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La obesidad constituye en la actualidad un problema de suma

importancia, debido a su asociación con comorbilidades (hiper-

tensión arterial, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, algunos ti-

pos de cáncer, cardiopatía isquémica, problemas osteoarticula-

res, apnea obstructiva del sueño)(1); su prevalencia en aumento a

nivel mundial, alcanzando cifras de 23,3% en la población mayor

de 17 años en Chile(2); y por su papel de factor de riesgo indepen-

diente de mortalidad(3).

Las estrategias de intervención en la obesidad incluyen cambios

en la alimentación, tratamiento farmacológico, terapia conduc-

tual, ejercicio físico y técnicas de cirugía bariátrica. Parte del éxi-

to de estas intervenciones radica en realizar una estimación ade-

cuada de los requerimientos de energía(4,5); e independiente de la

técnica que se utilice, el éxito en la perdida de peso va a depen-

der del balance energético negativo que se logre mantener du-

rante un período prolongado de tiempo. La calorimetría directa o

indirecta y el método del agua doblemente marcada, constituyen

los instrumentos más precisos para determinar el gasto energético;

sin embargo, son de un costo relativamente elevado, requieren

personal entrenado y un tiempo determinado para realizarlos(4).



268 Revista Hospital Clínico Universidad de Chile Vol. 16 Nº 4 año 2005

Tabla 1
Gasto energético de reposo (GER) medido por calorimetría indirecta y porcentaje de masa grasa

evaluado por impedanciometría bioeléctrica en 235 mujeres y 130 hombres adultos chilenos.

Variable controles sobrepeso obesidad O. mórbida P <

Mujeres / Hombres 34 / 8 72 / 42 101 / 68 28 / 12

Masa grasa, %

- mujeres 26,8+-6,0 11,8+-2,4 31,8+-6,1 20,9+-6,3 0,05

- hombres 37,9+-5,3 28,5+-5,1 45,9+-5,0 38,2+-4,5 0,05

GER, kcal/kg/día

- mujeres 20,7+-1,8 23,6+-3,3 19,7+-1,9 20,0+-2,0 0,05

- hombres 18,3+-1,7 19,0+-1,8 16,2+-1,8 17,0+-1,8 0,05

GER,kcal/kg MLG

- mujeres 28,3+-3,4 26,8+-2,4 29,9+-4,0 26,1+-3,2 NS

- hombres 29,2+-3,5 26,9+-3,0 29,8+-3,0 27,2+-2,8 NS

* MLG: masa libre de grasa (kg).

Gasto energético en obesos mórbidos
Considerando la gran magnitud del incre-

mento de peso que sufren los pacientes

con obesidad extrema, podría pensarse

que otros factores, además del exceso de

ingesta de energía, contribuyen al balance

energético positivo y al depósito excesivo

de masa grasa. Entre estos factores, se ha

intentado explicar la condición de estos

pacientes obesos por un gasto energético

de reposo y de 24 horas reducido. Sin em-

bargo los estudios que evalúan el Gasto

Energético Total (GET) por agua doblemen-

te marcada y el Gasto Energético de Repo-

so (GER) por calorimetría indirecta en obe-

sos no mórbidos, muestran valores absolu-

tos mayores que en sujetos con índice de

masa corporal normal(6-8). Los análisis en

obesos mórbidos reproducen estas observa-

ciones, con valores absolutos de GET y GER

mayores que en los sujetos no obesos, con

diferencias que aumentan a mayor índice

de masa corporal(9).

Si bien los obesos mórbidos requieren ma-

yor ingesta de energía para mantener un

peso estable, gran parte de este exceso en

el gasto calórico se origina en un incre-

mento en la masa libre de grasa, que se

produce junto a la expansión en la masa

grasa. Por esta razón, al expresar el GER

por unidad de masa libre de grasa, las di-

ferencias entre los obesos mórbidos, obesos

no mórbidos y sujetos con peso normal

tienden a desaparecer, como observamos

en una serie publicada por nuestro gru-

po(10), en que medimos el GER por calorime-

tría indirecta y la masa libre de grasa por

impedanciometría bioeléctrica (Tabla 1).

Estimación del gasto energético en obesos
mórbidos
La investigación sobre el metabolismo ener-

gético en humanos ha originado muchos

intentos  para establecer  ecuaciones

estándares, que permitan calcular el gasto

energético de reposo en humanos(4,5). En la

actualidad, las ecuaciones predictivas se

utilizan en forma habitual para predecir el

gasto energético de reposo(11), ya que éste

constituye el principal componente del gas-

to energético total (entre un 65 y un 75%),

especialmente en personas con un estilo de
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vida sedentario(12,13). Sin embargo, las fór-

mulas predictivas desarrolladas con este

fin, provienen de poblaciones de diferentes

etnias, edades e índice de masa corporal,

por lo cual es posible encontrar errores de

gran magnitud en los valores estimados, al

compararlos con el gasto energético de re-

poso medido (GERm).

Una de las ecuaciones más util izadas, la

fórmula de Harris y Benedict, desarrollada a

partir de población con peso normal, ha

mostrado subestimar el gasto energético de

reposo de los indiv iduos con obesidad

cuando se utiliza el peso corporal ideal, y

sobreestimarlo cuando se uti l iza el peso

corporal real(14,15). Para solucionar este pro-

blema, se ha recomendado ut i l i zar  un

“peso ajustado” en un 25% en pacientes

con obesidad, [(Peso real – Peso ideal)

*0,25] + Peso ideal]. El concepto detrás de

esta recomendación es asumir que el 25%

del exceso de peso está formado por masa

magra, metabólicamente activa, mientras

que el 75% restante corresponde a tejido

adiposo relativamente inerte(11,14).

Ireton-Jones desarrolló una ecuación para

estimar los requerimientos de energía en los

pacientes con obesidad, la cual fue revisa-

da y ajustada el 2002(16), aunque sólo para

el grupo de pacientes en ventilación mecá-

nica. Esta ecuación ha sido sugerida por al-

gunas agrupaciones para ser  ut i l i zada

como primera alternativa en pacientes con

obesidad(17).

Por otro lado, Mifflin reclutó personas con

distintos estados nutricionales para desarro-

l lar una ecuación predictiva, la cual ha

mostrado en algunos estudios ser precisa

para estimar el GER en individuos con obe-

sidad(5,11).

En un estudio publicado el año 2002 por

nuestro grupo(10), al medir el gasto energéti-

co de reposo en un grupo de pacientes

con obesidad mórbida, encontramos que

un método tan simple como calcular el

GER como 16,2 kcal/día por kg. de peso

real en mujeres o 17 kcal/día por kg. de

peso real en hombres, nos podría llevar a

una estimación fidedigna del GER para este

grupo de pacientes en particular.

Para probar esta hipótesis estudiamos la

capacidad de este simple método, o “Esti-

mación Rápida”, para predecir el GER en

comparación con las ecuaciones tradicio-

nales para población sana y con las fórmu-

las para población obesa, aplicándolas en

una muestra de pacientes estudiados antes

de someterse a un bypass gástrico (Proyec-

to Fondecyt Nº 1040765). Los pacientes te-

nían entre 17 y 58 años y un IMC entre 36 y

59 kg/m2; 8 pacientes presentaban obesi-

dad severa (IMC>=35 kg/m2) y 58 obesidad

mórbida (IMC>=40 kg/m2). Al comparar el

GER medido con el GER estimado con las

Tabla 2
Concordancia y diferencia entre el GER estimado y el GER medido con diferentes fórmulas

aplicadas en mujeres con obesidad mórbida.

Fórmula % sujetos dentro rango Diferencia Diferencia
concordancia (± 10%) estimación – medición (kcal/día) estimación-medición (P)

Harris y Benedict (1919) 64 85+-193 < 0,001

Estimación Rápida (2002) 61 55+-229 NS

Ireton-Jones (1992) 6 689+-329 < 0,001

Mifflin (1990) 68 6+-201 NS



270 Revista Hospital Clínico Universidad de Chile Vol. 16 Nº 4 año 2005

distintas ecuaciones, se encontró que las

ecuaciones de Harris y Benedict y de Ireton-

Jones, sobreestiman el gasto energético de

manera significativa, en 85 ± 193 kcal/día (-

510 a +460) y 689 ± 329 kcal/día (-192 a

+1395), respectivamente. Con la estimación

rápida y  la  ecuación de Mi f f l in  se

sobreestima en 55 ± 229 kcal/día (-662 a

+546) y 6 ± 201 kcal/día (-643 a + 372), en

forma respectiva, pero esta diferencia con

el GERm no es estadísticamente significati-

va (Tabla 2). La mayor concordancia, con-

siderando un error de ± 10%, se observa

con las ecuaciones de Mifflin (68% de con-

cordancia), la ecuación de Harris-Benedict

con peso real (64% de concordancia) y la

Estimación Rápida (61% de concordancia).

Por  ot ro lado,  con la ecuación Harr i s -

Benedict con peso ajustado y la ecuación

de Ireton-Jones, sólo el 26% y el 6% de sus

estimaciones, respectivamente, varían ±10%

respecto del GER medido.

Similares resultados se observan en los estu-

dios de Das et al(9), en que las fórmulas ori-

ginadas en población no obesa, como las

de FAO/OMS y de Harris y Benedict, son las

que mejor estiman el GER en obesos mórbi-

dos. En contraste, las ecuaciones específi-

cas para obesos, como las de Bernstein y

de Ireton-Jones, mostraron ser muy inexac-

tas en este tipo de pacientes.

Cambios en el gasto energético después
de la cirugía bariátrica
Los estudios efectuados en pacientes some-

tidos a restricción energética muestran que,

durante la fase de reducción de peso, se

produce una disminución del GET y del GER

que excede a la pérdida de masa corpo-

ral(18-24). Esta adaptación metabólica se ha

postulado como una l imitación para la

perdida de peso o para la mantención del

peso reducido en el largo plazo.

La persistencia de esta disminución del GER

y GET después de la estabilización del peso

corporal a largo plazo es controversial. Las

discrepancias probablemente se originen

en que no todos los estudios analizan la re-

ducción esperada en el gasto energético

atribuible a las pérdidas de masa libre de

grasa y de masa grasa.

Si bien los pocos trabajos que evalúan el

cambio en el GER después de una reduc-

ción masiva de peso posterior a una ciru-

gía bariátrica muestran valores más bajos

que lo esperado de acuerdo al cambio en

la composición corporal(25-27), el estudio de

Das et al(28) enfatiza el impacto de la re-

ducción en la masa grasa, además de la

masa libre de grasa, en este cambio. Los

autores concluyen que si se considera el

cambio en ambos compartimentos corpo-

rales, no habría adaptación energética

después de la pérdida masiva de peso des-

pués de un bypass gástrico.

En una serie de 31 pacientes sometidos a

bypass gástrico en el Hospital Clínico de la

Universidad de Chile(29), la reducción de

peso se asoció a una disminución significa-

tiva del GER por unidad de masa libre de

grasa (GER/MLG), presentando una mayor

disminución aquellos pacientes con GER ini-

cial más elevado. Al respecto, Das et al(28),

postulan que una mayor ingesta energética

en sujetos con mayor peso, conduciría en

forma compensator ia a un mayor GER/

MLG, y que al estar restringida la ingesta

alimentaria en el postoperatorio, desapare-

cería esta compensación observándose

una mayor reducción del GER en estos pa-

cientes. Lo anterior concuerda con lo obte-

nido en nuestra serie, ya que el GER inicial

se correlacionó significativamente con la

ingesta energética preoperatoria. Así tam-

bién en esta serie hubo una correlación po-

sitiva y significativa del GER/MLG inicial,
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con el cambio de este mismo parámetro en

el postoperatorio, lo que concuerda con lo

postulado por Das(9,28),  en relación a la

adaptación metabólica de aquellos pa-

cientes con mayor GER previo a la cirugía,

que experimentan una mayor pérdida de

peso. La adaptación metabólica en los pa-

cientes estudiados, en que el GER/MLG a

los 6 meses de la operación fue 83 kcal/día

menor al valor esperado según masa libre

de grasa, masa grasa y edad, podría estar

mediada también por cambios en los nive-

les de hormonas tiroideas, leptina, tono

simpático, entre otros, factores que no fue-

ron evaluados en nuestro estudio. La dismi-

nución en la ingesta alimentaria, que con-

duce a un gran déficit energético, podría

relacionarse con el grado de adaptación

metabólica, pero en nuestra serie, la corre-

lación entre el cambio de ingesta energéti-

ca y el cambio en el GER/MLG no llegó a

ser estadísticamente significativa.

La correlación positiva entre el cambio en

el GER/MLG y la reducción en la masa gra-

sa, hace pensar en una influencia de la re-

ducción del volumen de tejido adiposo en

esta adaptación metabólica, probable-

mente por la variación en niveles plasmáti-

cos de mediadores derivados de este teji-

do, tales como la leptina.

Gasto energético como predictor de la
reducción de peso después del bypass
gástrico
Varios estudios han concordado en mostrar

un mayor éxito en la reducción de peso des-

pués del bypass gástrico en pacientes con

mayor peso, índice de masa corporal y masa

grasa inicial. En cambio no se ha demostra-

do que el GER o el GET preoperatorio se rela-

cione con la reducción de peso en el perío-

do postoperatorio(27,30,31). En nuestra serie de

31 pacientes estudiados antes y 6 meses des-

pués del bypass gástrico, el GER, como valor

absoluto o expresado por unidad de masa li-

bre de grasa, no se relacionó con la reduc-

ción de peso al 6º mes. En cambio, en el

análisis multivariado otros parámetros pre-

operatorios como el peso, circunferencia de

cintura e insul inemia fueron los mejores

predictores, explicando en conjunto un 45%

de la pérdida del peso inicial.
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