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Composicion corporal

por Laura Fiorito
Introduccion

El conocimiento de la composicidén corporal es uno
de los fundamentos de la nutriciéon. En las diferentes
edades de la vida, asi como en situaciones biologi-
cas particulares -embarazo y lactancia- es de im-
portancia bdsica para la determinacién de los re-
guerimientos nutricionales, para la interpretacién
del gasto energético, para monitorear y evaluar re-
sultados de terapias de adelgazamiento y en la re-
cuperacién nutricional, en el manejo de distintas
enfermedades que cursan con desnutricidén o fallas
de crecimiento, en la prevencién de enfermeda-
des degenerativas como arteriosclerosis y osteopo-
rosis, cuando enfermos dependen para su nutriciéon
exclusivamente de sondas o infusiones parenterales
de nutrientes, y también para el consejo nutricional
de deportistas.

La composicién corporal del ser humano varia con
la edad desde el tejido muy inmaduro de los fetos -
y de los prematuros muy pequenos que sobreviven
cada vez en mayor ndmero- hasta la senectud. En
la ninez tienen lugar importantes cambios en la
composicién corporal que se acentdan durante la
adolescencia y existen diferencias enfre ninos vy
adolescentes de ambos sexos. Todos los métodos
de evaluacién nutricional -salvo, por supuesto, los
destinados a evaluar nutrientes especificos-, sobre
todos los basados en antropometria, necesitan su
validacién en el conocimiento de la composiciéon
corporal.

No debe por lo fanto extranar los esfuerzos que se
han hecho desde los albores de la nutricidon cienti-
fica para desarrollar métodos para medir composi-
cién corporal, que han ido desde el andlisis quimi-
co de caddveres hasta los mds modernos que re-
quieren de una aparatologia y tecnologia extre-
madamente costosa y sélo disponible en centros
de investigacion. Del conocimiento adquirido por
estos métodos surge la validaciéon e interpretaciéon
de la informacién obtenida por métodos mas sim-
ples, accesibles en la practica cotidiana y en aten-
cién primaria’.

El feto y el prematuro: Paradigmas de los cam-
bios de composicion corporal y de la aplica-
cion practica de su conocimiento.

A lo largo de la vida la composicidn corporal varia
en forma confinua, en la contribucién de los distin-
tos compartimientos en que puede dividirse la ma-
sa corporal total: la masa magra corporal total
(MM) donde la masa muscular es el componente
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Fogura 1

Composicién de la Masa Magra Corporal a lo largo del crecimiento
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mds abundante; la masa grasa corporal total
(MGCT) que puede a su vez dividirse en tejido adi-
poso subcuténeo (TAS) y visceral (TAV); el agua cor-
poral total en sus compartimientos extracelular, in-
fracelular e infravascular; el contenido mineral en
que el mds importante en cantidad es el tejido
6seo.

El ejemplo de cambios en la composicién corporal
mas paradigmdatico es el crecimiento del feto por
la velocidad con la que ocurren estos cambios y los
fiempos en la gestacién en que estos ocurren, y
que pueden observarse en la figura 1y 2 que se re-
fieren al intervalo entre la semana 24 y 40 el naci-
miento, pues son las edades -y los pesos correspon-
dientes a estas edades que hoy son el limite de la
viabilidad de prematuros.

De la figura 1 se desprenden varias observaciones.
La primera es que cuanto mds inmaduro es el feto
-0 el prematuro- mayor es el porcentaje de agua
del tejido magro, como sucede en todas las espe-
cies, tendencia que continGa en edades posterio-
res de la vida, pero con mucha mayor lentitud. La
segunda es que el mayor apodsito porcentual de
proteina y de minerales fiene lugar entre las sema-
nas 27 y 32, que es su vez el periodo de mayor ve-
locidad de incremento de peso, expresado por Kg.
de peso. Por dltimo, en las Ultimas 8 semanas de
gestacion, la situacién biocldgica mds evidente es la
aposicidn de tejido adiposo, que requiere obvia-
mente de una cantidad de energia mucho mayor,
por Kg. de peso que en las etapas previas de la
gestacion. Asi, los recién nacidos de término tienen
un aspecto querlbico que resulta de esta acumu-
lacidn de grasa, que no tienen los prematuros, ni los
ninos que por problemas placentarios, hipertension
materna, téxicos maternos y otras causas, sufren
deprivacién del flujo placentario.

Aunque existen numerosas hipdtesis, no son conoci-
dos los disparadores de estos cambios en la com-
posicién corporal dentro del Gtero. Pero bajo el
punto de vista nutricional se ha considerado como
ideal lograr en la alimentacién de los prematuros
una composicién corporal similar a la de los fetos
dentro del Utero, a edades gestacionales corres-
pondientes.

Si se calculan las necesidades en macronutrientes
de un prematuro en distintas etapas de la gesta-
cién, tomando como patrén un "feto de referen-
cia", segln sus cambios en la composicién corpo-
ral, y considerando la inmadurez fisioldgica general

Fgura 2

Porcentaje de Masa Grasa a lo largo del Crecimiento
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y particular del aparato digestivo y renal del pre-
maturo, se concluird que los requerimientos y las re-
comendaciones alimentarias serdn muy diferentes
para un prematuro de 28, 30 o 35 semanas que pa-
ra un recién nacido de término. Deberia haber una
formula diferente para cada semana de gestacion.
Calculando los requerimientos con este criterio, al
final de la gestacion se llega a una férmula cuyo
contenido en proteina y densidad energética es
casi idéntica a la composicidon de la leche humana
de término?.

Este enfoque ha sido la base para la formulacion
de todas las férmulas de prematuros que se em-
plean en el mundo, asi como de los forfificadores
de la leche humana que se indican a los prematu-
ros mdas pequenos.

Composicién corporal total: Cambios observados
desde el nacimiento hasta la adolescencia.

El cuerpo humano es un organismo complejo, com-
puesto por una variedad de tejidos que modifican
su composiciéon a lo largo del crecimiento. Es impor-
tante reconocer que los compartimentos corpora-
les se ven afectados por la edad, el sexo y también
por el origen étnico.

Nos vamos a focalizar en los principales compo-
nentes: masa magra, masa grasa, agua corporal
total, compartimentos liquidos, contenido mineral
6seo; y en los cambios observables desde el naci-
miento hasta la adolescencia.

Recién Nacido hasta el Afio de Vida

Gran parte de la informacién respecto a la masa
muscular, agua corporal total, y otros componentes
corporales en el recién nacido provienen de esfu-
dios en animales sobre fodo respecto a cambios en
los valores de agua, cloro, sodio y potasio. Wid-
dowson y Dickerson® observaron que en el ser hu-
mano recién nacido el 27% del nitrégeno, 33% del
potasio y 28% del agua corporal total se enconftra-
ba en el tejido muscular. También determinaron
que el musculo esquelético del recién nacido cons-
tituye alrededor del 25% del peso de la masa cor-
poral. En términos relativos, la masa muscular del
recién nacido es mucho menor que la masa mus-
cular del adulto, que se estima en 40% del peso
corporal. Al nacer, aproximadamente 11% del peso
corporal del lactante es grasa y alrededor del 89%
es masa magra. La masa magra esta constituida
por 11% de proteina, 75% de aguaq, 2.5% de minera-
les, carbohidratos, y compuestos nitrogenados no
proteicos®. Fomon et al.°, calcularon que al nacer
ambos sexos no difieren en cuanto al contenido re-
lativo de agua, grasa, proteinas, y mineral de ori-
gen 6seo y no bseo.

En el recién nacido la masa magra esta compues-
tfa fundamentalmente de agua (79 a 80%); proteina
(15 a 16%) y minerales (4 a 5%). Alrededor del 61%
del agua corporal forma parte del liquido extrace-
lular (LE) y alrededor del 39% del liquido intracelular
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(LD, presentando una relacién LE/LI alrededor del
1.5.

Durante los primeros meses de vida, el peso corpo-
ral y la talla aumentan progresivamente. Asi al al-
canzar el ano el peso corporal se ha tfriplicado y la
longitud corporal ha aumentado 50%. La velocidad
de aumento de peso es mayor durante los dos pri-
meros meses con un incremento promedio de 33 g
por dia en el sexo masculino y de 28 g por dia pa-
ra el sexo femenino. Al mismo tiempo, el incremen-
to de la longitud corporal de los lactantes es de 1
mm por dia en ambos sexos durante los dos prime-
ros meses, disminuyendo hasta 0.4 mm por dia a los
12 meses de vidad’.

Cambios correspondientes en los diferentes com-
ponentes corporales incluyen un incremento de 8 a
9% de la masa grasa total hasta alcanzar 22 a 24%
del peso corporal total al ano de edad y un au-
mento mayor al 100% de la masa magra.

Un cambio notable en los constituyentes de la ma-
sa magra es el movimiento de agua desde el com-
parfimiento extracelular al infracelular, aunque sélo
se observa un minimo aumento del agua corporal
tfotal (1 a 2%). En términos generales, el LE disminu-
ye de 50 a 42%, mientras el LI aumenta de 30 a 37%.
Estos cambios son similares en ambos sexos. Los cal-
culos de Fomon et al.® son congruentes con los ha-
llazgos de Friss- Hansen®, quien observé que los va-
lores agua corporal total oscilan entre 70 y 83% del
peso corporal en el recién nacido.

Paralelamente con el aumento del LI, en el recién
nacido se produce un aumento del potasio corpo-
ral de 49 a 57 mEqg/Kg. de masa magra al ano de
edad y un incremento proteico de alrededor del
de 2%. El potasio corporal se ubica principalmente
en el LI, por lo tanto es un indicador de masa ma-
gra y de masa celular activa. En el lactante se pro-
duce un aumento del potasio corporal total de al-
rededor de 9 a 15 g durante el periodo que va des-
de el mes hasta el ano de vida.

Nifiez, Pubertad y Adolescencia

Numerosas diferencias entre la composicidén corpo-
ral del nino y del adolescente dependen del mo-
mento y de la velocidad con que se producen los
cambios puberales.

Alos 2 anos de edad, la proporcidn del LE ha dismi-
nuido ofro 2%, mientras que el LI ha aumentado 2%.
Como es de esperar durante este periodo se pro-
duce un incremento de las proteinas y del potasio
corporal fotal, mientras el mineral éseo se mantiene
en el mismo nivel que el observado en el recién na-
cido.

A los 5 anos de edad el agua corporal total de la
masa magra disminuye lentamente desde 79% al
ano de vida hasta aproximadamente 77%° (Figura
1). Durante este periodo, la disminucién del LE y el
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aumento en el LI es mayor en los ninos que en las ni-
nas. Esto indica que la masa celular es mayor en el
sexo masculino que en el femenino, confirmdandose
a través de los valores mas altos de potasio corpo-
ral total, contenido de proteina y densidad de la
masa magra. El mineral 6seo de la masa magra in-
crementa de 3.0 a 3.6% en los ninos, pero no en las
ninas. A partir de esta edad comienzan a observar-
se diferencias sustantivas en el contenido mineral
6seo de la masa magra entfre sexos.

A los 10 anos de edad, aproximadamente 20% de
la masa magra del nino estd constituida por protei-
na, mientras que en las ninas representa un porcen-
taje menor a 19%°. El contenido de agua de la mao-
sa magra es de 75% en los ninos y 77% en las ninas.
El LI, mineral 6seo y potasio corporal contindan au-
mentando mds rapidamente en los ninos que en las
ninas. De esta manera, el mineral dseo es 1% mayor
y el potasio corporal total es aproximadamente 3
mMEQ/kg de masa magra mayor en los ninos respec-
to a las ninas®.

Desde los 10 a los 20 anos de edad, el aumento de
la masa magra en los varones es de 33 Kg., mien-
fras que el aumento en las mujeres durante el mis-
mo periodo es solo de 16 Kg. El aumento en la ma-
sa magra contfinda por un periodo mds prolongado
en el vardn que en la mujer; los niveles adultos se
alcanzan en la mujer a los 18 anos pero el hombre
recién a los 20 anos. Entre los 10 y 16 anos de edad
el agua corporal total disminuye a 73% en ambos
sexos’. La relacién entre agua corporal total y ma-
sa magra es significativamente mayor en 1os nifos
prepuberes respecto a los jovenes adultos.

Durante la adolescencia hay un aumento del con-
tenido de calcio de la masa magra, que es mas ve-
loz que el aumento del conftenido de potasio, lo
que sugiere que el crecimiento de la masa magra
esquelética es mds répida que el de la no-esquelé-
tica.

Las diferencias entre sexos en cuanto a la veloci-
dad de incremento del calcio corporal total sugie-
ren que los cambios estdan relacionados con el mo-
mento en que se produce la pubertad. El mayor in-
cremento de calcio corporal total ocurre entre los
11y 12 anos en las mujeres (incremento de 40%) y
entre los 13y 14 anos en los varones (incremento de
35%); Figura 3. En valores absolutos la cantidad de
calcio en los varones es marcadamente mayor que
en las mujeres’.

A los 5 anos de edad existen diferencias en los vo-
lores relativos de masa grasa corporal total, que
son menores en los ninos (14.6%), que en las ninas
(16.7%). La diferencia en los valores de masa grasa
corporal total entre sexos aumenta hasta alcanzar
6% a los 10 anos de edad. No existen cambios en el
porcentaje de masa grasa corporal fotal en nifas
entre 10 y 18 anos de edad, aunque el incremento
anual de la masa grasa corporal total es de 1.14
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Promedio de Calcio Corporal Total en Nifios y
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Kg. por ano. En cambio, en los varones el porcenta-
je de masa grasa corporal total disminuye anual-
mente en 1.15% en el mismo rango de edad. Esta
disminucién relativa es atribuida a un aumento
anual de 4.38 Kg. de la masa magra, en ausencia
de un gran cambio de la masa grasa total™.

A partir de los 9-10 anos y hasta los 16 anos de
edad en el sexo femenino se produce un aumento
de 51% en el espesor de los pliegues cutédneos y
una disminucién de la densidad corporal de 0.7%
como consecuencia del acumulo de fejido adipo-
SO.

Composicion corporal regional segun edad,
Sexo y grupo étnico

La composicidon corporal regional se refiere a la va-
riacidén en la distribucién anatémica de los princi-
pales componentes de Ila masa corporal (tejido
adiposo, musculo y tejido esquelético).

La estimacidon global de la masa magra y grasa no
da informacién respecto a la distribucidn del tejido
adiposo, musculo y tejido esquelético que varian
significativamente segun edad, sexo y grupo étni-
co. Y también segldn el momento en que se produ-
ce la maduracién sexual y el pico de crecimiento.

El estudio de la composicidn corporal regional del
tejido adiposo y esquelético tiene relevancia clini-
ca. La gordura abdominal es considerada como
factor de riesgo de enfermedades degenerativas
de la edad adulta, como por ejemplo enfermeda-
des cardiovasculares o diabetes no insulino depen-
diente. La variabilidad en la cantidad y distribu-
cién del mineral 6seo en distintos grupos étnicos su-
giere diferencias metabdlicas epidemiolégicamen-
te significativas en la efiologia de las fracturas de
cadera®.
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Percentilo 50 del espesor del pliege cutaneo subescapular y tricipital en varones y mujeres de 0-19
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Tejido Adiposo:
Diferencias Anatomicas y Funcionales

Se puede dividir al tejido adiposo entre visceral
(TAV) o interno y subcutdneo (TAS) o externo. La in-
formacién respecto a la contribuciéon del TAV y TAS
a la masa grasa total durante la ninez es limitada; y
la mayoria de la literatura se refiere a la distribucion
del tejido adiposo en base al espesor de los plie-
gues cutdneos del tfronco respecto al de las extre-
midades.

Actualmente no existe consenso respecto a cual es
el mejor método para definir y describir la distribu-
cién del tejido adiposo. Principalmente se han utili-
zado dos enfoques para describir cambios relativos
en la distribucién del TAS a través de las etapas de
la vida: a) andlisis del espesor de los pliegues cutd-
neos y b) razones entre pliegues cutédneos y/ o cir-
cunferencias corporales. Dependiendo de los plie-
gues cutdneos que se incluyan en el andlisis se pue-
den distinguir los principales componentes seguln
el espesor de los pliegues cutédneos del tronco o ex-
fremidades, o entre tfronco superior e inferior, o bra-
ZOs y piernas'.

La razén entre el espesor de varios pliegues cutd-
neos en diferentes sitios del fronco (T) y extremida-
des (E) permite describir la distribucién relativa del
tejido adiposo; la utilizacién de varios pliegues cu-
tédneos en el Ty en las E permite una mejor diferen-
ciacién de la distribucién de la gordura, respecto a
la toma de un solo pliegue. El indice cintura/cade-
ra (IC/C) es ampliamente utilizado para diferenciar
la distribuciéon del tejido adiposo central (androide)
y periférico (ginoide). Aungue los indices tienen ob-
vias limitaciones, son simples y Utiles para utilizar en
encuestas y en el area clinica®™.

La tomografia axial computada es la herramienta
mds precisa para el estudio del TAV y TAS en la re-
gién abdominal. Pero es poco utilizada ya que re-
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quiere exposicidon a la radiacién y su costo es ele-
vado. Si bien la resonancia magnética nuclear
tfambién provee informacién sobre la distribucion
del tejido adiposo subcutdneo y visceral en ninos y
jovenes, tiene un costo e inconvenientes similares a
la fomografia.

Diferencias segun edad y sexo

La figura 5 muestra los cambios en la razén entre el
espesor de los pliegues del Ty de las E desde el mes
vida hasta los 21 anos de edad (indice T/E). El indi-
ce se basa en la suma del espesor de los pliegues
subescapular-suprailiaco (T) y del triceps-biceps
(E). Después del nacimiento, en el lactante el espe-
sor del TAS en Ty E, es practicamente similar (el va-
lor del indice es aproximadamente 1.0). Disminuye
durante la infancia temprana, alcanzando el valor
mds bajo alrededor de los 5 anos. O sea que ocu-
rre una acumulacioén proporcionalmente mayor de
TAS en las E que en el T. Las diferencias del indice
entre sexos es practicamente despreciable’™.

Después de los 5 anos de edad, el indice comienza
a aumentar gradualmente en ambos sexos hasta
los 13 anos de edad, donde la diferencia entre se-
x0s continda siendo pequena. Durante la adoles-
cencia y juventud la distribucién del TAS cambia,
particularmente en el sexo masculino, donde se
observa un aumento de TAS mayor en el T que en
las E; mientras que en la mujer el aumento de TAS es
similaren el Ty en las E".

Variacion Etnica

Las observaciones realizadas en la distribuciéon del
TAS en distintos grupos étnicos muestran un patréon
mayormente central en ninos y jovenes descen-
dientes de negros, mexicanos y japoneses en com-
paraciéon con los blanco americanos quienes pre-
sentan un patrén mayormente periférico'™.
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Fogura 5

Promedio de Calcio Corporal Total en Nifios y
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indice Cintura/Cadera: Diferencias segin edad
y sexo

El indice entre la circunferencia de la cintura y la
circunferencia de la cadera se utiliza cominmente
como indicador de la distribucién del tejido adipo-
so visceral. Sin embargo, este indice se ve influen-
ciado por otros compartimentos corporales’™.

Si bien es aceptada la utilidad clinica del indice
cintura/cadera (IC/C) en adultos como indicador
de la distribucién relativa del tejido adiposo, su uti-
lidad en nifos y jovenes adn no estd establecida.
Un IC/C elevado indica mayor tejido adiposo ab-
dominal, pero no permite distinguir con precision si
es TAV o TAS.

La media del IC/C no difiere en ninas adolescentes
entre 10 y 16 anos de edad de distintas etnias,
agrupadas segun estadio de maduracidn sexual.
Lo mismo ocurre en adolescentes americanos de
ambos sexos, con ancestros blancos, negros y asia-
ticos'™.

Fogura 6

Circunferencia de Cintura

El aumento de la prevalencia de obesidad pedid-
frica ha llevado a desarrollar una herramienta an-
fropométrica simple que permita evaluar e identifi-
car aquellos ninos que se encuentran en riesgo de
desarrollar obesidad y consecuentemente requie-
ran infervencién adecuada. Las estimaciones de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad generalmen-
te se basan en la medicidon del IMC; para ello se
han desarrollado curvas percentilares de IMC ade-
cuadas a la poblacidn pediatrica con fines clinicos
y epidemioldgicos. El IMC podria ser un indicador
poco sensitivo para determinar la gordura en la po-
blacién pedidtrica, sin proveer informaciéon respec-
to a la distribucidn de la masa grasa.

En la poblacidén pediatrica no se le ha dado impor-
tancia a la circunferencia de cintura como medida
de adiposidad debido a que los riesgos de salud
del nino asociados con acumulacién de grasa ab-
dominal excesiva no estdn claros como ocurre en
el adulto. Sin embargo ciertas evidencias sugieren
qgue deberiamos comenzar a preocuparnos al res-
pecto. Por ejemplo se ha observado una relacidon
estrecha entre el aumento de la circunferencia de
cinfura en ninos obesos de 12 a 14 anos de edad y
un perfil lipoproteico aterogénico adverso. Se ha
demostrado una asociacidén negativa entre la dis-
fribucion de la grasa abdominal y concentraciones
de triglicéridos, colesterol LDL, colesterol HDL e insu-
lina, en ninos entre 5y 17 anos de edad”. Lo que su-
giere, que la obtencién de informacién de la cir-
cunferencia de cintura en ninos podria ser tan Uil
como el IMC con el objetivo de identificar ninos
con sobrepeso u obesidad y asi poder identificar
aquellos ninos que podrian ser beneficiarios de
una intervencidn dietética en conjunto con activi-
dad fisica temprana.

Hasta el momento se han desarrollado curvas per-
centilares de la circunferencia de cintura para la
poblacién de ninos Italianos, Cubanos, Espanoles y
Britanicos. Las figura 6 y 7 muestran las curvas per-

Fgura 7
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centilares de la circunferencia de cintura en ninos
Britanicos enfre 5y 16.9 anos de edad. La circunfe-
rencia media de la cintura incrementa con la edad
en ambos sexos, sin embargo el incremento es ma-
yor en los varones respecto a las mujeres. Al acer-
carse al rango de edad superior, en las ninas la cur-
va tiende a una meseta, mientras que en los ninos
continla aumentando. Este comportamiento pro-
bablemente se deba a diferencias temporales del
desarrollo puberal y las influencias especificas de
cada sexo sobre la circunferencia de cintura.

Debido a la relacidn observada entre circunferen-
cia de cintura, deposito de grasa visceral y facto-
res de riesgo de enfermedad cardiovascular en ni-
nos se podria tomar la circunferencia de cinfura
como una medida alternativa o adicional al IMC.
La circunferencia de cintura es una medida direc-
ta, que requiere equipamiento simple, de bajo cos-
to y la toma de una Unica medida (o la media de
dos o tres mediciones).?®

Masa Grasa Subcutaneay Visceral

La masa grasa corporal puede subdividirse en sus
componentes subcutdneo y visceral utilizando pro-
cedimientos antropométricos. Los componentes de
la masa grasa total muestran un comportamiento
diferente en ambos sexos entre los 18 y 23 anos de
edad. La masa grasa subcutdnea comprende un
porcentaje mayor de la masa grasa total en las mu-
jeres respecto a los varones. De ello se puede infe-
rir que el sexo masculino ftiene proporcionalmente
Mayor masa grasa visceral'®.

La masa grasa visceral o intra-abdominal tiene im-
portancia por su asociacion con la diabetes tipo |l.
Alrededor de los 11 anos de edad la diferencia en-
fre sexos en la gordura abdominal es practicamen-
fe minima. Entre ninas que se encuentran en la eta-
pa inicial y final de la pubertad no se observan di-
ferencias en relacion al TAV de la regidn abdomi-
nal. Sin embargo, el area del TAS es significativa-
mente mayor en las ninas que se encuentran en la
etapa inicial de la pubertad. En relacién con las
mujeres de 20 a 40 anos de edad, las mujeres du-
rante el comienzo de la adolescencia presentan
poco TAV, lo que sugiere que el TAV de la regidn se
acumula a fines de la adolescencia?. El aumento
franco del TAV en las mujeres se produce después
de la menopausia.

Distribucidon del Tejido Adiposo Durante el
Crecimiento

La distribuciéon del tejido adiposo varia considera-
blemente durante la adolescencia. Sin embargo, la
magnitud de estos cambios se ve influenciada por
el momento en que se produce la maduraciéon se-
xual y el pico méaximo de crecimiento en cada indi-
viduo. Por ello, es necesario tener en cuenta la in-
dividualidad del proceso madurativo en las varia-
ciones en la distribucion del tejido adiposo'™.
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Cambios segln el estadio madurativo.

En los varones la razdn entre el espesor de los plie-
gues cutdneos del fronco y extremidades aumenta
con la maduracién sexual'. Esta tendencia muestra
la simultdnea disminucién en el espesor de los plie-
gues cutdneos de las extremidades y un aumento
en el espesor de los pliegues del fronco, a medida
que progresa la maduracién sexual en el varén',
Este comportamiento no se observa en la mujer.

Individuos que estédn en un mismo estadio madura-
tivo, pero de edad cronolégica diferente, difieren
en cuanto a tamano, fisico, y composicidén corpo-
ral. Por ejemplo una nina de 14 anos de edad, que
se encuentra en el grado 2 del desarrollo mamario,
difiere de una nina de 10 anos que se encuentra en
el mismo estadio. O una nina de 14 y ofra 10 anos
de edad que todavia no han alcanzado la menar-
ca, difieren entre si".

Entre ninas de 12 anos de edad clasificadas segln
estadios de maduracidn temprana o tardia sélo se
encontraron diferencias en la gordura total (el es-
pesor de los pliegues cutdneos fomados en 5 regio-
nes diferentes fue mayor en las ninas de madura-
cién temprana) pero no en la distribucidn relativa
de TAS. La misma fendencia se observd en ninas de
17 anos de edad clasificadas segun maduraciéon
tfemprana o tardia de acuerdo a la edad en que se
produjo la menarca. Por lo tanto, la maduracién
tfemprana en las ninas estd asociada con mayores
niveles de gordura pero no a una distribucion del
TAS distinfo.

Los varones de 14 anos de edad que maduran
temprano, presentan relativamente mayor TAS en
el fronco durante la adolescencia y edad adulta,
con respecto al promedio y a los que maduran mas
tarde, lo que sugiere que los cambios relacionados
con el momento de maduraciéon persisten durante
la edad adulta®.

El estadio de maduracién sexual y &sea justifica
20% de la varianza de la razén entre el espesor de
los pliegues cutdneos del tronco y extremidades en
los ninos de 14 anos, mientras que la maduracidn
6sea s6lo explica 5% de la varianza del indice T/E
en los varones de 17 anos de edad. En contraste, la
ausencia de varianza del indice T/E en las ninas de
12 y 17 anos de edad puede ser explicada por indi-
cadores del estadio madurativo®,

Cambios relacionados con la edad y pico maximo de
crecimiento

Un factor que influye en el indice T/E durante la
adolescencia es el comportamiento especifico de
los pliegues cutdneos en relacién ala edad en que
se produce el pico maximo de crecimiento, espe-
cialmente en el vardn. El espesor de los pliegues
cutdneos en las diferentes dreas del cuerpo cam-
bia en relacién al momento en que se produce el
pico maximo de crecimiento. En general el espesor
de los pliegues cutdneos comienza a disminuir al
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aproximarse el momento en el que se produce el
pico mdaximo de crecimiento.

Los pliegues de cada regidn corporal muestran un
comportamiento diferente, por lo tanto las estima-
ciones de la distribucién del TAS basadas en medi-
ciones de un solo pliegue deben ser tomadas con
precaucion’s,

Cambios relacionados con la maduraciéon sexual en
las nifias

Durante mucho tiempo se relaciond el grado de
gordura como factor desencadenante de la ma-
duracién sexual de las nifas . Pero no hay eviden-
cias que el nivel de gordura sea una variable criti-
ca en la aparicién de la menarca'.

No existen diferencias en el TAV a nivel de la cintu-
ra entre las ninas de pubertad temprana o tardia.
Sin embargo, el TAS es mayor en las ninas que atra-
viesan pubertad tardia, particularmente a nivel de
la cintura y cadera.

Esto es coherente con los cambios del IC/C a me-
dida que se produce la maduracién sexual en las
ninas'®, con el ensanchamiento de la pelvis y con
la mayor acumulacién de TAS en las caderas. Por el
contrario, los cambios son menores en la circunfe-
rencia de la cintura.

Si se relaciona la distribucion relativa del tejido adi-
poso con el estadio de la menarca, se puede ob-
servar lo siguiente: a) un aumento de la masa gra-
sa total a medida que se aproxima la menarca. El
aumento se produce a costa de una mayor acu-
mulacién de TAV mientras que el TAS se mantiene
constante; b) un aumento de la gordura total y del
TAS durante la transicidn de la premenarca a la
posmenarca; proporcionalmente se acumula ma-
yor TAS en el tronco respecto a las extremidades; c)
En el periodo posterior a la menarca, se acumula
proporcionalmente mayor TAV, mientras que la dis-
fribucién relativa de TAS no se altera.

Tejido Esquelético

Uno de los mayores obstéculos para cuantificar el
tejido esquelético ha sido la falta de métodos in vi-
vo. Sin embargo recientemente la absorciometria
dual de rayos X (DXA) ha permitido cuantificar su
contenido 6seo'™.

El esqueleto y sus partes

La longitud de los segmentos corporales en rela-
cidn a la estatura o la longitud fotal varia entre in-
dividuos; existen también diferencias en las propor-
ciones segln edad, sexo y grupo étnico. El indice
talla sentada/talla parada indica la contribuciéon
del fronco, cuello y cabeza (como unidad) a la es-
tatura total. El indice es mayor en los lactantes y
disminuye durante la ninez hasta alcanzar el punto
mds bajo a principios de la adolescencia. Asi el
punto mds bajo ocurre durante el pico de creci-

miento, ya que el crecimiento se produce priorita-
riamente a expensas de las piernas; a fines de la
pubertad el indice aumenta como resultado del le-
ve crecimiento en la columna vertebral® que con-
tinla una vez cesado el crecimiento de las piernas.

Durante la nifez practicamente no hay diferencia
en el indice talla sentada/talla parada entre sexos.
Pero a partir de los 10 a 12 anos de edad, el indice
aumenta ligeramente en las ninas y se mantiene asi
durante la adolescencia y adultez. O sea que en la
adolescencia y edad adulta las mujeres tienen ex-
fremidades proporcionalmente mdas cortas, con
respecto a varones de la misma edad".

Existe variacidon éfnica en el indice talla sentada-
/talla parada, el cual es consistentemente menor
en los individuos de raza negra desde la infancia
hasta la adultez, mientras que entre los blancos y
México-americanos sélo difiere ligeramente. De to-
das maneras el indice debe ser considerado en el
contexto de la estatura. La estatura media de los
ninos negro y blanco americanos solo difiere ligera-
mente, mientras que los México americanos son
mas bajos. A una misma altura, los negros fienen
froncos relativamente mds cortos o inversamente,
extremidades mas largas respecto a los blanco
americanos y mexicanos. Las proporciones de la
longitud del tronco y extremidades inferiores en re-
lacion a la estatura no presentan diferencias mar-
cadas entre los blancos y México-americanos, aun-
que la longitud de ambos segmentos es mds corta
entre los Ultimos®.

Los individuos americanos descendientes de asiati-
cos también tienden a ser mdas bajos que los blan-
CO y negro americanos. La diferencia se debe a
que las extremidades inferiores son mds cortas'.

El esqueleto pesa alrededor de 95 g en el lactante
de sexo masculino, y apenas un poco menos en el
sexo femenino. En los jévenes adultos, el esqueleto
pesa alrededor de 4.0 Kg. en el hombre y 2.8 Kg. en
la mujer. El esqueleto representa 3% del peso cor-
poral del feto y del recién nacido y entre 6 a 7% del
peso corporal del adulto. El mineral 6seo represen-
ta alrededor del 2% del peso corporal del lactante
y entre 4 a 5% del peso corporal del adulto. El es-
queleto es definitivamente mdas pesado y tiene ma-
yor contenido de mineral 6seo en los individuos ne-
gro americanos que en los blancos desde la lac-
tancia hasta la edad adulta.

Se han observado las siguientes variaciones de Ias
densidades de los componentes del esqueleto se-
gln sexo y grupo étnico'™.

1. Los huesos largos (miembros y costillas) son
mds densos que las vértebras.

2. Las vértebras cervicales son mds densas
que otras vértebras en los hombres pero no
en las mujeres.

3. En los hombres, los huesos son mds densos



que en las mujeres.

4, Los huesos de los individuos negro-ameri-
canos son mas densos que los de los blan-
CO americanos.

5. La densidad de cada hueso en ambos se-
X0s y grupos étnicos disminuye con la
edad.

El esqueleto estd compuesto por mineral dseo y la
maftriz 6sea orgdnica. El maxilar inferior tiene el ma-
yor porcentaje de mineral corporal mientras que en
el esternén se observa el valor mdés bajo. El crdneo
y los huesos largos de los miembros contienen valo-
res cercanos al maxilar inferior, mientras que Ilas vér-
tebras, costillas y huesos de la pelvis presentan vao-
lores cercanos al esternén. En general, el porcenta-
je de peso de los minerales corporales es mayor en
el hombre que en la mujer, lo que sugiere que la di-
ferencia en la densidad 6sea entre sexos estd rela-
cionada con el mineral dseo.

Contenido Mineral Oseo y Densidad Mineral Osea

Se han observado las siguientes tendencias en el
contenido y la densidad mineral édsea, a partir de
mediciones realizadas por DXA, desde la ninez has-
ta la edad adulta. No existen diferencias en los va-
lores del contenido y la densidad mineral dsea en-
tfre sexos desde la nifez hasta la mediana adoles-
cencia, excepto que la densidad de los miembros
superiores tiende a ser ligeramente mayor en los
varones. A fines de la adolescencia y principios de
la edad adulta, el contenido y la densidad mineral
6sea es mayor en el sexo masculino salvo que entfre
los 15y 16 anos de edad la densidad de la pelvis es
mayor en las mujeres. Esta tendencia se mantiene
durante la edad adulta®.

Las siguientes tendencias del contenido mineral
6seo pueden observarse entre los 8 y 9 anos y entfre
los 15y 16 anos de edad: (1) La contribucidn del mi-
neral dseo de la calota al mineral éseo corporal to-
tal disminuye aproximadamente de 33 a 20%, en
ambos sexos; (2) el fronco aporta entre 14y 15% al
mineral dseo corporal total, valor que permanece
estable; (3) el aporte del mineral éseo de los miem-
bros y la pelvis al mineral 6seo corporal total au-
menta desde la ninez hasta la mediana adolescen-
cia: el incremento en los miembros superiores es de
9 a 12% en ambos sexos; en los miembros inferiores,
33 al 38% en las mujeres y 29 al 41% en los hombres;
en la pelvis el incremento es de 10 a 13% en ambos
sexos?.

El mineral 6seo corporal total no difiere significati-
vamente entre sexos al comienzo de la pubertad,
pero se hace considerablemente mayor en los va-
rones hacia fines de la pubertad®. En las mujeres el
incremento mds importante ocurre enfre los 11y 14
anos de edad y en los hombres entre los 13 y 17
anos de edad. Estos cambios coinciden con el pico
maximo de crecimiento y la maduracién sexual del
adolescente?.
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Masa Muscular Esquelética

Si bien el mUsculo esquelético es el tejido responsa-
ble del trabajo y actividad fisica, es el componen-
te corporal mas dificil de cuantificar in vivo. Las es-
timaciones de la masa muscular determinadas a
partir de la excrecién de creatinina o de la con-
centfraciéon de potasio, muestran un patrén de cre-
cimiento similar al del peso corporal. Previo al pico
mdaximo de crecimiento durante la adolescencia
las diferencias entre sexos son minimas, pero al al-
canzar la adolescencia el hombre adquiere mayor
masa muscular que la mujer, diferencia que luego
persiste durante toda la vida®,

Durante el crecimiento cada regidn corporal con-
fribuye de manera diferente a la masa muscular to-
tal. Al nacer el tronco y la cabeza representan
aproximadamente 40% del peso muscular fotal y 25
a 30% una vez alcanzada la madurez. Al nacer los
musculos de las extremidades inferiores represen-
tan 40% del peso muscular total y 50% una vez al-
canzada la madurez, mientras que los mUsculos de
las extremidades superiores representan un valor
relativamente constante (18 a 20%).

Los musculos de las extremidades aumentan de ta-
mano durante la infancia y adolescencia, y mues-
fran un patrén de crecimiento similar al peso cor-
poral y del aumento la masa muscular,

Durante la adolescencia en ambos sexos, se esta-
blecen diferencias en la anchura de los muasculos,
siendo mds aparentes en las extremidades superio-
res que inferiores. Durante esta etapa, entre los 10
y 16 anos en las mujeres y entre los 12 y 18 anos en
los varones, se produce un aumento alrededor del
30% en la anchura de los mUsculos de la pantorrilla;
sin embargo la anchura de los madsculos del brazo
en los varones aumenta 40%, en comparacién a
28% en las mujeres. De este modo a los 18 anos de
edad la musculatura del brazo del vardn supera en
25% a la de la mujer, mientras que la diferencia en
la musculatura de la pantorrilla es apenas del 10%.

Al observar el crecimiento de la anchura de los
musculos del brazo y la pantorrilla se puede obser-
var una clara diferencia entre sexos. El varén mues-
fra un crecimiento bien definido durante el pico
mdaximo de crecimiento mientras que la mujer
muestra un incremento menos dramdatico, seguido
por una meseta que persiste durante |la pubertad.
El crecimiento en el vardn duplica aproximada-
mente la magnitud al de la mujer®'.

La anchura de los musculos del brazo y la pantorri-
lla también muestra variaciones asociadas a la ma-
durez. En aquellos ninos cuya maduracién sexual y
6sea es avanzada, se puede observar que los mUs-
culos del brazo y la pantorrilla son significativamen-
te mds anchos, lo que refleja el mayor famano cor-
poral de los maduradores tempranos'.



12 CESNI
Boletin CESNI /Noviembre 2001

Metabolismo Energético
por Carolina Chevallier
Introduccion

En los dltimos anos ha resurgido el inferés por el me-
tabolismo energético, asociado principalmente a
dos grandes dreas. Por un lado ha aumentado la
conciencia publica acerca de la importancia de la
dieta y el ejercicio para mantener un buen estado
fisico; y por otfro lado existe una gran preocupaciéon
por determinar los requerimientos caléricos de los
paciente criticamente enfermos que reciben ali-
mentacién enteral y parenteral.

Al mismo tiempo ha ido apareciendo una nueva
generaciéon de instrumentos para medir calorime-
fria indirecta, que sigue siendo el método de elec-
cién para la medicién del metabolismo energético
en humanos.

Los primeros desarrollos sobre el tema y las primeras
aproximaciones a los métodos de cdlculo del gas-
to energético y la utilizacidn de combustible datan
de los anos 407: Weir', Swift and French, posterior-
mente Conzolatio, Johnson y Pecora? y mds recien-
temente Mc Lean y Tobin® Durante estos Ultimos
anos Goran, Treuth® y Maffeis®’” han publicado so-
bre este tema.

La energia

La vida del ser humano depende principalmente
de la conversién de energia quimica en ofras for-
mas de energia. Estas conversiones, fambién llama-
das "transducciones", se encuentran limitadas por
la primera ley de la fermodindmica, que establece
que la energia total de un sistema no se crea ni se
destruye sino que se transforma®.

En nuestra biosfera hay tres etapas principales de
fransduccién o fransformacién de energia: fotosin-
tesis, respiracion celular y frabajo celular.

Fotosintesis:
Energia (solar) + 6 CO2 + 6 H20 --> CeH1206 + 6 O2

Respiracidon celular:
CsHi2Os + 6 O2 ---> 6 CO2 + 6 H:O + energia
(calor + trabajo)

Trabajo celular: existen varios tipos de trabajo celu-
lar como mecanico, sintético, quimico, osmdtico y
eléctrico. La confraccién muscular por ejemplo, es
un tipo de fransduccién de energia quimica-meca-
nica.

ATP + actina + miosind ------- > actomiosina + Pi
+ ADP + «calor + trabgjo
Marco teorico del balance energético

En el cuerpo humano la Unica fuente de energia es
el alimento, que puede ser expresada como inges-

ta caldrica. El gasto energético que también pue-
de llamarse pérdida caldrica, consiste en pérdidas
como calor o trabagjo mecanico.

El balance energético ocurre cuando la energia
consumida a fravés de alimentos es igual a la ener-
gia utilizada por el organismo. Cuando la energia
ingerida excede el gasto, ocurre un balance posifi-
vo. De este modo el cuerpo acumula energia a tra-
vés de reservas, principalmente por la sintesis de te-
jido graso. Cuando el ingreso energético es menor
que el requerido, se da un balance negativo. El ba-
lance energético puede ocurrir independiente-
mente de los niveles de ingesta y del grado de ac-
tividad fisica, es decir que puede darse en indivi-
duos extremadamente sedentarios o muy activos,
siempre y cuando la energia que ingresa al orga-
nismo iguale a la que éste consume.

Cuando los humanos o los animales ingieren carbo-
hidratos, proteinas o grasas, pueden oxidarlos pa-
ra producir energia o fransformarlos en productos
almacenables como energia potencial. La energia
es principalmente almacenada como grasa. Un
adulto normal de 70kg contiene alrededor de 16 kg
de grasa en su tejido adiposo (entre O e infinito es
el limite), que pueden dar alrededor de 150.000
kcal si se oxidan. Esto es suficiente al menos tedri-
camente para permitirle a una persona sedentaria
sobrevivir por dos meses si tiene buena salud y si no
utiliza mas de 2.500 kcal por dia y si es capaz de
oxidar sus depositos de grasa’.

La pérdida de grasa durante el ayuno prolongado
tfambién se acompana de la utilizacién de otfro de
los principales componentes del organismo: las pro-
teinas. Un hombre normal contiene alrededor de 11
kg de proteinas de las cuales 7kg son intracelulares
y 4 kg extracelulares. La proteina extracelular se
encuentra principalmente en huesos, ligamentos,
tendones, cartilago y tejido conectivo, es muy es-
table y no se encuentra disponible para los reque-
rimientos metabdlicos. La proteina infracelular
cumple varias funciones como enzimas 0 como
elementos contrdctiles o estructurales de la célula,
no existe un depdsito de proteinas. Sin embargo es-
tas proteinas funcionales son continuamente sinte-
tizadas y degradadas y alrededor de 5 kg, la mayo-
ria de las cuales provienen del mudsculo, pueden
movilizarse durante ayunos prolongados. Todos los
o6rganos y tejidos excepto el cerebro, pierden pro-
teinas y esta pérdida pronto produce dano ya que
reduce los mecanismos de defensa y los procesos
de cicatrizacidén y compromete la resistencia a in-
fecciones.

Ademdas de las proteinas y las grasas, el organismo
contiene entre 1000 y 3000 kcal de carbohidratos
almacenados en el higado y musculo como gluco-
geno. Este se encuentra inmediatamente disponi-
ble para requerimientos como ejercicio, pero es de
poca duracién. Ofros compuestos del organismo
como fosfolipidos y dacidos nucleicos también se
encuentran disponibles para proveer pequenas
canfidades de energia pero éstas usualmente no



son tenidas en cuenta cuando se evalla el balan-
ce energéftico.

Como la energia no se crea ni se destruye, el cuer-
po humano transforma la energia quemando com-
bustible ya sea de sus propias reservas o de los ali-
mentos consumidos y produciendo calor y trabagjo
mecdnico. Segun las condiciones del medio, el
cuerpo deberd modificar el metabolismo energéti-
co 0 no, es decir deberd perder mds o menos ca-
lor. Entre estas condiciones que pueden influenciar
el gasto energético se encuentran: el medio am-
biente, la edad y el sexo (Figura 1), el estado nutri-
cional, la actividad fisica, el momento del dia o de
la noche y la condicidn psicoldgica entre otras’.

Fgura 1

Tasa metabodlica basal segin edad y sexo
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Factores que afectan el gasto energético

El gasto energético en 24 hs de una misma persona
es sorprendentemente constante, con un coefi-
ciente de variaciéon reportado de no mas del 21.4%
entre las distintas determinaciones de una misma
persona. Sin embargo las variaciones interpersona-
les son considerables, incluso cuando se las corrige
por kg de masa magra. Muchos factores afectan el
gasto energético diario de una persona, pero la
actividad fisica, tiene por lejos el efecto mas pro-
fundo, asociada a una gran proporcién de esa va-
riabilidad que puede ir de 100 a 800 Kcal por dia.

Por mucho tiempo se ha considerado que el tama-
Ao corporal es uno de los principales determinantes
del gasto metabdlico basal, de este modo el gasto
energético de un individuo podria compararse con
el de ofros individuos normales en forma mds exac-
ta si se 1o expresa en kilocalorias por unidades de
peso (Ej. Kcal /kg de peso). Varios estudios sobre

CESNI 13

Boletin CESNI /Noviembre 2001

malnufricidn y ayuno experimental han demostra-
do que una restriccidon dietaria causa una reduc-
cién en el gasto energético cuando éste es expre-
sado en kilocalorias por kg de peso corporal' 2,

Ofros investigadores fambién estudiaron la reduc-
cion del gasto energético basal en relacion a la su-
perficie corpora®, basados en las numerosas tablas
y nomogramas aparecidos para calcular dicha
medida™ % Harris y Benedict trataron de evitar
todas las hipodtesis que incluyeran a la superficie
corporal y de esta forma derivaron sus ecuaciones
del estudio de 249 sujetos normales, que incluyé no
sblo la altura y el peso sino también la edad y el se-
xo'. Algunos estudios posteriores hallaron muy bue-
na correlacion entre estos resultfados y ofros obteni-
dos a través de la medicién del intercambio gaseo-
soO en adultos hombres y mujeres' mientras que otro
reportd que la ecuacidn de Harris Benedict so-
breestimaba el gasto medido entre un 10% y un
15%".

Ofros investigadores® encontraron que la masa
magra corporal fue el mejor predictor del gasto
energético basal, mientras que el sexo o la edad
tuvieron una influencia mucho menor. Estos hallaz-
Qos sugieren que las estimaciones del gasto ener-
gético basal basadas en la superficie corporal total
debian su utilidad a una oculta correlacién con la
masa magra corporal en cada sexo. Esto se corre-
lacionaria con la sugerencia de Benedict, de que
la "masa corporal activa" determina el gasto ener-
gético basal.

El tamano metabdlico del cuerpo es aquella por-
cién de la composicidon corporal a la cual la tasa
metabdlica es proporcional, Kleiber propuso que
una determinada potencia del peso corporal, co-
mo el peso a la 3/, potencia, seria una ecuacion
mdas apropiada que la utilizacién de la superficie
corporal?. La ecuacién de Kleiber (MB= Peso %)
predice la tasa metabdlica de humanos con la mis-
ma exactitud que las regresiones empiricas de Ha-
rris Benedict.

Sin embargo, el significado del tamano corporal,
superficie corporal y composicién corporal en rela-
cién a la tasa metabdlica, se encuentra todavia
en discusién y la controversia continda con algu-
nos trabajos que incluso reportan que la utilizacidon
del peso corporal es tan satisfactoria como el uso
de la superficie corporal o la masa magra corporal
cuando se compara el gasto energético de hom-
bres y mujeres adultos normales?.

Componentes del Gasto Energético

El principal componente del gasto energético co-
rresponde a la energia necesaria para mantener
la fasa metabdlica, es decir el gasto energético
basal. Ademds contribuyen la termogénesis induci-
da por los alimentos o termogénesis inducida por
la dieta y la actividad fisica. En menor medida, en-
contramos ademdas el gasto necesario para el
mantenimiento de la temperatura corporal.
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Ademdas de los tres grandes componentes del gas-
fo energético, los ninos requieren energia adicio-
nal para crecer, sin embargo, en relacién al gasto
energético total, la necesidad de energia para
crecer es casi imperceptible, excepto durante los
primeros meses de vida® (Figura 2) .

FHgura 2

Variacién del gasto energético segun la edad*®
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Gasto energético basal - Gasto energético en
reposo

El gasto energético basal (GEB) 6 tasa metabdlica
basal (TMB) se define como el calor producido por
un individuo al menos 12 horas después de la Ulti-
ma comida, recostado, despierto a temperatura
ambiente y corporal normal y sin stress psicolégico
ni fisico. La tasa metabdlica basal se mide usual-
mente después del sueno nocturno, sin que la per-
sona se mueva siquiera de la cama. Esto plantea
grandes inconvenientes logisticos a la hora de di-
senar investigaciones clinicas. El hecho de esperar
10 horas después de la Ultima comida es para al-
canzar el estado postabsortivo donde los procesos
digestivos hayan terminado por completo’.

El gasto energético en reposo es medido en condi-
ciones mucho menos rigurosas. Se determina en
posicion recostada y no requiere un periodo de
ayuno tan prolongado. La principal diferencia es
que el GER incluye la termogénesis inducida por la
alimentacion, y también componentes debidos a
stress fisico o psiquico y variaciones en la tempera-
tura corporal y ambiental. Sin embargo, desde el
punto de vista operativo, el GER es mas funcional
que el GEB. Algunos autores citan la diferencia en-
fre estas dos mediciones en alrededor del 3%°.

Ya que el calor es principalmente eliminado a tra-
vés de la piel, resulta apropiado relacionar el gas-
tfo energético a la superficie corporal expresada
en unidades estadndar de kilocalorias por m? (Figu-
ra 1). Para determinar la superficie corporal como
funcidén de la estatura y el peso, Du Bois y Du Bois
vistieron a 8 hombres y 2 mujeres con ropa interior

muy qjustada y les aplicaron parafina derretida y
frocitos de papel. Luego se despegd esta cobertu-
ra y se la cortdé en pequenos pedazos que fueron
cuidadosamente medidos para determinar la su-
perficie corporal* (Tabla 1).

Harris y Benedict por su parte propusieron féormulas
para predecir el gasto energético directamente a
partir del sexo, edad, altura, y peso basado en la
medicion de 136 hombres, 103 mujeres y 94 nifos'.
Si bien estas férmulas fueron publicadas en 1919,
todavia son ampliamente utilizadas en el ambito
clinico. Actualmente el GEB y el GER se expresan
en Kcal 6 Kj por individuo, ya sea por m? & por kg
de peso y por minuto, hora o dia.

Los grandes consumidores de energia en reposo
son el higado, el cerebro, el corazdn y los rinones
(Figura 3). Estos 6rganos que representan el 6% del
peso corporal total (PCT), consumen entre el 60% y
el 70% del GER. El mdsculo esquelético sin embar-
go, representa el 40% del PCT y consume sélo el
18% (en condiciones de reposo)®. Una gran varie-
dad de procesos celulares son los que conftribuyen
al GEB como las bombas de protones, la sintesis y
degradacién de constituyentes celulares, ciclos
biogquimicos, y el transporte de protones a través
de la membrana mitocondrial. Las bombas de so-
dio y el recambio de proteinas serian responsables
de 2/3 del GEB.

FHgura 3

Porcentaje del GER correspondiente a los distintos
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Dieta y gasto energético

La fermogénesis inducida por la dieta o por los ali-
mentos (TID), inicialmente denominada Accién Di-
ndmica Especifica (ADE), corresponde al efecto
estimulante de los alimentos sobre el gasto energé-
tico. En un principio se pensd que estaba relacio-
nado con el proceso de digestion y absorcién de
nutrientes, sin embargo estudios posteriores revela-
ron efectos comparables cuando los nutrientes
eran administrados por via infravenosa’.



Temperatura ambiente y gasto energético

Cuando la temperatura ambiente se eleva progre-
sivamente, el gasto energético decrece, alcanzan-
do un minimo en sujetos normales alrededor de los
27°C. Si la temperatura continda aumentando, la
energia perdida en la refrigeracion a fravés de la
sudoraciéon o jadeo aumenta, incrementando asi el
gasto energético. A los 42°C el cuerpo ya no pue-
de mantener la temperatura corporal en alrededor
de 37°C y probablemente sobrevendrd la muerte.
A principio de siglo, Rubner denomind "critica" a la
femperatura ambiente en la cual el gasto energé-
tico era minimo. Hoy en dia también se la denomi-
na zona de neutralidad termal. Que es la tempera-
fura por encima de la cual, el gasto energético de
una persona, desnuda, comienza a aumentar para
mantener el balance de calor dentro de los limites
normales. Esta es de 27 a 29°C en personas norma-
les. En pacientes con injuria, quemados por ejem-
plo, esta zona aumenta a alrededor de 32°C.

Tabla 1
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Cuando la temperatura desciende por debajo de
esta zona, hay un aumento en el gasto energético
denominado termogénesis inducida por el frio’. Es-
te gasto ocurre de dos formas:

* termogénesis por tfemblor
* termogénesis sin temblor: aumento de reacciones
metabdlicas que comprenden hidrdlisis de ATP

Una reduccién terapéutica cautelosa de la tfempe-
ratura corporal (por ejemplo utilizada en cirugias)
puede hacer descender el gasto energético basal
al 50% del original®.

Actividad fisica

El tercer componente del gasto calérico, es el au-
mento de la tasa metabdlica basal que ocurre du-
rante el ejercicio. Esto incluye no sdlo el deporte, si-
no también fodas las formas de actividad fisica
que involucran la ufilizacién de la masa muscular

Superficie corporal en m? para distintos pesos y alturas*

Altura Peso en kg

cm 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105
200 1.81 | 1.91 |1.97 [2.03 |2.09 | 2.15 |2.21 |2.26| 2.31| 2.36| 2.41
195 1.73 | 1.80 | 1.87 |1.93 |1.99 |2.05 | 211 | 2.17 | 2.22 | 2.27 | 2.32| 2.37
190 156 | 1.63 |1.70 [1.77 | 1.84 |1.90 | 196 |2.02 | 2.08 |2.13 | 2.18 | 2.23| 2.28| 2.33
185 153 | 1.60 |1.67 [1.74 | 1.80 |1.86 | 1.92 |1.98 | 2.04 |2.09 | 2.14 | 2.19 | 2.24| 2.29
180 1.49 | 1.57 [1.64 | 1.71 | 1.77 |1.83 [1.89 |1.95 | 2.00 |2.05 | 2.10 | 2.15| 2.20| 2.25
175 119 | 1.28 | 1.36 | 1.46 | 1.53 |1.60 | 1.67 | 1.73 |1.79 | 1.85 |1.91 | 1.96 [2.01 |2.06 | 2.11 | 2.16| 2.21
170 1.17 | 1.26 | 1.34 | 143 | 1.50 |1.57 | 163 | 1.69 |1.75 |1.81 |1.88 | 1.91 |1.96 |2.01| 2.06| 2.11
165 | 1.14 | 1.23 | 1.31 | 1.40 | 1.47 ({154 | 160 | 1.66 |1.72 [1.78 |1.83 | 1.88 | 1.93 | 1.98 | 2.03 | 2.07
160 112 | 121 | 129 | 137 | 1.44 |1.50 | 156 | 1.62 |1.68 |1.73 |1.78 | 1.83 | 1.88 | 1.93 | 1.98

155 1.09 | 1.18 | 1.26 | 1.33 | 1.40 |1.46 | 152 | 1.58 |1.64 |1.69 |1.74 | 1.79 | 1.84 | 1.89

150 | 1.06 | 1.15 | 1.23 | 1.30 | 1.36 [ 1.42 | 1.46 | 1.54 [1.60 |1.65 [1.70 | 1.75 | 1.80

145 1.03 | 112 | 120 | 1.27 | 1.33 |1.39 | 145 | 1.51 |156 |1.61 |1.66 | 1.71

140 1.00 | 1.09 | 1.17 | 1.24 | 1.30 | 1.36 | 1.42 | 1.47 |1.52 | 1.57

135 097 | 1.06 | 1.14 | 1.20 | 1.26 | 1.32 | 1.38 | 1.43 | 148

130 095|104 111 | 117 | 123|129 |1.35 | 1.40

125 093|101 |1.08 | 1.14 | 1.20 | 1.26 | 1.31 | 1.36

120 091 | 098 | 1.04 | 1.10 | 1.16 | 1.22 | 1.27

Basado en datos de Du Bois y Du Bois*
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para realizar cualquier tipo de movimiento.

Hubo distintos intentos para determinar la activi-
dad fisica o el gasto energético diario de individuos
o comunidades aplicando diferentes metodolo-
gias. Entre ellas se encuentran: el método facto-
rial”, distintos cuestionarios®?, pedémetros o acto-
metros* ¥ 2, acumuladores de frecuencia cardia-
ca®%% y la técnica del agua doblemente marca-
da*¥, Hasta el momento, este Ultimo parece ser el
método mds exacto y ampliamente aceptado pa-
ra determinar el gasto energético diario en sujetos
bajo condiciones de vida habitual. Sin embargo
presenta la desventaja de ser un método suma-
mente caro, tanto en cuanto a materiales como a
equipamiento permanente necesario. Ademdas, si
bien arroja un resultado bastante exacto en cuan-
fo al gasto energético total durante un lapso deter-
minado, no brinda informacién sobre el patrén de
esa actividad realizada®.

La calorimetria es un método muy exacto para de-
tferminar el gasto energético diario, sin embargo,
requiere instrumental sofisticado, es caro y ademas
la mayoria de las veces solo sirve para estudios en
situacion de confinamiento. Para estos casos, el
método de la frecuencia cardiaca es aplicable, ya
que no resulta invasivo y proporcionalmente es de
bajo costo. Ademas le permite a los investigadores
de terreno hacer determinaciones que de otra for-
mMa no serian posibles.

En qué consiste exactamente la relacion enfre fre-
cuencia cardiaca (FC) y gasto energético: se ha
establecido que existe una relacién Unica para ca-
da individuo entre FC y el volumen de oxigeno con-
sumido (VO2). Por otra parte, a través del VO: con-
sumido podemos determinar las kilocalorias de gas-
to energético (promedio 5 kcal por Litro de O2 con-
sumido); por lo tanto midiendo FC y aplicando la
funcién que correlaciona ambas variables, se pue-
de determinar el gasto energético diario de una
persona. Sin embargo, la dificultad mdas importante
es defterminar exactamente la relacién no linear
entre FC y VO: entre los periodos de actividad e
inactividad. Este método ha sido validado con el
de calorimetria directa®.

Calorimetria

Nuestras vidas dependen de la conversidn de ener-
gia quimica en otras formas de energia. La unidad
basica para la medicidn de calor es la caloria. Esta
se define como la energia necesaria para elevar la
temperatura de 1g de agua 1°C de 15 a 16 °C. Co-
mo la caloria es una cantidad muy pequena, el tér-
mino Kilocalorias es el mas frecuentemente utilizo-
do. Una kilocaloria = 1000 calorias = 4184 Joules.

Se puede definir al metabolismo como la suma de
tfodos los procesos o reacciones bioquimicas, es
decir la suma de todas las transformaciones de ma-
feria y energia, que ocurren en un organismo Vivo.
Es imposible medir la totalidad de estos procesos.
Sin embargo, como las distintas reacciones quimi-

cas que se llevan a cabo en el organismo produ-
cen calor, entonces si es posible medir la tfasa de
calor producido. Al medir calor, este procedimien-
tfo se denomina "calorimeftria".

Asimismo, como las reacciones quimicas que con-
forman el metabolismo, en general dependen de
oxidaciones biolégicas, entfonces medir la tfasa de
consumo de oxigeno nos da un panorama bastan-
te aproximado de la tfasa de produccién de calor o
tasa metabdlica.

A su vez este proceso puede dividirse en calorime-
fria directa, que comprende la medicién directa
del calor producido, y en calorimetria indirecta
que determina la energia consumida a fravés de la
medicidn del intercambio gaseoso: consumo de O:
y produccidén de CO:a.

Los primeros en establecer la importancia del oxi-
geno y el didxido de carbono en el proceso de
combustion y en el metabolismo de los animales y
el hombre fueron Lavoisier y sus contfempordneos.
Fue este mismo investigador quien en su afén por
explicar lo que era el fuego, infrodujo el término
"calorique" para describir al calor. Mds adelante lle-
vé a cabo experimentos para relacionar el consu-
mo de oxigeno por parte de los animales con la
produccién de didxido de carbono y calor. En la se-
gunda mitad del siglo XIX, Carl Von Voit establecid
un centro de investigacion en Alemania, y los estu-
dios alli llevados a cabo senalaron el camino para
establecer la relacién entre intercambio gaseoso y
calorimetria. Estos estudios influenciaron el creci-
miento de la calorimetria en Europa y en los Esta-
dos Unidos donde Atwater®, Benedict*, Lusk® y Du
Bois® influyeron significativamente en el avance de
este campo.

Actualmente se utilizan distintos tipos de calorime-
fria:

Drecta Bal ance de carbono y nitroégeno
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Calorimetria directa

Consiste en la medicidon directa de la produccidon de
calor. Técnicamente es bastante compleja. Hace
falta una cdmara de medicién donde la persona
debe permanecer confinada durante el lapso nece-



sario para realizar las determinaciones necesarias.

Ya que la medicién directa de la pérdida de calor
evita varias asunciones de la calorimetria indirecta,
muchas veces se la ha preferido como medicidn
del gasto energético si las dificulfades inherentes a
la medicidn podian superarse. Esta idea no tiene
en cuenta el hecho de que la calorimetria indirec-
tfa depende del sustrato de oxidacidn, mientras
que la calorimetria directa mide pérdida de calor
sin indicar qué tipo de combustible estd siendo oxi-
dado para producir ese calor. De esta forma la ca-
lorimetria directa es un importante método para es-
fudios de termorregulacion, pero tiene un valor re-
lativamente menor para propdsitos nutricionales.

Calorimetria indirecta

La calorimetria indirecta, como su nombre lo indi-
ca, mide produccidén de calor, pero a través de
mediciones intermedias. Una de ellas por ejemplo,
consiste en determinar el contenido de carbono y
nifrdgeno de materiales excretados.

La ofra forma de calorimetria indirecta, de utiliza-
cién mds extendida y a la que nos vamos a referir
con mayor profundidad en esta publicacién, es a
fravés de la medicidn del infercambio gaseoso.

Ademdas de proporcionar un estimacion de la tasa
metabdlica, la calorimetria indirecta presenta la
ventaja de poder dar un estimado de la composi-
cién de los combustibles oxidados y al mismo tiem-
po se trata de un método no invasivo. La correla-
cién entre calorimetria directa e indirecta fue de-
mostrada, por lo que esta técnica de medicidn es
igualmente vdlida y técnicamente confiable.

El principio de la calorimetria indirecta se basa en
que todos los procesos metabdlicos finalmente de-
penden de la oxidacién biolégica, es decir de la
oxidacidén que se produce en la célula. Es por ello
que medir la fasa de consumo de oxigeno, nos
acerca a una buena estimacién de la tasa de pro-
duccién de calor, o fasa metabdlica. Asi, una alta
capacidad para consumir y utilizar Oz indica una
alta capacidad metabdlica.

Fgura 4
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*Tomado y modificado de Brooks y col*.
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Sin embargo, es importante comprender y tener en
cuenta que existen limitaciones y errores en calori-
metria indirecta, ya sea en términos de técnicas de
medicidn como en asunciones tedricas. Cuando se
colectan gases se presenta la posibilidad de error
por pérdida, dilucidn o adicién de gases. Ademdas
se asume que todo el infercambio gaseoso se rea-
liza en los pulmones y las ecuaciones entre gases
tfratan al Oz y al CO2 como gases ideales.

Por ofra parte, es necesario hacer una aproxima-
cidon tedrica y varias suposiciones para traducir las
mediciones del infercambio gaseoso en unidades
de produccién de calor y utilizacidon de combusti-
ble para su aplicacién clinica. Las consideraciones
térmicas asociadas con el metabolismo de la ener-
gia tienden a ignorarse en calorimetria indirecta,
que se preocupa fundamentalmente por el reque-
rimiento de combustible y el indice de intercambio
gaseoso en la oxidacién de un determinado ali-
mento.

El uso del infercambio gaseoso en calorimetria indi-
recta se basa en supuestos que datan de la época
de Lavoisier a fines del siglo XVIIl. Tanto Lavoisier co-
mo otros creyeron que la oxidacioén bioldgica tenia
lugar en los pulmones, lo que lo llevd a grandes
confusiones. Si bien es cierto que la respiraciéon o
ventilacion si fienen lugar en los pulmones y sus Or-
ganos asociados, la respiracidon u oxidacién biold-
gica se lleva a cabo en casi la toftalidad de las cé-
lulas del organismo.

La calorimetria indirecta puede jugar un rol funda-
mental en el establecimiento del balance energé-
tico adecuado. Algunas condiciones clinicas espe-
cificas en las cuales la determinaciéon del gasto
energético en reposo es de gran utilidad incluyen:
el paciente obeso antes y después de una restric-
cién energética, el paciente deplecionado, el pa-
ciente con frauma o sepsis, el paciente con dano
cerebral, el paciente quemado, el paciente con
enfermedad intestinal inflamatoria, el paciente con
enfermedad pulmonar crénica, el paciente con fa-
llo cardiaco, con falla multiorgdnica y el paciente
con cdancer.

Por ejemplo, la ganancia o pérdida de peso son
principalmente fratadas a fravés de la dieta, pero
esto sélo puede traer aparejado un éxito parcial si
el estado metabdlico subyacente del paciente
tiende a resistir la normalizacién del peso.

En cuanto al valor econdmico de utilizar medidas
basadas en calorimetria indirecta en alimentacion
entferal y parenteral, es que en muchos casos hace
posible reducir la cantidad prescripta de alimenta-
cién hasta en un 22% para los pacientes hospitali-
zados.

En personas en reposo, son Utiles las mediciones de
calorimetria indirecta para determinar el efecto
del tamano corporal, crecimiento, patologias, se-
x0, drogas, nutricion, edad y medio ambiente so-
bre el metabolismo. De hecho la tasa metabdlica
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en reposo por unidad de masa corporal es mayor
en hombres que en mujeres, en ninos que en adul-
tos, en individuos pequenos que en individuos gran-
des y en condiciones extremas de frio o calor mds
que en condiciones normales.

Calorimetros

Existen distintos tipos de calorimetros. Los respird-
metros o espirbmetros, se denominan calorimetros
indirectos ya que determinan el calor producido, a
fravés de la medicion del O2 consumido y el CO:2
producido.

El andlisis de los gases respiratorios en humanos
puede realizarse a través de cortos periodos de
medicién en reposo o durante el ejercicio (Figura
5), y a través de mdascaras que cubren nariz y boca,
o boquillas o sistemas de escafandras, en inglés de-
nominadas "canopy" (Figura 6). Para determinacio-
nes mdas prolongadas de 24 horas o mas, el indivi-
duo debe vivir en las denominadas cdmaras o ha-
bitaciones metabdlicas, que consisten en un calori-
metro del tamano de una habitacion.

Haoura 5

Hgura 6

Existen calorimetros de circuito cerrado (Por ejem-
plo el disenado por Lavoisier) y calorimetros de cir-
cuito abierto, donde el sistema se encuentra abier-
to ala atmébsfera y el animal o persona respira aire.
Hoy en dia, este dltimo tipo de calorimetros es el
que mas se utiliza.

Atwater y Rosa disenaron un calorimetro directo (Fi-
gura 7) con capacidad para albergar a una perso-
na (cdmara metabdlica) y determinar al mismo
tiempo, su produccidén de calor, consumo de O:2 y
producciéon de CO:. A fravés de este instrumento es
que la calorimetria directa y la indirecta pudieron
correlacionarse. Gracias a que se ha establecido la
relacién entre estas variables, es que hoy en dia es
posible predecir la tasa metabdlica (o produccidon
de calor) a partir de la determinacién del consumo

Calorimetro con sistema de coleccién de gases atra-
vés de escafandra

de O2y la produccién de CO: en individuos en re-
POSO.

Calorimetria indirecta y nutrientes

La calorimetria indirecta se basa en dos grandes
principios :

U La primera ley de la termodinamia, llama-
da ley de la conservacion de la energia:
"cuando el contenido de energia quimica
de un sistema cambia, la suma de todas
las formas de energia dada o absorbida
por el sistema debe ser igual a la magnitud
del cambio".

. El segundo principio es que la energia pro-
ducida por la oxidacién de alimento en el
organismo es equivalente a la producida
por combustién en una bomba calorimétri-
ca.

Las bombas calorimétricas son aparatos donde se
qguema el alimento con oxigeno a alta presidn y el
calor producido por la combustién de los diferentes
alimentos puede ser determinado (Figura 8). Para
los hidratos de carbono y las grasas los productos fi-
nales de la oxidacién son CO:y agua; es decir que
son los mismos en el cuerpo que en una bomba ca-
lorimétrica. Para las proteinas sin embargo el pro-
ducto final en una bomba es CO:z, H20, SO4, y N2. En
el cuerpo el producto final del N es la urea junto
con pequenas cantidades de otros constituyentes
y los productos finales para el C, Hy S son los mis-
mos que en un calorimetro.

Esto significa que la energia derivada de la com-
bustion de las proteinas en el organismo es menor
que la derivada en una bomba. Esta diferencia fue
evaluada por Atwater midiendo el nitrébgeno vy la
energia (en una bomba) de la orina y determinan-
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Fgura 7. Glorinetro de Avater -Rosa* que pernite aconodar una persona y deternminar el cal or producido en forna directa y
al msno tienpo pernite nedir la cantidad de oxigeno consumido (M) y di6xido de carbono produci do (MO®2) por ese nisno
individuo. AQtravés de este instrunento es la que lacalorinetria directa e indirecta pudieron correl acionarse. H oxigeno consu-
mdo es igual ala cantidad de @ que es necesario adicionar para nantener constante |a presion interna

*Tomado y modificado de Brooks

do la tasa de energia por g de N. Encontré un pro-
medio de 7.9 Kcal por g de N, igual a 1.25 Kcal por
g de proteina oxidada. De este modo la préctica
luego de Atwater es restar 1.25 kcal por g de los va-
lores de energia de oxidacién de proteinas medi-
das en una bomba calorimétrica para determinar
la cantidad de energia liberada de la oxidacién
parcial de las proteinas en el organismo.

Se han hallado diferentes valores con pequenas di-
ferencias, para distintos tipos de alimentos analizo-
dos en una bomba calorimétrica® *. Por razones
précticas es necesario utilizar promedios con pro-
poésitos de calorimetria indirecta. Esto introduce al-
gunos errores en las mediciones y la magnitud de
cada uno de ellos es diferente para cada uno de
los tres grupos de nutrientes: muy pequenas varia-
ciones para los hidratos de carbono, un poco ma-
yor para las grasas (9.3 kcal/g y un RQ de 0.707), y
una mayor diferencia en las proteinas.

La energia bruta representa los valores obtenidos
para la oxidacién de carbohidratos, proteinas y
grasas en una bomba, como ocurriria en el organis-
mo. Sin embargo, cuando estos son consumidos, Nno
se absorben en un 100% , sino que la energia meto-
bolizable representa la fraccidén de cada compo-
nente que es absorbida desde el intestino: 0.93 pa-
ra las proteinas (4/4.3), 0.98 para los almidones
(4.41/4.17), y 0.98 para las grasas (9.1/9.3)

FHgura 8

Bomba calorimétrica.

Termémetro
Mezcladora
de agua
Agua
Camara |
O,
— —3 |
C ]
TAY N
Fy
/\ PN

Uha nuestra de alinento se adjunta a los al anbres de com
bustién y se coloca en una cénara bajo varias atnosferas de
presi 6n. La nezcl a se conbustiona y quena. B nezcl ador dis-
tribuye el calor de conbustion unifornenente a través del
agua que recubre la canara. B terndnetro detecta el calor i -

* Tomado y modificado de Brooks y cols*
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Tabla 2
Medi ci 6n por Medi ci 6n por Medi ci 6n en
calorimetria indirecta bomba
Nutriente kcal . Litro @* Qoci ente Dentro del cuerpo Fuera del cuerpo
Respiratorio ((R (ked . @) (keal . g™
(vCco/ Vo)
. 4.2
Car bohi dr at os 5.05 1. 00 4.2
Gr asas 4.7 0.70 9.5 9.5
* *
Pr ot ei nas 4.5 0. 80 4.2 5.7
Dieta m xta 4.82 0.82
I ndi vi duo en 4.70 0.70

*Tomado y nodi ficado de Brooks**

** la energia |liberada por |a proteina oxidada fuera del organisno es aproxi nadanente un 26% nayor que |a quenada dentro del

cuer po: 57-42 = 2%

5.7

En la Tabla 2 se presentan los valores de combustion
de hidratos de carbono, proteinas y grasas, determi-
nados por calorimetria directa, indirecta y en una
bomba calorimétrica.

Obsérvese gue salvo una sola excepcidn, los equi-
valentes caldricos para la combustiébn de nutrientes
dentro y fuera del organismo, son los mismos. La ex-
cepcidn son las proteinas, ya que contienen nitrége-
no. Como ya mencionamos, esta sustancia no es
oxidada dentro del organismo, sino que se elimina
principalmente en la orina, pero también en la frans-
piracion. De este modo el equivalente calérico del
metabolismo de las profeinas es aproximadamente
un 26% menor que en una bomba calorimétrica.

El equivalente caldrico de los nutrientes también
puede expresarse en kcal por L de O2 consumido.
Aunqgue las grasas, por presentar un contenido rela-
tivamente mayor de C y de H, contienen mdas ener-
gia guimica potencial por unidad de peso, son los
H de C quienes aportan una mayor cantidad de
energia cuando son oxidados en un volumen de-
terminado de O..

Cociente respiratorio

Ademds de dar un estimado de la tasa metabdlica,
la calorimetria indirecta presenta la ventaja de esti-
mar la composicidén de los combustibles oxidados.
De este modo, determinando la razén entre CO:
producido y Oz consumido, se obtiene un cociente
denominado "cociente respiratorio”" (CR o RQ respi-
ratory quotient) que refleja procesos celulares.

Para las grasas el CR es aproximadamente 0.7:

Ej. trioleato

Cs1H10406 + 80 O2 ----------- >57 CO:2 + 52 H0

57 CO: producidos /80 O2 consumidos = 0.71 = CR

En el caso de las proteinas el CR seria aproxi-
madamente 0.8:

Ej proteina de la carne
1g de proteina + 0.992 L Oz ------- > 0.848 L CO2 +
0.38 g H2O + 0.332 g urea (0.166 g N) + 4 kcal

El CR para los Hidratos de Carbono es igual a 1:
Ej. glucosa

CeH2O6 + 6 Q2 ------------ > 6 CO: + 6 H:0

6 CO: producidos / 6 O2 consumidos = 1 = CR

Un valor generalmente utilizado para CR (RQ) es
0.84 que resulta de la media aritmética de los RQ
para los tres nutrientes’:

1 + 08 + 0.7 =084
3

Calorimetria indirecta y ejercicio

Histéricamente, tfoda la atencidon hasta 1950 fue
dirigida principalmente hacia la medicidén de la
tasa metabdlica basal. Actualmente ese interés
también estd abarcando el gasto energético aso-
ciado con la ingesta de alimentos y la actividad
fisica.

Los calorimetros directos son de escasa ufilidad en
caso de ejercicio fisico por varias razones. Ademas
de ser equipos caros, el calor generado por la bici-
cleta fija o la cinta sobre la que la persona realiza-
ria el ejercicio, generaria tanto calor que excede-
ria al del propio individuo. Asimismo, no toda la
energia durante el ejercicio se libera como calor, si-
no gue también en forma de frabajo, por lo que el
calorimetro no podria captar absolutamente todo



el calor producido. Por esta razén, la calorimetria
indirecta, a través de la medicidon de los gases res-
piratorios, es la metodologia mas frecuentemente
utilizada para la determinacién del gasto energéti-
co durante el gjercicio.

En la realizacidén de un ejercicio intenso se consu-
men mds carbohidratos mientras que en ejercicios
prolongados, mayor cantidad de lipidos son ufiliza-
dos. Estos cambios en la utilizacién de combustible
son convenientes, ya que en ejercicio intenso, el
oxigeno puede ser un factor limitante, por lo tanto
si se oxidan carbohidratos en lugar de grasas, se
obtendrd un 6.4% mds de energia por unidad de O:
consumido (56.05 Kcal/LO2 consumido versus 4.7
kcal/LO2 consumido que aportarian las grasas).

Durante el egjercicio prolongado, sin embargo es
conveniente que se utilicen lipidos ya que en este
caso, el factor limitante puede ser la provisidn de
glucégeno, mdas que el consumo de O:=. Las grasas
proveen 2.3 veces mds energia que los carbohidra-
tos.

Las determinaciones del tipo de combustible utili-
zado estdn limitadas en cierta forma, porque los
gases respiratorios no nos informan especificamen-
te qué tipo de nutriente estd siendo utilizado. Para
que las determinaciones en el consumo de O: refle-
jen exactamente el metabolismo, se debe dar Ia si-
guiente relacion:

ATP + calor

alimento respiracion

Sin embargo, si se utilizan otros mecanismos para
proveer energia, como la degradacién de sustan-
cias sin la utilizacién inmediata de O2 (Ej. glicdlisis
anaerobia), entonces las determinaciones respira-
torias no reflejardn exactamente todos los procesos
metabdlicos.

En fisiologia del ejercicio, las estimaciones del com-
bustible oxidado son usualmente simplificadas, al
asumir que no hay aumento en la degradacién ba-
sal de proteinas y aminodcidos durante el ejercicio.
Entonces se utiliza el R (Relacién del Intercambio
Ventilatorio o Ventilatory Exchange Ratio en inglés)
para representar al Cociente Respiratorio (CR o RQ
en inglés).

Esta suposicidén no es totalmente valida. Aungque CR
y R se determinan a partir de la misma férmula
(VCO: / VO2), a lo largo del gjercicio, se producen
cambios en los depdsitos de CO:= del organismo,
que hacen que CR Yy R no sean iguales. Aunque el
CR no puede exceder a 1, R puede llegar a 1.5 o
mds. Por eso se considera que CR es la relacidn
VCO2/VO: en la célula, donde el O:2 es consumido y
el CO:2 producido y R es la relacion VCO2/VO: medi-
da en la boca.

CR y R deberian ser iguales, pero al comienzo y al
final del ejercicio, asi como también durante ejerci-
cios muy intensos, CR (R porque los depdsitos de
CO:2 corporales cambian. Esto se debe a que las
células son sistemas fluidos y se encuentran rodea-
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dos de otros sistemas fluidos tanto arteriales como
venosos. Cuando el ejercicio comienza, el CO: se
encuentra frecuentemente almacenado en las cé-
lulas. Cuando la intensidad aumenta, el sistema
buffer del bicarbonato sanguineo amortigua al &ci-
do lactico, por lo que se produce una cantidad ex-
tfra de CO2 no respiratorio.

El dcido lactico es un acido fuerte que se disocia
totalmente. En la sangre, el sistema bicarbonato
(HCOs-) - dacido carboénico (H:COs) es el sistema
principal a través del cual se amortiguan los efec-
tos del acido lactico:

HLA ---> H- + LA-
H+ + HCOs-

Este sistema neutraliza los protones y se produce
CO:2 que es eliminado en los pulmones y aparece
en la respiraciéon. Por lo que durante el ejercicio R
OCR. Luego de terminado el ejercicio, el CO:
metabdlico puede almacenarse en las células,
sangre y otros compartimentos para compensar
aquel perdido durante la actividad fisica.

Por ofra parte, durante e inmediatamente después
del ejercicio la produccién de orina por los rinones
se encuentra inhibida y una cantidad considerable
de N puede ser eliminada como urea a fravés de la
franspiraciéon. Por lo que resulta muy dificil determi-
nar la cantidad de nitrégeno eliminada durante el
ejercicio.

Ademdas, otfra de las limitaciones de la calorimetria
indirecta durante el ejercicio estd dada porqgue los
gases respiratorios no estarian dando informacién
especifica sobre los tipos de combustibles utiliza-
dos. Por ejemplo si CR= 1, sabemos que se oxidaron
carbohidratos, pero no nos indica con especifici-
dad qué tipo de ellos. Podria tratarse de glucége-
no, glucosa, acido léctico o acido pirdvico, entre
oftros.

Sin embargo la utfilizacion de isétopos radiactivos
ha comenzado a utilizarse en conjunto con la calo-
rimetria indirecta para proveer informaciéon mas es-
pecifica sobre los tipos de combustibles utilizados.

Durante el ejercicio se da una situacidén metabdlica
especial ya que en reposo toda la energia liberada
aparece como produccién de calor mientras que
durante el ejercicio parte de esa energia liberada
aparece como trabagjo fisico fuera del organismo.
Por eso se necesitan instrumentos, como cicloergd-
metros o cintas rodantes para medir el tfrabajo ex-
terno realizado.

A pesar de las numerosas dificulfades metodolégi-
cas gue se presentan con la aplicacién de la
calorimetria indirecta durante el ejercicio, la deter-
minacién del consumo de O2 (VO2), si brinda valiosa
informacién acerca de la respuesta cardioventila-
toria al ejercicio y ademdas permite estimar el gasto
calérico de varias actividades y defterminar los
combustibles utilizados para sostenerlas.
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