
CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS 

Gasto energético en pacientes graves 
y en estado crítico 

Señor editor: 

Hemos analizado con interés el artículo del Dr. 
Abel Hemández Chávez y colaboradores (Gac 
Méd Méx 1995;131:283-88), sobreel cual tenemos 
los siguientes comentarios. 

El apoyo metabólico nutricioesfundamental como 
parte del tratamiento integral del enfermo grave y en 
estado crítico, la indicación adecuadade nutrimentos 
es importante en la medida que un aporte subnormal 
permite un catabolismo persistente, mientras que el 
excesode calorías, agrega una sobrecarga al apara- 
tocardiopulmonar. favorece hiperlipidemia vesteatosic 
hepática. El estrés fisiológico en que se encuentra el 
paciente grave, complica la prescripción para el 
apoyo metabólico-nutricio, de ahi que no exista un 
método sencillo que por fórmulas simples calcule el 
gasto energético (GE) para pacientes en estado 
critico. Es por esto quese ha constituidoen una Iinea 
de in~estigación.',~ 

El método que proponen los autores para deter- 
minarel GEdista declaridad y presenta imprecisio- 
nes por lo siguiente: 

1. Los autores confunden la definición de 
calorimetría. La calorimetría directa (CD) mide el GE 
por el calor que se pierde por convección y conduc- 
ción, hoy en día noes una modalidad práctica para su 
usoclínico, mientrasque la calorimetría indirecta (CI) 
mideel GE al determinarel consumode oxigeno y la 
producción de dióxido de carbono (CO,), también se 
leconoce comocalorimetría"respiratoria": ésta utiliza 
una microcomputadora que mide el intercambio de 
qasesen la cama del enfermovproporcionaelcálculo 
&omático del GE y el cociente respiratorio (QR).3 

2. Es confuso cuando los autores refieren tex- 
tualmente que: "Lusk y Weir proporcionaron datos 
y fórmulasque permiten elaborarun procedimiento 
manual por calorimetría indirecta". WeiP en 1949, 

publicó un métodosimplificado para calcularel GE 
pormediode unaecuaciónen queel GE (Kcallmin) 
=3.941 XVO, (mllmin) + 1.1 06XVC0, (mllmin), las 
constantes se basan en los trabajos previos de 
Lusk, Cathcart y Cuthberson, así como de Zunts y 
Schumber, la ecuación de Weirestá incorporada a 
los programas de computadora del calorímetro. 
Para que esta ecuación pueda utilizarse de mane- 
ra "manual", es necesario medir el consumo de 
oxígeno (VO,) de una manera confiable. La mayo- 
ría de los autores están de acuerdo que la obten- 
ción del VO, por CI es más exacta que la obtenida 
porel métodode Fick, debido a que en éste último 
por la naturaleza de la fórmula excluye la circula- 
ción pulmonar. La importancia clínica real de esta 
diferencia se desconoce, pues hasta el momento 
no existen estudios que demuestren la superiori- 
dad de un método sobreel otroen el tratamientode 
los enfermos graves. A pesar de esto, hoy en día, 
la obtención del VO, por el método de Fick es la 
única forma disponible para determinarelV0,enel 
paciente críticamente enfermo que requiere una 
fracción inspirada de oxigeno (FiO,) por arriba del 
60%. En la metodología que describen los autores 
no explican cómo midieron el VO,, y sus resultados 
no informan el GE y QR de cada uno de sus 
pacientes, ni en cuánto se modificó el GE cuando 
los pacientes se encontraron sedados, despiertos 
con fiebre o dolor, y como se sabe estas variables 
influyen en el GE. 

3. Los grupos de pacientes no son compara- 
bles, ya que el GE no es el mismo en un paciente 
con sepsis, traumatismo craneal o con pancreatitis. 
Finalmente se ha demostrado congruentemente 
que la ecuación de Harris Benedict no es útil en 
pacientes críticamente enfermos y que al multipli- 
car esta fórmula por factores de estrés, su amplio 
intervalo (1.1 hasta2.0) condiciona una valoración 
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subjetiva y con frecuencia el GE seexcede al valor 

Los datos como están presentados por los au- 
toresson incompletose imprecisos y con base a la 
metodología utilizada sus conclusiones son erró- 
neas, además de que no es posible reproducirlos. 

Atentamente 

Dr. Rogelio Miranda Ruíz, 
Dr. Jorge Castañón-González, 
Lic. Nut. Laura Espinosa de los Monteros, 
Dr. Gilberto Vázquez de Anda, 
Dr. Huir5erto Gallegos Pérez, 
Dr. Marco Antonio León Gutiérrez. 

Sección de Apoyo Metabólico-Nutricio, Unidad 
de Cuidados intensivos y Medicina Crítica, Hospi- 
tal de Especialidades "Bernardo Sepúlveda G", 
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexi- 
cano del Seguro Social. 
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Señoreseditores: 

Apreciados amigos y colegas: 
Ya resultaser unverdadero placer leerla Gace- 

ta. Se ha convertido en una publicación no sólo 
instructiva, sino ágil y divertida. Loora sus actuales 
editores. Pero también saludo la reiniciación de la 
publicación de algunos de los simposios semana- 
les, y no, que conste, porque haya yotomado parte 
en uno de ellos. Faltaría, como también en el caso 
de los trabajos originales presentados en sesiones 
de la Academia, y a la manera como sí apareceen 
la sección de Actividades académicas, indicar la 
fecha de su lectura, Esto, por obvias razones 
históricas, y también para que el lectorjustiprecie 
lo actual de los trabajos. Y con los artículos origi- 
nales, considerar la conveniencia de volver a la 
universal costumbrede publicar, en nota al pie, las 
fechasde envío y de aceptación, testimonio, entre 
otros, de la obligada revisión por pares. 

Y una discrepancia acerca del diseño editorial: 
la Conferencia magistral "Miguel F. Jiménez" 
merece publicarse como una sección especial 
intitulada precisamente así, con el debido señala- 
miento, también como nota al pie, de su fecha de 
presentación; nunca, considerando tal elevado 
carácter como partedel título de la disertación. Lo 
mismo, para la Conferencia magistral "Ignacio 
Chávez". 

Suplo con estos señalamientos mi involuntaria 
y por mí muy lamentada, pero seguramente com- 
prensible. inasistencia a las reuniones periódicas 
del Consejo Editorial. 

Con cordiales saludos, 

Dr. Silvestre Frenk. 
DirectorGeneral, Instituto Nacional de 
Pediatría. 
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