizo la ecuacion descrita por Harris %
Benedict®. ' Al aplicar las ecuaciones de
Mifflin et al'? y Harris y Benedict® la
diferencia promedio fue inferior al 10 %
del GEB observado.

Los resuttados del analisis de regresion
mutiple se resumen en la tabia 5. Cuan-
do se incluyeron todas las variables de
composicion corporal, la MLG explico el
75 % (R? = 0,749) de la variacién del
GEB, sin que el resto de variables aporta-

Modelos R R? SE P Ecuacion de estimacion
Paso & paso
Variables de composicion corporal (MLG, MG), edad, talia 0.865 0,749 118 0,001 405 x MLG-122.2
Variables antropométricas (peso, tala), edad 0.829 (0,688 132 < 0,061 12,7 x P+46]
Forzando iz entrada de vanabies
Varizbles de composicién corporal 0,887 0,788 111 < 0,601 32,1 x MLG+5,4 x MG-48.4
Variables antropométricas 0,845 0,715 131 = 0,001 12,3 x P-3,4 % T-4,2 x E+1215

'an un aumento significativo en la capaci-
dad de prediccién del GEB. Cuando se
forzd le entrada de las otras variables,
s0lo la MG aument6 la capacidad explica-
tiva hasta el 79 %,

En el andlisis en el que se inciuyeron
unicamente las variables antropomeétri-
cas, el peso explico e 63 % (R? = 0,688)
de ia variacion del GEB, sin gue el res-
to de variables aportaran un aumento sig-
nificativo en la capacidag de prediccidn
del GEB. Cuando se forzé (a entrada de |3
taila y de la edad, la capacidad explicativa
aumentd en el 3 %. :

Discusion

Los resultados de este estucio sugieren
que ia mayorfa de ecuaciones de esti-
macién del GEB no son dtiles cuando se
apiican & pacientes con obesidad morbi-
da, ya que gran parte de las ecusciones
subestiman en més def 10 % el GEB estr.
mado respecto al GEB observado,

De Ias ecuaciones que incluyen ias varia-
bies de composicion corporal, las que
presentarcn una mejor prediccion indivi-
dual del GEB fueron las descritas por
Berstein et al®, Garrow et al5 y Nelson et
al'*. Sin embargo, el GEB observado fue
siempre superior al estimado medianie
las ecuaciones evaiuadas, aungue en ej
caso de fa ecuacion de Garrow et al° se
observé una buenz precision {la diferen-
cia promedio entre los valares estimados
y observados fue tan soio del 2 %). La
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precision de las restantes ecuaciones fue
menor, ya que subestiman el GEB en mas
del 10 %. Esta diferencia promedio entre
el GEB chservado y el estimado oscila
entre 228 kcagdl'a para la ecuacion de
Berstein et al® y 460 kcal/dia para ia
descrita por Cunningham?® (tabla 4).
Estos resultados podrian sugerir la exis-
tencia de un error en la determinacion del
GE; sin erbargo, cuando el GEB se ex-
presd en funcion de la MLG o del peso
corporal total, los resultados medios obte-
nidos fueron parecidos a los descritos por
otros autores en pacientes con caracteris-
ticas similares a las del presente traba-
jo3222 _

Las discrepancias entre el GEB observado
y &i estimado cuando se incluyen los pa-
rametros de la composicion corporal
{MLG y MG) como variables independien-
tes podria atribuirse a varios factores. En-
tre elios destacariz la utilizacion de dife-
rentes métodos para la determinacién de
la composicién corporal de pacientes co
obesidad morbida. :
El organismo humano estd compuesto
por la MLG y Ia MG o también puede
dividirse en masa magra y tejido adiposo.
Las diferencias entre ios términos MLG y
masa magra radican en que lz2 MLG re-
presenta la masa no lipidica, mientras
gue la masa magra comprende todo
lo que no es tejido adiposo. Asi mismo,
la MG se refiere Gnica y exclusivamente a la
grasa como sustancia quimica pura mien-
tras que el tejido adiposo contiene agua
{15 9) y proteinas (6 %). En el presente
estudio se ha utlizado la impedancia
bioeléctrica para ia determinacion de la
COMposicién corporal, ya que se ha de-
mostrado que es unz técrica precisa
cuando se comparz a la densitometriz
corporal total’® y que presenta multiptes

ventajas frente a los demas métodos, ta-

les como el grado de dificuliad técnica v
el coste, que la convierten en una técnica
til en la practica clinica®®,

Garrow et ai® estimar la cantidad de MLG

a partir de la mediz de los resultados
obtenidos mediante tres métodos distin-
tos de determinacién de |z composicion
corporal (densitometria, agua total corpo-
rat y K*), mientras que Berstein et al® y
Dore et al’® utilizan ef método de determi-
nacion a partir del K*°. EI método de
determinacion de la composicién corporal
mediante K* asume gue la distribucion
del mismo es homogénea en la MLG y
gue no esta presente en el tejide adiposc.
De manera que cuando se utiliza este
meétodo en pacientes con obesidad marbi-
da la MLG medida podria resultar errd-
nea, ya sea por una modificacion en la
radiacion de dicho isétope como conse-
cuencia de la cantidad de grasa subcuta-
nea, ya sea por la existencia de un conte-
nido distinto en X en la MLG respecto &
los individuos &n normopeso, va sea por
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la presencia de un cierfo grado de reten-
cion lfguida en los pacientes muy obe-
s0s82%, Nelson et al** determinan la MLG
a partir de la media de ios resultados
cbtenidos mediante los métodos de agua
corporal total,. K% y antropometria. El
meétodo de determinacién de lz composi-
¢ion corporal a partir del agua total cor-
poral sobrestima de manera mas impor-
tante la cantidad de MLG del individuo
cuando mayor es el grado de obesidad?.
Por ctro lado, la determinacion de la
composicion corporal a partir de los plie-
gues cutdneos en pacientes con obesidad
marbida presentan serias limitaciones, ya
que es dificil obtener medidas de los plie-
gues cutanecs mediante ios lipocalibres
de presidn constante comercializados®, A
pesar gue Ravussin y Bogardus® determi-
nan la composicion corporal a partir del
métedo de densitometria corporal hidros-
tatica, el estudio se realizé en indios
Pima, que se caracterizan por presentar
una gran tendencia a desarrollar obesi-
dad y diabetes mellitus, con lo que no
puede excluirse la existencia de una cierta
influencia genética sobre el GEB. Junto a
estas consideraciones previas, también
destacarian otros factores como ia inciu-
sion de varones y de mujeres en el grupo
de individuos estudiados, sin tener poste-
riormente en cuenta ei sexo en la ecua-
cidn de prediccion.

Diversos autores’!2 sugieren aue la esti-
macion del GEB a partir de lz ecuacién
de Harris y Benedict®, debido a su baja
precisidn, nc es il en pacientes obesas
ni en individuos en normopeso v que di-
cha ecuacion no es representativa de la
poblacion contempordnea. Por este moti-
vo, en la pasada década se propusieron
dos nuevas ecuaciones de estimacién del
GEB para poder ser empleadas en la cli-
nica’ 12,

En el presente estudio, como se ha co-
menrtado previamente, todas las ecuacio-
nes que incluyen las variables antropomeé-
tricas en la ecuacién de prediccion del
GEB mostraron una relacion significativa
entre el GEB observado vy el estimado. Sin
embargo, sdlo la ecuacion descrita por
Harris y Benedict® presenté una buena
precision en la estimacion det GEB (dife-
rencia promedio entre el GEB estimado y

el observado inferior al 5 %). La ecuacién

resefads por Mifflin et ai'? mostrd tan
sélo un error del 5 %, mientras que la de
Owen et al’ subestimd el GEB en el 15 %.
La discordancia entre el GEB observado
y et estimado a partir de la ecuacidn de
Owen et al’ podria deberse a que ésta no
incluye los parametros edad vy taila como

variables independientes, lo cual disminu- -

ye, posiblemente, su precision.

Confirmando resultados de estudios pre-
vigs* 8121415 5o ha ohservado que Iz
MLG es la que explica la mayor varizbiti-
dad del GEB y que la MG representa solo

una pequefia parte de la variacidn del
GEBM15, Por este motivo, las ecuaciones
que incluyen las variabies de composicién
corporal deberian presentar una mejor
precision en |2 prediccion del GEB que
cuando se incluyen Unicamente las varia-
bles antropométricas. Sin embargo, ios
resuitados del presente estudio indicarian
gue hay que ser prudentes al apiicar una
ecuacién de estimacion del GEB que in-
cluya a la MLG como variable, yva que la
uiilizacion -de un método distinto para su
determinacion puede inducir 2 un impor-
tante sesgo.

Teniendo en cuenta la capacidad de pre-
diccion individual y la precision es siem-
pre mas aconsejable utilizar una ecuacion
de esfimacion del GEB a partir de las
variables de composicidén corporal. Si se
consideran los criterios de precisidn y de
capacidad predictive se sugiere utiiizar la
ecuacion obtenida en el presente estudio
para estimar el GEB en mujeres gue pre-
sentan una obesidad mérbida [GEB (keal/
giay = 32,1 MLG (kg) + 5.4 MG (kg) -
48,4]. En la practica clinica diaria y en
caso de no disponer del utillaje necesario
para determinar correctamente la cornpo-
sicién corporal, se describe otra ecuacion
predictiva del GEB & partir de! peso, ia
talla y la edad [GEB (kcal/dia) = 12,3 P
(kg) -~ 3,4 T (cm) — 4,2 E (afos) + 1215)
que presenta una mayor capacidad pre-
dictiva y precision gue las descritas en la
fiteratura.
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