Metabolismo energeético en el
obeso morbido

Fernando Carrasco N.®, Pamela Rojas®

La obesidad constituye en la actualidad un problema de suma
importancia, debido a su asociacion con comorbilidades (hiper-
tension arterial, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia, algunos ti-
pos de cancer, cardiopatia isquémica, problemas osteoarticula-
res, apnea obstructiva del suefio)®; su prevalencia en aumento a
nivel mundial, alcanzando cifras de 23,3% en la poblacion mayor
de 17 afios en Chile®; y por su papel de factor de riesgo indepen-
diente de mortalidad®.
Las estrategias de intervencién en la obesidad incluyen cambios
en la alimentacion, tratamiento farmacoldégico, terapia conduc-
tual, ejercicio fisico y técnicas de cirugia bariatrica. Parte del éxi-
to de estas intervenciones radica en realizar una estimacion ade-
cuada de los requerimientos de energia®®; e independiente de la
wpepartamento de | técnica que se utilice, el éxito en la perdida de peso va a depen-
Nutricién, Facultad de | der del balance energético negativo que se logre mantener du-
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Chile. | Fante un periodo prolongado de tiempo. La calorimetria directa o
@programa de Magister | indirecta y el método del agua doblemente marcada, constituyen
en Ciencias Médicas, | |gs jnstrumentos mas precisos para determinar el gasto energético;
Mencion Nutricion, sin embargo, son de un costo relativamente elevado, requieren
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Universidad de Chile. | personal entrenado y un tiempo determinado para realizarlos®.
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Tabla 1

Gasto energético de reposo (GER) medido por calorimetria indirecta y porcentaje de masa grasa
evaluado por impedanciometria bioeléctrica en 235 mujeres y 130 hombres adultos chilenos.

Variable controles sobrepeso obesidad O. moérbida P<
Mujeres / Hombres 34/8 72142 101/ 68 281712

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/dia

- 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 morbidos
Considerando la gran magnitud del incre-
mento de peso que sufren los pacientes
con obesidad extrema, podria pensarse
qgue otros factores, ademas del exceso de
ingesta de energia, contribuyen al balance
energético positivo y al depdsito excesivo
de masa grasa. Entre estos factores, se ha
intentado explicar la condicién de estos
pacientes obesos por un gasto energético
de reposo y de 24 horas reducido. Sin em-
bargo los estudios que evaltan el Gasto
Energético Total (GET) por agua doblemen-
te marcada y el Gasto Energético de Repo-
so (GER) por calorimetria indirecta en obe-
sos no morbidos, muestran valores absolu-
tos mayores que en sujetos con indice de
masa corporal normal®®, Los analisis en
obesos mérbidos reproducen estas observa-
ciones, con valores absolutos de GET y GER
mayores que en los sujetos no obesos, con
diferencias que aumentan a mayor indice
de masa corporal®.

Si bien los obesos moérbidos requieren ma-
yor ingesta de energia para mantener un
peso estable, gran parte de este exceso en

el gasto caldrico se origina en un incre-
mento en la masa libre de grasa, que se
produce junto a la expansion en la masa
grasa. Por esta razon, al expresar el GER
por unidad de masa libre de grasa, las di-
ferencias entre los obesos moérbidos, obesos
no moérbidos y sujetos con peso normal
tienden a desaparecer, como observamos
en una serie publicada por nuestro gru-
po®, en que medimos el GER por calorime-
tria indirecta y la masa libre de grasa por
impedanciometria bioeléctrica (Tabla 1).

Estimacion del gasto energético en obesos
morbidos

La investigacion sobre el metabolismo ener-
gético en humanos ha originado muchos
intentos para establecer
estandares, que permitan calcular el gasto
energético de reposo en humanos®“®. En la
actualidad, las ecuaciones predictivas se
utilizan en forma habitual para predecir el
gasto energético de reposo?, 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

ecuaciones
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Tabla 2

Concordancia y diferencia entre el GER estimado y el GER medido con diferentes formulas
aplicadas en mujeres con obesidad maérbida.

Formula % sujetos dentro rango Diferencia Diferencia
concordancia (+ 10%) estimacion - medicion (kcal/dia) estimacion-medicion (P)

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

Estimacion Rapida (2002) 61 55+-229 NS

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

Mifflin (1990) 68 6+-201 NS

vida sedentario®?!®, Sin embargo, las fér-
mulas predictivas desarrolladas con este
fin, provienen de poblaciones de diferentes
etnias, edades e indice 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 mas utilizadas, la
formula de Harris y Benedict, desarrollada a
partir de poblacién con peso normal, ha
mostrado subestimar el gasto energético de
reposo de los individuos con obesidad
cuando se utiliza el peso corporal ideal, y
sobreestimarlo cuando se utiliza el peso
corporal real®, Para solucionar este pro-
blema, se ha recomendado utilizar un
“peso ajustado” en un 25% en pacientes
con obesidad, [(Peso real — Peso ideal)
*0,25] + Peso ideal]. El concepto detras de
esta recomendacion es asumir que el 25%
del exceso de peso esta formado por masa
magra, metabdlicamente activa, mientras
que el 75% restante corresponde a tejido
adiposo relativamente inerte 4,
Ireton-Jones desarroll6 una ecuacion para
estimar los requerimientos de energia en los
pacientes con obesidad, la cual fue revisa-
da y ajustada el 2002“®, aunque s6lo para
el grupo de pacientes en ventilacion meca-
nica. Esta ecuacioén ha sido sugerida por al-
gunas agrupaciones para ser utilizada

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 16 N° 4 afio 2005

como primera alternativa en pacientes con
obesidad®”,

Por otro lado, Mifflin recluté personas con
distintos estados nutricionales para desarro-
llar una ecuacién predictiva, la cual ha
mostrado en algunos estudios ser precisa
para estimar el GER en individuos con obe-
sidad®:D,

En un estudio publicado el afio 2002 por
nuestro grupo®?, al medir el gasto energéti-
co de reposo en un grupo de pacientes
con obesidad moérbida, encontramos que
un método tan simple como calcular el
GER como 16,2 kcal/dia por kg. de peso
real en mujeres o 17 kcal/dia por kg. de
peso real en hombres, nos podria llevar a
una estimacion fidedigna del GER para este
grupo de pacientes en particular.

Para probar esta hipdtesis estudiamos la
capacidad de este simple método, o “Esti-
macion Rapida”, para predecir el GER en
comparaciéon con las ecuaciones tradicio-
nales para poblacién sana y con las formu-
las para poblacién obesa, aplicandolas en
una muestra de pacientes estudiados antes
de someterse a un bypass gastrico (Proyec-
to Fondecyt N° 1040765). Los pacientes te-
nian entre 17 y 58 afios y un IMC entre 36 y
59 kg/m?; 8 pacientes presentaban obesi-
dad severa (IMC>=35 kg/m?) y 58 obesidad
morbida (IMC>=40 kg/m?). Al comparar el
GER medido con el GER estimado con las
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distintas ecuaciones, se encontré que las
ecuaciones de Harris y Benedict y de Ireton-
Jones, sobreestiman el gasto energético de
manera significativa, en 85 + 193 kcal/dia (-
510 a +460) y 689 + 329 kcal/dia (-192 a
+1395), respectivamente. Con la estimacion
rapida y la ecuacién de Mifflin se
sobreestima en 55 + 229 kcal/dia (-662 a
+546) y 6 = 201 kcal/dia (-643 a + 372), en
forma respectiva, pero esta diferencia con
el GERm no es estadisticamente 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 ecuaciéon de Harris-Benedict
con peso real (64% de concordancia) y la
Estimacion Rapida (61% de concordancia).
Por otro lado, con la ecuacidn Harris-
Benedict con peso ajustado y la ecuacion
de Ireton-Jones, s6lo el 26% y el 6% de sus
estimaciones, respectivamente, varian £10%
respecto del GER medido.

Similares resultados se observan en los estu-
dios de Das et al®, en que las férmulas ori-
ginadas en poblacién no obesa, como las
de FAO/OMS y de Harris y Benedict, son las
gue mejor estiman el GER en obesos morbi-
dos. En contraste, las ecuaciones especifi-
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 cirugia bariatrica

Los estudios efectuados en pacientes some-
tidos a restriccién energética muestran que,
durante la fase de reduccién de peso, se
produce una disminucién del GET y del GER
que excede a la pérdida de masa corpo-
ralt&29 Esta adaptacién metabdlica se ha
postulado como una limitacién para la
perdida de peso o para la mantencién del
peso reducido en el largo plazo.

La persistencia de esta disminucion del GER
y GET después de la estabilizacion del peso
corporal a largo plazo es controversial. Las
discrepancias probablemente se originen
en que no todos los estudios analizan la re-
duccion esperada en el gasto energético
atribuible a las pérdidas de masa libre de
grasa y de masa grasa.

Si bien los pocos trabajos que evaltan el
cambio en el GER después de una reduc-
cion masiva de peso posterior a una ciru-
gia bariatrica muestran valores mas bajos
que lo esperado de acuerdo al cambio en
la composicion corporal®2), el estudio de
Das et al® enfatiza el impacto de la re-
duccién en la masa grasa, ademas de la
masa libre de grasa, en este cambio. Los
autores concluyen que si se considera el
cambio en ambos compartimentos corpo-
rales, no habria adaptacién energética
después de la pérdida masiva de peso des-
pués de un bypass gastrico.

En una serie de 31 pacientes sometidos a
bypass gastrico en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile®, la reduccién de
peso se asocid a una disminucion significa-
tiva del GER por unidad de masa libre de
grasa (GER/MLG), presentando una mayor
disminucién aquellos pacientes con GER ini-
cial mas elevado. Al respecto, Das et al®®,
postulan que una mayor ingesta energética
en sujetos con mayor peso, conduciria en
forma compensatoria a un mayor GER/
MLG, y que al estar restringida la ingesta
alimentaria en el postoperatorio, desapare-
ceria esta compensacion observandose
una mayor reduccién del GER en estos pa-
cientes. Lo anterior concuerda con lo obte-
nido en nuestra serie, ya que el GER inicial
se correlaciond significativamente con la
ingesta energética preoperatoria. Asi tam-
bién en esta serie hubo una correlaciéon po-
sitiva y significativa del GER/MLG inicial,
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con el cambio de este mismo parametro en
el postoperatorio, lo que concuerda con lo
postulado por Das®?®, en relaciéon a la
adaptacion metabdlica de aquellos pa-
cientes con mayor GER previo a la cirugia,
qgue experimentan una mayor pérdida de
peso. La adaptacion metabdlica en los pa-
cientes estudiados, en que el GER/MLG a
los 6 meses de la operacion fue 83 kcal/dia
menor al valor esperado segun masa libre
de grasa, masa grasa y edad, podria estar
mediada también por cambios en los nive-
les de hormonas tiroideas, leptina, tono
simpatico, entre otros, factores que no fue-
ron evaluados en nuestro estudio. La dismi-
nucion en la ingesta alimentaria, que con-
duce a un gran déficit energético, podria
relacionarse con el grado de adaptacion
metabdlica, pero en nuestra serie, la corre-
lacion entre el cambio de ingesta energéti-
ca y el cambio en el GER/MLG no lleg6é a
ser estadisticamente significativa.

La correlaciéon positiva entre el cambio en
el GER/MLG y la reduccion en la masa gra-
sa, hace pensar en una influencia de la re-
duccion del volumen de tejido adiposo en
esta adaptacion metabdlica, probable-
mente por la variacion en niveles plasmati-
cos de mediadores derivados de este teji-
do, tales como la leptina.

Gasto energético como predictor de la
reduccion de peso después del bypass
gastrico

Varios estudios han concordado en mostrar
un mayor éxito en la reduccién de peso des-
pués del bypass gastrico en pacientes con
mayor peso, indice 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 reduccion de peso en el perio-
do postoperatorio® 39, En nuestra serie de
31 pacientes estudiados antes y 6 meses des-
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pués del bypass gastrico, el GER, como valor
absoluto o expresado por unidad de masa li-
bre de grasa, no se relacioné con la reduc-
cion de peso al 6° mes. En cambio, en el
analisis multivariado otros parametros pre-
operatorios como el peso, circunferencia de
cintura e insulinemia fueron los mejores
predictores, explicando en conjunto un 45%
de la pérdida del peso inicial.
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