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Fundamento y objetivos: El gasto energé-
tico en reposo (GER) constituye uno de los
factores determinantes del almacenamiento
de energia, y su interpretacion tanto en nifios
como en adultos es controvertida. El objetivo
de este estudio es determinar el GER en nifios
y adolescentes sanos y afectos de obesidad y
analizar sus factores determinantes.
Pacientes, material ymétodos: Se estudia
una muestra de 214 nifios y adolescentes de
5 a 22 afios (105 obesos y 109 no obesos). El
andlisis de la composicién corporal se realiza
mediante pletismografia por desplazamiento
de aire mediante BOD-POD y del GER median-
te calorimetria indirecta.

Resultados: EI GER se correlaciona de forma
estadisticamente significativa con la edad,
sexo, talla, peso, estadio puberal, IMC, masa
magray masa grasa. Es mayor en nifias y ado-
lescentes afectas de obesidad que en las ni-
fias y adolescentes de control, diferencia que

se acentla cuando se comparan las medias
ajustadas por masa magra. En chicos obesos
es superior al de no obesos, pero no muestra
diferencias estadisticamente significativas.
Conclusiones: El GER en los sujetos estu-
diados esta principalmente determinado por
la masa magra asi como por la edad y sexo, y
s superior en obesos que en no obesos.
Palabras clave: Obesidad. Masa grasa. Gas-
to energético. Nifios.

Resting caloric expenditure in heal-
thy and obese children and adoles-
cents

Background and aim: Resting energy ex-
penditure (REE) is one of the factors that
determine the energy storing. Its meaning in
children and adults is controversial. The aim
of this study is to determine REE in healthy
and obese children and adolescents and to
assess some of its determinant factors.

Patients, material and methods: Two hun-
dred and fourteen children and adolescents
were studied, age range 7 to 22 years (105
obese and 109 healthy). Body composition
analysis was measured by air displacement
pletysmography and REE by indirect calori-
metry.

Results: REE was significantly correlated
with age, sex, height, weight, puberty, body
mass index, lean mass and fat mass. REE is
significantly higher in girls with obesity than
in healthy girls, and this difference was even
higher when REE was adjusted by lean mass.
REE is also higher in obese boys than in heal-
thy boys without reaching statistical signifi-
cance.

Conclusions: REE in the subjects studied de-
pends mainly on lean mass, age, and sex, and
is higher in obese than in non-obese children.
Key words: Obesity. Fat mass. Energy expen-
diture. Children. j

INTRODUCCION

La obesidad es un trastorno metabdlico que conduce a una ex-
cesiva acumulacién de energia en forma de grasa corporal en
relacién con el valor esperado segin el sexo, talla y edad®.
Este trastorno metabdlico constituye la enfermedad nutricio-
nal més frecuente en nifios y adolescentes en paises desarro-
llados y su prevalencia estd aumentando rdpidamente en el
mundo entero.

Considerando como criterio de definicion de obesidad las
recomendaciones de The International Obesity Task Force®,
en Europa la prevalencia de sobrepeso en nifios de 7 a 11 afios

oscila entre el 10-35%; en tanto que en adolescentes la preva-
lencia se cifra entre el 9-23%. En Estados Unidos la prevalen-
cia de sobrepeso y obesidad se ha duplicado en las dltimas dos
décadas, siendo actualmente del 15%®.

En Espafia la prevalencia de obesidad es del 13,9% vy, si se
consideran de forma conjunta la obesidad y el sobrepeso, esta
cifra asciende al 26,4%®. En Navarra, el estudio PECNA des-
cribe una prevalencia de obesidad del 14,7%%®. En el resto de
Espaiia se observa un fenémeno similar, asi como en estudios de
prevalencia realizados en Estados Unidos y Reino Unido®-'.

El gasto energético en reposo (GER) representa el 65-75%
del gasto energético total en la mayor parte de los sujetos se-
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dentarios"®. Son muchos los estudios que demuestran que el
GER depende mayoritariamente de la cantidad de masa libre
de grasa, aunque también la edad, el estadio puberal y el sexo
son factores determinantes*-'®.

La obesidad es atribuida a un exceso de ingesta con relacién
al gasto energético, especialmente reducido por falta de ejer-
cicio fisico”. En sujetos afectos de obesidad se ha descrito
que el GER puede ser igual, superior o inferior al GER de
nifios no afectos de esta enfermedad®*-??. Estas diferencias
pueden ser explicadas por los diferentes métodos utilizados y
por la dificultad que entrafia determinar en verdaderas condi-
ciones de reposo el GER en los nifios, ya que es muy costoso
conseguir que el nifio se mantenga en reposo absoluto durante
media hora.

OBJETIVOS

El propésito de este estudio se centra en valorar el GER en
nifios y adolescentes obesos y con normopeso a fin de poder
evaluar la contribucién de conocidos factores determinantes
tales como son la edad, el sexo, el estadio puberal y la compo-
sicion corporal, y mds concretamente en:

* Valorar el GER mediante calorimetria indirecta en sujetos
pediatricos de la provincia de Navarra de 7 a 22 afios.

* Examinar la relacién entre GER y composicién corporal,
edad, sexo y estadio puberal.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Los sujetos se incorporaron al ensayo de forma voluntaria tras
invitacién enviada por correo interno a los padres de trabaja-
dores de la Clinica Universitaria y de la Universidad de Nava-
rra, que tuvieran hijos de edades comprendidas entre 5y 22
afos; de esta forma se enviaron 1.250 cartas y se selecciond
a 214 nifios y adolescentes sanos (88 varones y 126 mujeres).
Para el reclutamiento de los sujetos de 17 a 22 afios se realiz6
también una invitacion al estudio en las aulas del primer ciclo
de carrera de la Facultad de Medicina.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Clinica
Universidad de Navarra. Se obtuvo consentimiento informado
de todos los sujetos mayores de 12 afios. Los padres dieron el
consentimiento de participacion en el estudio cuando sus hijos
eran menores de 12 afios y, asimismo, asintieron en el consen-
timiento otorgado por los hijos mayores de 12 afios.
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Material y métodos
Protocolo del estudio

Los sujetos acudieron durante dos dias en ayunas a primera
hora de la mafiana para la realizacién, segtin el orden que se
describe, de las siguientes exploraciones, mediciones y recogi-
da de datos personales de interés:

¢ Primer dia: anamnesis para descartar patologia, explora-
cién fisica, mediciones antropométricas (peso, talla y perime-
tro de la cintura y de la cadera).

¢ Segundo dia: determinacion del GER y andlisis de com-
posicién corporal.

Las mediciones antropométricas se realizaron por el mis-
mo investigador con experiencia en auxologia pedidtrica en la
consulta del Departamento de Pediatria de la Clinica Universi-
dad de Navarra. El andlisis de composicién corporal mediante
Bod Pod® (Life Measurement: California, Estados Unidos) y
la calorimetria indirecta se realizaron por personal especiali-
zado en el manejo de dichas técnicas en el Area de Nutricién
del Departamento de Endocrinologia de la Clinica Universidad
de Navarra.

Determinaciones antropométricas

¢ Peso: la determinacion del peso se realizé con el paciente
en ayunas descalzo y en ropa interior utilizando la medicién
del peso por el sistema de impedanciometria modelo TBF-410
(Tanita, Tokio, Japan).

e Talla: la determinacion de la talla se realizé también en
ayunas mediante el estadiémetro de Harpender. El nifio se si-
tda de pie, erecto, descalzo, con la parte media superior de la
espalda apoyada sobre la guia vertical del tallimetro. Los tobi-
llos han de permanecer juntos, los brazos con las palmas hacia
dentro y el borde inferior de la 6rbita debe estar en el mismo
plano horizontal del conducto auditivo externo.

« Indice de masa corporal: fue calculado a partir de las me-
diciones antropométricas de peso y talla segin la férmula:

IMC (kg) = peso (kg) / [talla (m)]?

¢ Cociente perimetro cintura/perimetro cadera: el peri-
metro de la cintura se mide en la linea media entre el reborde
costal inferior y la cresta iliaca (espina iliaca anterosuperior),
y el perimetro de la cadera es la mayor circunferencia entre los
trocdnteres mayores. El aumento de ese cociente sefiala un au-
mento relativo de la grasa visceral sobre la grasa subcutanea.

53




Obesidad

Revista Esparola de

Sistemas de analisis de composicion corporal.
Pletismografia por desplazamiento de aire

Se utiliz6 el sistema Bod-Pod siguiendo las instrucciones del
fabricante. La determinacion de la masa grasa por esta técnica
se realiza habitualmente en unos 10 minutos. La técnica se
basa en la aplicacidn de las leyes de presiones y volimenes en
un pletismégrafo de dos cdmaras®. De esta forma, la cama-
ra detecta cambios en el volumen de aire cuando el sujeto se
introduce en la misma y el correspondiente cambio en la pre-
sion es medido. El volumen corporal se obtiene restdndolo del
volumen de la cdmara vacia. La medida del volumen corporal
se utiliza para calcular la densidad corporal (masa/volumen),
y el porcentaje de masa grasa se calcula mediante la férmula
de Siri® y Lohman®.

Calorimetria indirecta

Se realiz6 también con el paciente en ayunas de 12 horas a
primera hora de la mafiana, en condiciones de reposo absoluto
media hora antes de la prueba y en un ambiente termoestable
(20 °C a 21 °C). Los sujetos acudieron a la prueba en coche y
subieron hasta el lugar de la prueba en ascensor. Se determind
mediante el calorimetro VMAX-29 (SensorMedics Corpora-
tion: California, Estados Unidos). El GER tedrico se obtuvo
por la férmula de Harris-Benedict.

Desarrollo puberal

La valoracién del desarrollo puberal se realiz6 de acuerdo con
los estadios de Tanner®®, que mediante una escalade 1 a 5
valoran el desarrollo de las mamas y del vello pubiano en la
mujer y el desarrollo de los genitales externos y del vello pu-
biano en el varén.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico y la recogida de datos se efectud me-
diante el paquete estadistico SPSS para Windows, v. 15.0.1
(2006. Chicago: SPSS Inc.) y la normalidad de las variables se
comprobd mediante el test de Shapiro-Wilk. Se realiz6 la esta-
distica descriptiva obteniendo las medias e intervalos de con-
fianza de los datos antropométricos y de estimacion de la masa
grasa y gasto energético. Las variables de peso, talla e indice
de masa corporal fueron tipificadas con relacién a los valores
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de referencia de la poblacion pedidtrica espafiola de Hernan-
dez et al.®” obteniendo la puntuacién de desviacién tipica.

Las correlaciones entre dos variables fueron analizadas me-
diante el coeficiente de correlacion de Pearson (r). Se utilizé la
distribucidn ¢ de Student para dos muestras independientes con
el fin de analizar las diferencias de una variable entre grupos
de sujetos.

A través de un andlisis de regresion lineal mdltiple se es-
tudiaron las variables que influyen en el gasto energético, asi
como un andlisis de la covarianza para obtener las medias de
gasto energético ajustadas segtin la masa magra.

Se consider¢ significacion estadistica el valor de p bilateral
inferior a 0,05.

RESULTADOS

Las Tablas 1y 2 resumen las caracteristicas antropométricas,
composicién corporal, gasto energético y desarrollo puberal
de los sujetos estudiados. Los datos se expresan como media e
intervalo de confianza al 95%.

No se observan diferencias estadisticamente significativas
entre mujeres y varones de cada grupo con relacién al peso,
talla, edad e IMC. Sin embargo, sf que las hemos encontrado,
como era de esperar, en el cociente cintura/cadera (p < 0,0001),
GER (p < 0,01), masa libre de grasa (p < 0,001) y masa grasa
(p <0,001).

Al comparar las chicas obesas con las de control se obser-
van diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001) en
todas las variables expuestas en la Tabla 1 salvo en la talla
(p = 0,31). En los chicos ocurre lo mismo y, ademds, tampoco
se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la
edad (p =0,63).

El GER se correlaciona con el sexo (r = 0,31; p < 0,001), la
talla (r=0,62; p<0,001), el peso (r=0,70; p <0,001), el estadio
puberal (r = 0,39; p < 0,001), el IMC (r = 0,49; p < 0,001), la
masa magra (kg) (r=0,67; p <0,001) (Figura 1) y la masa gra-
sa (kg) (r=0,40; p < 0,001) y con la edad (r = 0,40; p < 0,001)
(Figura 2). No hemos observado correlacién entre el GER y el
indice cintura/cadera (r = 0,08; p = 0,245).

El GER es mayor en las nifias y adolescentes afectas de obe-
sidad que en las del grupo de control (p < 0,001), diferencia que
se acentda cuando se comparan las medias ajustadas por masa
magra utilizando el andlisis de la covarianza. En los chicos
obesos el GER es superior al de los chicos no obesos, pero
no muestra diferencias estadisticamente significativas (p =
0,423). Estas diferencias se acenttian cuando se comparan las
medias ajustadas por masa magra utilizando el anélisis de la
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y RESULTADOS DE MASA GRASA Y GER

Edad 11,6 (10,7; 12,6) 11,9(10,9;12,9) 14,5(12,9; 16,2) 13,2(1,2;15,1)
Peso-SDS 1,82 (1,6; 21) 1.8(1,5;2,2) 017(-0;0,4) 0,3(0,3; 0,6)
Talla-SDS 08(0,4;12) 05(0.1,08) 0,5(0,2;09) 0,9(0,4;1,4)
IMC-SDS 2,4(2,0;28) 2,6(2,0;31) 0,1(-0,1;0,37) -0,2(-0,6; 0,1)
Masa grasa (%) 36,8 (35,2; 38,9) 35,4(32,8; 37,9) 24,6 (22,5; 26,7) 13,8 (10,4, 17,1)
Masa magra (%) 63,1 (61,5; 64,8) 65,0 (62,5; 67,5) 75,4 (73,3;75.2) 86,2 (82,8; 89,6)

GER real (kcal/dia) 1.626 (1.535; 1.716)

1.730(1.608; 1.815)

1.424 (1.360; 1.487)

1.681 (1.631; 1.929)

GER calculado (kcal/dia) (Harris-Benedict) 1.411 (1.350; 1.472)

1.537 (1.425; 1.649)

1.321(1.268; 1.373)

1.430 (1.285; 1.576)

GER (% respecto al tedrico) 116 (111; 120)

113 (109; 118)

108 (104; 111)

126 (119; 133)

GER ajustado s/ masa magra (kcal) 1.650 (1.603; 1.696)

1.709 (1.653; 1.764)

1.456 (1.410; 1.501)

1636 (1581; 1691)

Datos expresados en media e intervalo de confianza 95%. SDS (‘standard deviation score’): puntuacion de desviacion tipica.

Tabla 2. CARACTERiS,TICAS DE LOS PACIENTES

CON RELACION AL DESARROLLO
PUBERAL

1 26 37

2 17 21

3 14 16

4 18 15

5 25 il

covarianza, pero tampoco son estadisticamente significativas
las diferencias.

También hemos observado que el GER es significativamen-
te superior en los chicos respecto de las chicas (p < 0,01) y que
aumenta con la edad.

Para analizar la relacién entre el GER y sus variables pre-
dictoras se realiz6 una regresion lineal multiple, observandose
que la edad (p < 0,001) y el sexo (p < 0,0001), la masa magra
(p <0,0001) y la obesidad (p < 0,0001) son las variables que
determinan con mayor significacién estadistica el GER (R? =
0,57).

La ecuacién obtenida es la siguiente:

GER = 1038,906 - 18,948 x (edad) + 94,407 x (sexo: V) +
120,789 x (grupo: obesidad) + 18,962 x masa magra (kg)
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DISCUSION

El GER es uno de los factores determinantes del almacenamien-
to de la energia en forma de masa grasa, y su interpretacion tanto
en nifios como en adultos es objeto de controversia®*1829, Asi,
en sujetos afectados de obesidad se ha descrito que el GER pue-
de ser igual, superior o inferior al GER de nifios no afectados
por esta enfermedad #2022, Estas diferencias pueden ser expli-
cadas por los diferentes métodos utilizados y por la dificultad
que existe para determinar en verdaderas condiciones de reposo
el GER en los nifios, ya que es muy costoso conseguir que el
nifio se mantenga en reposo absoluto durante media hora, asi
como cumplir los requisitos previos para considerar que la calo-
rimetria se realiza realmente en condiciones basales.

El GER depende principalmente de la masa magra, dado que
la masa grasa tiene una tasa metabdlica mas baja. Como los
sujetos obesos tienen un exceso de masa grasa, cabria esperar
encontrar que su GER fuera mads bajo. Sin embargo, en este
estudio y en otros®*33, se observa que los sujetos con mayor
porcentaje de grasa presentan un mayor GER. Este fenémeno
puede ser debido a que la masa grasa, a pesar de ser metaboli-
camente menos activa que la masa magra, al estar presente en
mayor cantidad contribuye a incrementar el GER, asi como a
la mayor cantidad de masa magra que también suelen presen-
tar los sujetos obesos. Molndr et al. (1997)3% observan que el
GER es superior en obesos y que al ajustar por masa magra
las diferencias desaparecen. Estas discrepancias podrian ser
debidas al diferente sistema utilizado para determinar la masa
grasa, asi como para determinar el GER.
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Figura 1. Correlacion del gasto energético en reposo con la masa magra.
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Figura 2. Correlacion del gasto energético en reposo con la edad.

En el grupo de pacientes obesos estudiado, el porcentaje de ~ de la composicion corporal de un sujeto, sino también de la
masa magra es inferior a la masa magra de los sujetos de con-  edad y de la actividad fisica’18213536_ E] GER es el principal
trol y, por el contrario, el porcentaje de masa grasa es superior. ~ componente del gasto energético total, y el gasto energético
Por ello, hay que analizar de distinta manera el GER seginla  relacionado con el ejercicio es la parte del gasto que mas mo-
composicion corporal de un sujeto. E1 GER no sélo depende  difica el gasto energético total®V.
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El GER es también superior en nifios que en nifias, incluso
realizando las comparaciones tras ajustarlo por la masa magra,
segtin el andlisis de la covarianza, por lo que parece que son
otros factores dependientes del sexo los que contribuyen a este
mayor GER en varones. Sin embargo, el estadio puberal no
contribuye a modificar el GER tal y como ha sido descrito por
otros autores'?.

EIl GER en el grupo de sujetos estudiado depende de la edad,
el sexo y la composicién corporal del sujeto, siendo el principal
determinante la masa magra.
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