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DEBEMOS EVITAR LAS ECUACIONES
PREDICTIVAS BASADAS SOLO EN EL PESO
CORPORAL: REFLEXIONES A PARTIR DE UN
ESTUDIO SOBRE EL GASTO ENERGETICO EN
MUJERES CON CANCER GINECOLOGICO

Sr. Editor:

Lei con interés el estudio de Alvarez-Altamirano y cols., que
investiga el gasto energético en reposo (REE) en mujeres con
cancer ginecoldgico sometidas a terapias oncoldgicas (1). El es-
tudio evalia el REE mediante calorimetria indirecta (Cl) antes y
después del primer ciclo de tratamiento antineoplasico y com-
para las recomendaciones de la European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN) de 25y 30 kcal/kg con el gas-
to energético total (TEE). El TEE se calculd sumando al REE un
10 % adicional por actividad fisica, una suposicion hecha por los
autores. Participaron 54 mujeres y se observd una disminucion
en el REE después del tratamiento. Sin embargo, las recomen-
daciones ESPEN demostraron ser precisas en menos del 30 %
de los casos.

Aunque el estudio tiene una muestra limitada, proporciona da-
tos valiosos sobre el REE en mujeres con cancer ginecoldgico,
un grupo poco estudiado, especialmente en la poblacion lati-
noamericana. El estudio afiade evidencia sobre la inexactitud de
las recomendaciones ESPEN, que fueron incorrectas en mas del
70 % de los casos. Esta inexactitud puede conducir a estados de
subalimentacion o sobrealimentacion, asociados con resultados
clinicos adversos.

En nuestro estudio realizado en adultos chilenos sin
patologias crdnicas (433 participantes, edad mediana de
36 afos, 79 % mujeres), evaluamos varias ecuaciones pre-
dictivas, incluida la recomendacion ESPEN de 25 kcal/kg
(2). Observamos que todas las ecuaciones tenian errores
significativos en una alta proporcion de los participantes.
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La recomendacion ESPEN de 25 kcal/kg resultd ser la me-
nos precisa, con las peores frecuencias de estimaciones
inexactas (87 %) y bajos indices de concordancia con la
Cl (Rho-c < 0,64), tanto en el total de participantes como
en subgrupos por indice de masa corporal (IMC). Incluso
calculando por peso ideal y peso ajustado, las estimaciones
ESPEN fueron inexactas en mas del 45 % de los participan-
tes con IMC > 25 kg/m2.

El metabolismo energético es complejo y varia incluso entre
individuos con caracteristicas similares. Los fenotipos metabd-
licos ahorradores y despilfarradores estan bien descritos (3) y
no son identificables con pruebas clinicas rutinarias. Aunque
parezca razonable, aumentar o reducir el multiplo calérico de
la recomendacion ESPEN no mejoraré la prediccion. La razon
es que las ecuaciones basadas solo en el peso corporal tienen
un coeficiente de determinacion (R? que oscila de 0,49 a 0,59
(4). Esto indica que el peso corporal explica solo del 49 % al
59 % de la variabilidad en el REE, lo que indica bajos niveles de
prediccion. Incluso una ecuacion con mejor rendimiento, la de
Mifflin MD y cols. (5), que ademas del peso incluye género, edad
y estatura, tiene un R? de 0,71 y genera estimaciones imprecisas
en hasta un 36 % (2).

Finalmente, el gasto por actividad fisica es el componente
mas variable del TEE en contextos ambulatorios (6). Por lo tanto,
sugiero que para una estimacion precisa del TEE en pacientes
ambulatorios como los del estudio, se deberian considerar, ade-
mas del REE, la termogénesis inducida por alimentos y el gasto
individual por actividad fisica, que se puede estimar mediante
actigrafia o tasas metabdlicas equivalentes (7). Esto ayudaria a
mejorar la precision en la estimacion del gasto energético en
pacientes con cancer.
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