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RESUMEN

En el ejercicio de la nutricion, es imprescindible de-
terminar el gasto energético, para la estimacion co-
rrecta de los requerimientos energéticos; en el cam-
po clinico, la técnica mas utilizada es la calorimetria
indirecta, que es un método exacto y preciso, pero
relativamente caro, que requiere personal entrena-
do y unas rigurosas condiciones de realizacion. El
objetivo de este estudio fue describir el estado ac-
tual de conocimiento de la calorimetria e incentivar
la aplicacion de este método para el tratamiento de
los pacientes, es un estudio documental descriptivo,
empleando como muestra los documentos cientifi-
COSs en l0s que se aborda la descripcion de la calo-
rimetria. Se utilizé el buscador Google Académico,
para compilar informacion, se utilizé el enunciado
clave “Calorimetria”. El término “Calorimetria” gene-
r6 8.595 resultados, el 5.05% cumplieron criterios de
inclusion. La aplicacion de la calorimetria mejora el
tratamiento, evolucion y prondstico de los pacientes
hospitalizados, se deberia de implementar en mayor
medida en los hospitales de tercer nivel en el pais.

Palabras clave:

Calorimetria, metabolismo energético, formacion,
nutridlogos.

ABSTRACT

In the exercise of nutrition, it is essential to determi-
ne energy expenditure, for the correct estimation of
energy requirements; In the clinical field, the most
widely used technigue is indirect calorimetry, which
is an accurate and precise method, but relatively
expensive, requiring trained personnel and rigorous
performance conditions. The objective of this study
was to describe the current state of knowledge of
calorimetry and encourage the application of this
method for the treatment of patients, itis a descriptive
documentary study, using as a sample the scientific
documents in which the description of the calorime-
try. The Google Scholar search engine was used, to
compile information, the key statement “Calorimetry”
was used. The term “Calorimetry” generated 8,595
results, 5.05% met the inclusion criteria. The applica-
tion of calorimetry improves the treatment, evolution
and prognosis of hospitalized patients, it should be
implemented to a greater extent in tertiary hospitals
in the country.
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INTRODUCCION

La calorimetria, es la parte de la fisica encargada de la
medicion del calor en una reaccion quimica o un cambio
de estado, usando un instrumento llamado calorimetro. El
nombre del calorimetro se debe a Antoine Lavoisier que,
en 1780, utilizé un conejillo de indias con este dispositivo,
para medir la produccion de calor (Kenny, et al., 2017; y
De Waele, et al., 2018). El calor de la respiracion del co-
nejillo de indias, fundia la nieve que rodeaba el calorime-
tro, mostrando que el intercambio de gas respiratorio es
una combustion, similar a una vela encendida (Mtaweh, et
al., 2018; y Arroyo, 2020).

En nutricién, la calorimetria se utiliza para determinar el
gasto energético total diario (GET), que representa la
cantidad de energia (kcal/dia), que necesita un deter-
minado ser humano para desarrollar su actividad normal
(Delsoglio, et al., 2019). Este concepto engloba el gasto
energético basal (GEB), o gasto para el mantenimiento
de las funciones vitales, el coste energético de la termo-
génesis, la actividad fisica y el crecimiento (Mufioz, et al.,
2018). La actividad fisica es el componente mas variable
del GET y el unico sujeto a control voluntario, representa
entre el 10-50% del GET segun el tipo, tiempo e inten-
sidad de la actividad (Hernandez-Ortega et al., 2019).
Habitualmente se estima a partir de tablas, calculando un
factor dependiendo de la actividad diaria total aproxima-
da o hallando la media de los distintos coeficientes para
cada una de las actividades realizadas a lo largo del dia
(Mtaweh, et al., 2018; y Arroyo, 2020).

A nivel practico, se puede determinar el gasto energético
basal de un individuo con mayor precision que su ingesta
energética (Nates & Tajchman, 2016). En clinica, la téc-
nica mas utilizada es la calorimetria indirecta, que es un
método exacto y preciso, pero relativamente caro, que re-
quiere personal entrenado y unas rigurosas condiciones
de realizacion (Resendez, et al., 2020).

La posibilidad de cuantificar el GEB aporta una informa-
cion fundamental, tanto en clinica como en epidemiologia
nutricional, ya que es el pilar basico para la estimacion
correcta de los requerimientos energéticos. De la misma
forma, conocer el GEB es de gran utilidad para comparar
el metabolismo energético entre individuos (Kenny, et al.,
2017; y Mufioz, et al., 2018).

Con lo anterior, queda clara la necesidad de una revision
bibliografica, que permita describir de una forma simplifi-
cada, los conceptos principales, sus caracteristicas y su
aplicacion en el campo de la nutricion clinica
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METODOLOGIA

El estudio documental descriptivo. La muestra se constitu-
y6 por los documentos cientificos en los que se aborda el
topico de la calorimetria. Se empled el buscador Google
Académico para la compilacion de la informacion. Se uti-
lizd el enunciado clave “Calorimetria” Se incluyeron los
trabajos que cumplieran las siguientes condiciones:

+ Investigaciones con enfoques cuantitativos, cualitati-
VOS O MIxtos.

» Articulos publicados a partir de 2015.
» Articulos publicados en espafiol o inglés.

* Ensayos, casos clinicos, articulos de revision, actuali-
zaciones y tesis de maestria o doctorado.

+ Todos los documentos, deberan de procedentes de
bibliotecas universitarias y de revistas indexadas vy
arbitradas.

Los trabajos excluidos fueron los que no cumplieron con
los criterios antes descritos o que el contenido teméatico
estaba duplicado en otro documento considerado previa-
mente. La calidad metodolodgica y cientifica de los arti-
culos, se determin¢ por el criterio de ser publicados en
revistas arbitradas e indexadas, dada la rigurosidad cien-
tifica a la que se apegan y las revisiones de los expertos
a las que se sujetan (Torres, et al., 2018).

DESARROLLO

Al colocar en el buscador Google académico el enuncia-
do “calorimetria”, se generaron 8.595 resultados en 0,4
segundos, de los cuales el 5.05 % de los resultados tie-
nen relacion con la tematica buscada y cumplen con los
criterios de inclusion para este trabajo.

Google Académico es un buscador que permite locali-
zar documentos de caracter académico como articulos,
tesis, libros, patentes, documentos relativos a congresos
y resimenes. Se alimenta de informaciéon procedente de
diversas fuentes: editoriales universitarias, asociaciones
profesionales, repositorios de preprints, universidades vy
otras organizaciones académicas, siendo actualmente
uno de los motores de busqueda de mayor utilizacion en-
tre los estudiantes de educacion superior (Torres, et al.,
2018).

El organismo humano es un sistema termodinamico que
necesita energia para mantener sus funciones y la activi-
dad fisica habitual. Del equilibrio entre la energia ingerida
(alimentacion) y la gastada (mantenimiento de la vida, ac-
tividad, entre otros), depende la estabilidad de las reser-
vas corporales y, en consecuencia, el mantenimiento del
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peso. Conseguir el equilibrio energético es el principal
objetivo de las actuales politicas de salud para la pobla-
cion de los paises occidentales (De Waele, et al., 2018).
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 determi-
nacion del gasto energético basal es fundamental para
una adecuada estimacion del GET (Mufoz, et al., 2018).
Sin embargo, las técnicas de referencia empleadas en su
valoracion no resultan viables en la practica clinica diaria.

Por esta razdon suelen aplicarse modelos predictivos, que
son métodos rapidos, baratos y sencillos, aunque su fia-
bilidad depende fundamentalmente de la adecuada elec-
cion de la formula a aplicar en la poblaciéon de estudio
(Hernandez-Ortega, et al., 2019). Los componentes del
GE (Gasto energético), es decir el metabolismo basal y
el gasto que requiere cualquier AF (Actividad fisica), se
pueden determinar por calorimetria, la cual puede ser di-
recta o indirecta (Nates & Tajchman, 2016; y Mtaweh, et
al., 2018).

La calorimetria directa es la medida de la produccion de
calor corporal y es el método mas preciso para medir el
gasto caldrico (Kenny, et al., 2017). Se fundamenta en el
proceso descrito por la termodindmica y se encarga de
medir la cantidad de calor liberada por el cuerpo den-
tro de un calorimetro (Mufioz, et al., 2018). Una persona
es introducida dentro de una camara aislada para tener
condiciones controladas de temperatura. El calor genera-
do por el paciente, es conducido por el aire alrededor y
es transferido de manera forzada a pasar por agua que
rodea la camara. Utilizando la medicién de calorias y sa-
biendo la temperatura inicial del agua, se puede obtener
el niumero de calorias generadas por el individuo al inte-
rior del calorimetro (Hernandez et al., 2019). El costo, la
complejidad y el tiempo que requiere este método no per-
miten su aplicacion en forma rutinaria y queda circunscri-
ta sélo al ambito de la investigacion y su utilizacion en un
reducido numero de lugares en el mundo (Delsoglio, et
al., 2019).

La calorimetria indirecta se basa en la teoria de que la
energia quimica que se obtiene de la oxidacion de un
substrato, es proporcional al consumo de oxigeno (VO2)
y a la liberacion de diéxido de carbono (VCO2) (Kenny, et
al., 2017). Conviene recordar que el VCO2, el nitrogeno
ureico, el agua y la energia son producto de la oxidacion
de los macronutrientes (substratos energéticos), sin em-
bargo, es absolutamente necesario un determinado volu-
men de oxigeno (VO2). En consecuencia, con la técnica
de calorimetria indirecta, no se mide directamente el gas-
to, sino que se calcula a partir de la determinaciéon de los
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parametros del intercambio gaseoso (VO2 y VCO?2), te-
niendo también en cuenta los productos derivados de la
oxidacion de las proteinas (nitrégeno ureico) (De Waele,
et al., 2018).

Aunque este seria el procedimiento adecuado, como la
energia derivada de la oxidacion de las proteinas es muy
pequefia, la inclusion del nitrbgeno ureico no mejora sus-
tancialmente los célculos, por lo que este parametro se
puede obviar. La técnica asume que todo el O2 se em-
plea para oxidar los substratos degradables y que todo
el CO2 producido se recupera (Hernandez, et al., 2019).

En realidad, hay suficientes razones para considerar que
el metabolismo energético esta relacionado con el VO2.
Partimos de la base de que todos los procesos quimicos
requieren energia que proviene del hidrdlisis de ATP. La
tasa de utilizaciéon de ATP es la principal determinante de
la oxidacion de sustratos y, por tanto, del VO2. En todos
los procesos metabdlicos, menos en aquellos que se pro-
ducen en anaerobiosis (glucolisis anaerobio), la sintesis
de ATP se acopla con la oxidacion de substratos energé-
ticos. En ellos, cada mol de ATP generado se acompana
de la misma cantidad de calor (75 kd/mol ATP) (Almajwal
& Abulmeaty, 2019). Siguiendo este razonamiento, dada
la relacion existente entre VO2 y sintesis de ATP, parece
correcto utilizar la determinacion del VO2 para calcular la
cantidad de calor producido.

Ademas, sabemos que las reservas de O2 del organis-
mo son escasas en relacion con la tasa de VO2 y que
el consumo de O2 medido en boca refleja directamente
el utilizado por los tejidos. La primera ley de la termodi-
namica aplicada al cuerpo humano, permite afirmar que
la energia liberada en el proceso oxidativo se transforma
en calor y trabajo externo durante el ejercicio (Nates &
Tajchman, 2016; y Mtaweh, et al., 2018).

Para cada uno de los macronutrientes, hay una serie de
valores relativamente constantes relacionados con el me-
tabolismo oxidativo:

* La energia metabolizable o cantidad de kilocalorias
que se producen por la combustion de 1 gramo de un
determinado nutriente.

+ Elequivalente caldrico del O2y del CO2 o cantidad de
kilocalorias que se producen por la combustion de un
determinado nutriente con el consiguiente consumo o
produccion de 1 litro de O2 o CO2, respectivamente.

+ El cociente respiratorio (CR = VC0O2/V02), o relacion
entre la cantidad de CO2 producido (VCO2) y oxigeno
consumido (VO2).

Es facil deducir que, si sélo se oxidara un unico tipo de
macronutriente, midiendo el oxigeno consumido durante
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un periodo de tiempo determinado y multiplicandolo por su equivalente caldrico, se podria calcular el gasto energético
correspondiente a ese periodo (Delsoglio, et al., 2019). Los parametros a considerar en los estudios de calorimetria,
se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Calorimetria indirecta, parametros a considerar.

Consumo 02 (ml/g) | Produccion CO2 (ml/g) CR Eﬂergia( Lrggzltljigk;)olizable 02 (cli::mzjan;ido ng(iglﬂ/ﬁi-
Almidon 829 829 1000 |4.18 5.047 5.05
Glucosa 746 742 0995 | 368 4930 496
Lipidos 2019 1.427 0707 | 9.46 4.930 6.63
Proteinas 966 774 0.806 | 4.31 4.467 557
Alcohol 1.429 966 0663 |7.10 4970 7.35

La Calorimetria en circuito abierto precisa la medicion exacta del volumen y flujo respiratorios y de las fracciones ins-
piradas y espiradas de O2 y CO2. Los calorimetros de circuito abierto miden concentraciones de O2 y CO2 en aire
espirado vy flujo de aire espirado, ademas registran temperatura ambiente, presion atmosférica, humedad y tiempo
(Becerril, et al., 2015). El sistema puede adaptarse a situaciones de ventilacién mecanica y a respiracion espontanea
(Hernandez-Ortega, et al., 2019). En la tabla 2, se observa las condiciones para la realizacion de calorimetria indirecta.

Tabla 2. Condiciones para la realizacion de calorimetria indirecta en circuito abierto con respiracion espontanea.

Condiciones para la determinacion del GER por calorimetria indirecta:

1. Reposo fisico: en posicion supina, sin movimientos musculares 30-60 minutos antes de la exploracion.
Sin estar dormido.

Reposo mental: sin estar sometido a emociones o estrés psiquico.

Temperatura ambiente de 20-25°C.

o A~ D

Ayuno de 6-12 horas antes de la determinacion. No se deben haber consumido estimulantes o farmacos que
alteren el metabolismo basal.

Las técnicas habituales de recogida de gases se realizan a través de boquillas, mascarillas o caperuzas, las 2 prime-
ras no son confortables y pueden provocar hiperventilacion, con el sistema de caperuza se minimiza este problema y
en los enfermos sometidos a ventilacion mecanica, aunque en estos, el gasto energético es mas dificil de medir (De
Waele, et al., 2018).

La persona se conecta a una boquilla, mascara, caperuza o a un tubo endotraqueal, el aparato mide el oxigeno inspi-
rado mediante la determinacion de la cantidad del mismo que hay que afadir a un circuito cerrado respiratorio para
reponer el oxigeno consumido por el sujeto. Se establece una conexion hermética (Arroyo, 2020).

El cociente respiratorio (CR) se calcula dividiendo el VCO2 producido entre el VO2 consumido, el CR es igual a 1
cuando se oxidan solo hidratos de carbono, toma el valor de 0,707 si s6lo se oxidan lipidos y se sitla entre ambos en
el caso de las proteinas. En la practica, es facil suponer que cuanto mas préximo a 1 sea el CR, mayor sera la cantidad
de hidratos de carbono oxidados; mientras que, la cantidad de grasas oxidadas serd mayor cuando el CR se acerque
a 0,7 (Delsoglio, et al., 2019). EI CR ayuda a valorar si la pauta nutricional es adecuada y el efecto respiratorio de la
misma. No es preciso insistir en que, todos aquellos procesos que alteren el patron respiratorio invalidan o inducen
importantes errores en la determinacion del GER por calorimetria indirecta.

En consecuencia, esta técnica permite realizar una aproximacion a la oxidacion de substratos de una forma relativa-
mente sencilla. Conociendo el consumo de O2, la produccién de CO2 y la excreciéon de nitrégeno ureico, se puede
estimar la cantidad de carbohidratos (glucosa), proteinas y lipidos oxidados en el metabolismo a partir de la medicion
de las reacciones de oxidacion para cada uno de los principios inmediatos (Ramirez, et al., 2020).

Ademas, se puede calcular la proteina oxidada a través de la eliminacion de nitrégeno ureico, mediante la relacion:
proteinas (g) = 6,25 x No (Becerril-Sanchez, et al., 2015). Para minimizar los errores en la estimacion, es muy importante
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que la recogida de orina de 24 horas sea lo méas correcta
posible. Si no es asi, la determinacion del nitrégeno urei-
co, no reflejaré la realidad de la utilizacion metabdlica de
las proteinas. En los casos de insuficiencia renal, es muy
importante considerar los cambios en el pool de nitrége-
no ureico. En un sentido mas amplio, en la practica la de-
terminacion del CR y de la oxidacion de substratos facilita
el seguimiento y la valoracion de la prescripcion dietética
nutricional (Almajwal & Abulmeaty, 2019).

El método de calorimetria indirecta no presenta la exac-
titud necesaria porque la constante de consumo de oxi-
geno cambia de acuerdo con el organismo tomando en
cuenta variables de género, edad, masa corporal, entre
otros; ademas, es un procedimiento incbmodo tanto para
el paciente como para los miembros del equipo médico
(Kenny, et al., 2017; y Ramirez, et al., 2020). En algunos
pacientes la calorimetria indirecta no se puede realizar
debido a su patologia o a dificultades técnicas con el
equipo. Por otra parte, el método de Calorimetria Directa,
utilizando la camara de medicion, es altamente costoso,
s6lo permite la atencién de una persona por camara, lo
que implica una baja eficiencia en la prestacion de servi-
cio en los pacientes que necesiten de este tipo de cuida-
do (Becerril, et al., 2015).

CONCLUSIONES

El estudio de la calorimetria ha ido evolucionando con
el tiempo. La aplicacién actual de esta técnica, permite
el mejor tratamiento de los pacientes hospitalizados ya
que ofrece una tasa de gasto energético mas preciso
que el obtenido mediante técnicas predictivas, lo cual
es altamente eficaz al momento de tratar a pacientes en
estado critico con patologias especificas, sin embrago,
en México es una técnica que apenas va empezando a
desarrollarse, debido al poco conocimiento que se tiene
sobre su aplicacion, los costos de los equipos necesarios
para su aplicacion y la capacitacion que se requiere para
su correspondiente aplicacion, ya que en la mayoria de
los hospitales publicos no se cuenta con un presupuesto
que permita su aplicacion para los pacientes en general.

Es necesario abordar la compleja interaccion entre la me-
dicion del gasto energético en los pacientes mediante el
uso de un calorimetro y su incidencia en el éptimo trata-
miento y recuperacion de los pacientes hospitalizados.

Al no existir estudios en México, relacionados al tema de
interés de este trabajo, se sugiere generar propuestas de
estudios, para determinar la eficiencia de la aplicacién de
la calorimetria en pacientes hospitalizados, sugiriendo la
utilizacion de equipos clinicos especializados en la deter-
minacion del gasto energético total, para posteriormente
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proponer la actualizacion de la NOM-178-SSA1-1998,
que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento, de establecimientos para la atencion mé-
dica de pacientes ambulatorios, y no solo depender del
uso de técnicas y formulas predictivas para determinar el
gasto energético de los pacientes.
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