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RESU1\1:EN. 

Título: Gasto energético: calorimetría indirecta frente a ecuación predictiva de 

Ircton- Jones en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

Objetivo: Deterrninar el grado de acuerdo entre Jos -rnétOdos· de calorimetría 

indirecta y Ja ecuación predictiva de !retan- Jones en Ja estimació.n del gasto 

energético en reposo (GER) en pacientes en estad0 crítiCO. 

Diseño: Estudio observacional. analítico. transversal. 

Material y métodos: Se estimó el GER mediante la ecuación de Ircton- Joncs 

(J-J) con par.ímetros para pacientes con apoyo ventiJatorio y por calorimetría 

indirecta (CI) en 15 pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva 

Pediátrica .. en un período comprendido entre 15 marzo al 15 de mayo del 2002.. 

Las variables a conside~ fueron: edad. peso. talla. y diagnósticos. así como 

consumo de _oxígeno. prOd~~ción,.de ;._bióxido_de carbono y coeficiente 

respiratorio.-
···-.- ._ . ~- .' ·~ 

Resti.Jtado~: Se}:>btu~·iCT~n en.-Íotal 15 determinaciones del _gasto energético en 

repoS~ ~~-~~·~~~-~c~<?-~-,~_;::~~~onJ:Jóri~s y p~r_;~:~-iiT~0a ~?f:l.ir~c~~ La_é«~.ad .~e- los 

pacientes fue .de 60:93+/- 53.31 meses. El GER estuvó en ·1.8,715:46. +/- 210.45 
" .... -. 

por calorimetría. El coeficiente respiratorio (QR) ., fue de o:ss +t~ 0.056. 

Con la ecuación de Ireton- Joncs se obtuvó uri c:i~~·::ie''.?.io'i.66 +/- 188.27 

kcal/día. La diferencia entre ambos métodos fu.;'~~ tdS.20..:l~I00.96 kcalldía. 

Los límites de acuerdo entre ambos métodos fueron de 427.12 al24.24 .. Jo cual 

corresponde al 21 .4 7% del gasto energético medio. 

r-i=-~·-·· ·· ·---, 
! l?. . . 1 
~=-- - ~--- _____ _. ___ -~! 



Conclusión: La ecuación de Ircton- Janes tiene una buena correlación con la 

Calorimettia indirecta en la estimación del GER en una población general de 

pacientes. sin cmbargO. en pacientes con alto grado de eStrés metabólico. corno 

los considerados en este estudio. tiene una correlación pobre. Determinamos 

que ambos métodos no son intercambiables. encontrando que Jos resultados 

obtenidos con Ja ecuación de Iretorl:..'._Jones. subestiman a Jos obtenidos mediante 

calorimetría indirecta. Por lo tanto. ·en pacientes con estrés metabólico elevado o 

con un grado de severidad.de Ja enfennedad muy elevado. el método de elección .. 

el estándar de oro. sigue siendo la calorimetría indirecta. 

Palabras clave: Calorimetría indirecta. ecuación de lreton- Jones. gasto 

energético en reposo .. 

-- ------~-------------------------------



SU1\.U\1ARY. 

Titlc: Energetic expenditure: indircct C~lorime~ry in, front of_cquation predictive 

of lreton - J ones in a Unit oí Pediatric Intcnsive Cares. 

Objcctivc: To determine thc agreeme-nt del:;ree between the mcthods of.indirect 

calorimet.ry and the equation predictive · of Ireton - Jones in thc estimate of thc 

cnergy expense in rcst (GER) in patient in critica] statc. 

1 dcsign: Observational. analytic. traverse study. 

l\1at.críal and mcthods: You estimates the GER by rneans_ ~f the equation of 

lreton - Jones (J-J) with parameters f"or patient with suppon ventilatOry and for 

indirect calorim7uy (CI) in 15 p:uients hospitalized in the Unit of Pediatric 

Intensive Therapy. in one period understood among Mari:h 15 at May 15 the 

2002. The variables to consider werc: age. wcight. height and diagno_ses·. a..,¡;; well 

as oxygen consumption.. production of dioxide of carbon and brcathing 

coefficienL 
< < 

Results: We obtained in total 15 detenninations oí_ the ener8Y:eXpense in rest 

for equation of Ireton - Jones and for indirect calorimCtry.:.~~:·~ge:'óf_'ilie PatiC::nts 

was of 60.93+'1 - 53.31 months. The GER was iri l.S76.46+:.·;, _ 210.45. for 

calorimetry. The breathing coefficient (QR) it was. cif:ks¡~·,J'_ ,6'_¿;~. With the 

equation of Ireton - Janes you yieled a GER 2.IOL66+/~ ISS.27 k.;aJJday. The . . ~·'· . 

difference between both methods werc of -225.20:;.' I ~:.'100.96:·kcal/day. Thc 

agreement limits between both methods went from 427.12 to 124.24. that which 

corresponds to 21.47% of the half energy expeiise. 

3 r------. ... 
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Conclusion: The equation of lreton - Janes has a good correlation with thc 

indirect calorimetry in the estímate of ~e 9ER in_ a population in general of 

patient.. however. in paticnt "vith high dcgree of metaboJic Stress.. as thosc 

considered in this study. with a poar correlation •. we.- dete~ine. that both 

mcthods are not interchangeable. finding that the results .obtWned _with- the 

equation af lreton - Joncs underestirnatcs those obtained by.rnea-ns:'-Or·_fndire_ct 

calarimetry. Thereforc. in patient with high metabolic stress~:'~-;\.~itli ~---~~grec of 
- - -: .. ' ~ 

scverity af the very high illness. thc election mcth~d~-' the._ ~tandard _ of '_!~al~. 

continues being the indirect calorirnetry. 

'\'ords key: lndirect calorimetry. equation of Ireton .- Janes. energy expense in 

res t. 
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INTRODUCCIÓN: 

Uno de Jos ta-ntos problemas a resolver ante un niño hospitali~ado en una Unidrid 

de Terapia Intensiva .. es el relacionado a su soporte nutricional .. considerando que 

para·prevenir., mejorar. o tratar los diversos gradoS: .de desnutrición en el enfermo 

hospitalizado. es necesario aponarle un~adccuado'.~P'oyo núlticio. 'cubriendo sus 

demandas de energía de acuerdo a sus neceSidadcs. fisiopntológicas. (1 .. 2 .. 3 .. 4). 

Para el mantenimiento de las funciones corporales se requiere de un constante 

gasto de energía (GE). el cual puede estar influenciado por el sexo. la edad. la 

masa magra. y Ja situación meuibólica del niño de ayuno o estrés .. y este último 

es provocado por lesión quirúrgica ._ ~urna. o enfennedades graves como Ja 

sepsis. que desencadenan una resp~esta metabólica mediada por e~ ·sistema 

neurohonnonal para la prese_ryaci~n _de la horneostasis incrcmen~ndo·_el gasto 

energéúco (~~ncio~ad0 P~~ aJi;·u·~~~--~~t~~s cerca del 30 ___ ~·· 10%).'.coO .aunl~nto 

de la pérdida de ~itrógeñ~~-).-cOOs~c;~~~te-~~nte ..;n· b~llr:J~e i:.itrogC~~do-;·~:Cgativo .. . _ - ; _, . . . ._- ,. 

rclaci~~ári_do~e- en fo~~- _di_recta ::con '~l _ _. __ ·~~~~o~is~~:.··. ~~~-~;~ic6~~-en ;. bas~· al 

nitrógeno ureico.-_(I-.. 3.s.6·.7~8 .. 9.·.).:,El conOC~~,-e1 ··gasi~' ~¡:¡e~géliC~- de un niño en 
,:;: ~..'.e, ;/· .. -

terapia intenSiva· pe;.:m_¡te proporCion~iC u;.;·soPOne~:nulriCiOnai ·a·decuado sin los 

riesgos que implican la hipoalimentación ~la h;~e~t~d~ta~ión (1.3.4,18). 

El gasto energético e~ reposo (GER) púe-~:~ ~~-~~-~cdido en pacientes graves por 

calorimetría indirecta (CJ) .así comopor.e~~·a~i~~es: matemáticas predictivas, de 

las cuales existen alrededor de 200. (2.10,11.12.13.14). 

5 
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U CI es considerada en la literJtura internacional como el estándar de oro en la 

determinación del gasto energético que se basa en la medición del consumo de 

oxígeno (V02) y Ja producción de bióxido de carbono (VC02) y que además da 

a conocer Ja vía preferencial de sustratos (proteínas. carbohidratos o Jípidos) para 

obtener energía por medio del cociente respiratorio en sus dos apanados: 

proteico y no proteico. (1.6.8.9.12.18.19.20.21.22.23). pero dado que la cr no es 

aplicable a todas las situaciones por sus limitaciones clínicas (en ventilación con 

alta frecuencia. alta presión de apoyo ó problemas pulmonares de fuga de aire) .. 

además de técnicas y económicas (considerando un costo elevado del equipo). se 

ha buscado el empleo de ecuaciones matemáticas (1 .. :? .. 3.,4.18). 

De las ecuaciones predictivas la más usada en Ja de Harris-~BenediCt.;_desd~ su 

creación en 1919. sin embargo. en 1992 la nutrióloga CarOJ Ireton ~.one~·diseñó 

una ecuación que supera en exactitud a la de 1-_Iarri·s_ ~e~e'di~t. -~~-·.-.q~~----¡~~IUye. 

consideraciones sobre el diagnóstico del pacie~te,. obes¡'_d~d Y e~~~_¿;_-'.·~~ñ~~au::'ri~ 

(7. I0.15)( Gráfica Nol ). En el adulto critic,¡mente enfcrin() las dffer;,n~l~s~ntre 

el GER estimado y medido puede llegar al 50% ;;.;en~ ~~;,~~.,':el -·Íliño critico 

no existe aún suficiente bibliografía al respec.to; TildeÍl <24)' y WÍÍ1throp_ (25) • 
. :;_ '"; '.·<'-~: . -.~.~~·'· ,.:'.-.,-_::_:_¡::: . .... _::.:.· . 

muestran imponantes diferencias entre. el .GER estim'ado .. Y ~e~ic;fo- pOr CI~ 
. - -

mientras que en estudios más recientes corn·o ·e1 de- García. Y. Cols ( 1 ) .. se encontró 

una significativa asociación entre el GER estimado por fórmula y el medido por 

CI. 

f
f'"----... _____ _ 

.. - - .· ... -. . 
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El objetivo de este trabajo es determinar el grado de ac_uerdo entre CI y ecuación 

de Ireton-Jones para la medición del gasto energético en reposo en pacientes en 

estado crítico en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General Centro 

Médico Nacional La raza. 

r----_ ... ___ _ 
1 ----:----, 
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MATERL'\L Y 1\-IETODOS. 

Se realizó un estudio observacional. analítico y trnn~versal._ de_l 15 de marzo aJ 15 

de m::iyo del 2002. en 15 pacientes ingresados en la Unidad de Ter.ipia Intensiva 

PcdiáUica que precisaban ventilación mecánica .Y apO):'O _con, nutrición parenteraJ 

y cuyos diagnósticos de ingreso fueron: 4 pacienté:s. Cn .el-,postOperatorio de 

cirugía de corazón (por cardiopatías complejas). 5 pacientes··Con traumatismo de 

cráneo ( además de lesiones a otros niveles). 4 ·pacientes a causa de sepsis y 2 

pacientes en postoperatorio de cirugía abdominal (cirngias mayores) . A todos 

estos pacientes se les determinó el gasto energético en reposo (GER) mediante la 

ecuación de lreton- Janes. utilizando parámetros para pacientes con ventilación 

mecánica. Posteriormente se determinó el GER utilizando un calorímetro Dates-

Engstrom CS/3 TM. Criúcal Care Monitor con neumotacógrafo con sensor D- Jite. 

Las mediciones ,se, realizaron entre las 08:00 y las 10:00 a.m •• de ronna 

automática. previo ilenad"a -d~ datos del paciente a la computadora del aparat¡,. El 

calorímetro fue calibrado diarimnentc antes de iniciar las determinaci<>"Des.·No se 
. . ' . ' . : .·- ' . 

incluyeron aquellos. pacieátcs que tuvieron te~~':rat~ra mayor d~.-~f.5o~-~-~Í;ún .', 

proceso que afectará el aparato ·respiratOñO _(.neUmo~~:~--~CU~'?tó~-traladO con 

sonda pleurdl. derrame pleural). Las variabÍes_"~1;1e_ ~·e-~O~S.id~ra:i.o~i-fueró-~: edad. 

peso. talla. consumo de oxígeno (V02). p¡:oducciÓ-ri ·_de_ biÓxi·d~ .de carbono 

(VC02) y coeficiente respiratorio. 

8 



Considerando que no existen otras referencias a cerca de estadística en estudios 

de este tipo en niños. hemos utilizado para vaJorar el grado de, acuerdo entre Ja 

ecuación de ireton- Joncs y la calorimetría indirecta la metodoJogía recomendada 

por Altman y Bland (28). 
< -. 

EJ grado de acuerdo entre los dos métodos de mediCión de GER~ se reaJizó a 

partir de la media de la medición prJcticada con c3da ·método. Se estableció el 

acuerdo o Ja falta de acuerdo calculando. el sesgo. esúmado por Ja diferencia 

media entre ambos métodos. y el 95% de Jos límites de acuerdo. mediante dos 

veces la desviación estándar de las diferencias. Si e] .valor de la diferencia media 

y+ 2 DE entre los dos métodos no es clínicamente importante. indicando que los 

métodos son intcrca.inbiables. Se ha considerado como ... aceptable·· un límite de 

acuerdo hasta el 15% sobre la base de que se considera .válida la reproducibilidad 

del J 4% de la fónnula de Harris- Benedict utilizada par-.!· calcular GER en 

personas sanas. 

9 
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---·--·---

RESULTADOS. 

Se realizaro~ 15 determinaciones mediante la ecuación matemática y la 

_calorímetria indirecta (* Tablas J .2.3). La edad de los pacientes fue de 60.93 

+/- 53.31. meses* • El peso de nuestros pacientes es11:1vo en 20.20 +/- 13.32 

kg*. La talla fue de 104-.2 +/- 36.73 cm* • El consumo de oxígeno mediante 

ca1orirnetría indirecta resultó en 268 +/- 30.15 ml/min* (gráfica No 1) y la 

producción de bióxido de carbono en 236.73 +/- 26.62 rnl/ min* (gráfica No 

2). El gasto energético en reposo al detenninarlo por la ecuación de Ireton 

Janes fue de 2.JOJ.66 +/- 188.27 kcal/día (gráfica No 3)( tabla No 4). Los 

requerimientos calóricos estimados por calorimetría indirecta fueron de 

1.876.46 +/- 210.45 Kcal/día*.- (gr.ffic::i No 4)( tabla· No 4). Mientras que el 
. e ' - ' 

' ,"· ' ,, . .,· ,· ,, 

coeficiente respiratorio (QR) resul_tó en 0.8_8 +/~ 0.05_6* (gráfica No_ 5). 

Comparación.:del ;gaStC> energé'tiC"o p~·..:-· el )!"Por- ecuació~ d·~-_ 1-J: La diferencia 

entre ambos métodos ~ue ~e ~2:is:20 + 1~.96. kcal/día ( gráncas No 6 y 7). 

Los líJ!litCs de acue~ci'6 ,entre-,~b·6~ ~ét~~~~~ f~'~r~-~"·de··.427.12 a 124.24. lo 

cual corres~onde al 2L:4-7% del gasto._energ~tico medio' (gr~ca No 8 ). 

*(Daws enconttad0s."cn Tablas 1.2 3). 

10 

-\ ---

i f [ __ : :.f _i ~~.~- ·-=·-~:;~~~~1-~ 



DISCUSIÓN. 

El requerimiento calórico- proteico de un niño críticamente enfermo es 

clif"erente al de uno sano • al contar con una situación metabólica diferente(]). 

Conocer el gasto energético de Jos pacientes crít~cos es ú~I para ·calcular el 

aporte dé energía y evitar los efectos indeseables de un···~p·i;~e ··i.nadecuado 

(::!.27). 

El gasto energético ha sido muy e~tudiado en niños normales .. obesos y 

desnuuidos. existiendo hasta e) momento pocas publicaciones sobre Ja 

medición del GE en niñoS criÚcamente enfermos. y las cuales muestran 
. . 

importantes diferencias entre ~1 GER estimado por fórmulas y el medido Por -

calorimetria indirecta .Cl .24.25) • probablemente porque el grupo de ni~os que 
.. " 

llegan a internarse en una U~idad de Terapia Intensiva rnue:strari _un;:;.·: ~n 
. . 

cantidad de facto~es que modifican el GER. corno la situación metahólicá [ 

ayuno. estrés cinigía mayor.. sepsis. quemadura). etc.].~ uso 'de 

medicamentos. apoyo .ventilatorio. etc. que dificulta. el uSo de·. ecuá.Ciones 

predictivas al no ser considerados en dichos factores en·-¡'ri-uCha~··de-Ias 

fórmulas para el cálculo del GER (1 .11.26). y por~ue a ine.;;ida que se sup~r,; 
las J .000 kcal/día la posible asociación entre el GER estimado por lórmula y 

el medido por calorimetría indirecta alcanza Una dispersió~ _ hiista · dCJ · 36% 
. '• . _ _..,. 

teniendo como límite el 15% según Jo expresan aJ.Sunos auto?-eS·'(23). esto es .. 

a mayor gravedad y estrés metabólico de Jos pacientes más difícil será utilizar 

un método matemático de medición del GER. 

11 
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La fórrnula más comúnmente crnpJeáda y que ha ganado popularidad a través 

del tiempo es la Ecuaci~~ dc.Harris- Benedict. pero _que ya s~ ha demostrado 

su creciente inexactitud cuando se aplica en pacientes en_ estad<:> ·crític~ . ._ Caro) 

Ireton- Jones diseñó una ecuación que aporta variables d-~ diversa índole. y 

que es esencialmente equivalente a la calorimetria indirecta e~·- pacientes en 

general con una buena correlación (0.5) con ·5¡gnitiC:ánC,ia ,,estadística 

imponante (p= 0.0000}. no así en pacientes con estrés m,e~~~ólié:o.éJev:ido·o 

con grado de severidad de Ja enfermedad muy elevado.: e~,;,~S ,que existen, 

diferencias estadísticas significativas (2). 

En nuestro estudio. reaJiz:ido en su ~may~ria. en niñOs :con'" un áúo. estrés 

metabólico. et grado de acuerdo entre·~-la·-._~¿u:a:cióf.~~·de··:Ire·to~:..i~nC~-:(·y,··1a 

calorimeuia indirecta en la medición de~?.JF>i:~~e~~~~!e'..J 21:~7; que 

permite afirmar que ambosI!'ét.;d~~ ,en _;st~:·tipo,~de pa.;\~ntes7 no son 

intercambiabJCs.··una explTt=:aé::ión ,~~ I~:·ili'i~~néi·a; 6~biCnid~-~"~6~ IoS ·métOdos· 
. . . • '•.~ .• ' . • -· ·-· . . ' ·'. r. ' ·-

en c~i.'todos i~s ~Úio~;-.6s''~¡ ~~~;.d': __ .J.~,_:~~~s·~::~~~~~~i.dé~~~~~ó··p_eCiúeño. 
pero válido c~m¡, \in e~t~dio ·preür;u~;¡.--y-·q·~~-_ien~cfria··maYor··_~alide~:.si se 

incrementara el ·n·~~erO ~e. p~~¡~'~teS:iné:Í~idos Y-·~~~·º·~~tos s~ agruparan 

según su patología. 

,------~ --·--' , _______ , 
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CONCLUSIÓN. 

La ecuación de Ireton- Joncs tiene una buena correlación con la calorimetría 

indirecta en la ·estimación del gasto energético en reposo en una población 

general de pacientes.. sin embargo. en pacientes con alto grado de estrés 

metabólico tiene una correlación pobre. como Jo confirman los resultados del 

presente estudio donde ambos métodos no son intercambiables .. encontrando 

que los resuhados obtenidos con la ecuación de Ireton- Janes sUbestiman Jos 

reportados por calorimetría indirccui. Por lo tanto .. en pacientes con estrés 

metabólico elevado o con un grado de severidad de la enfermedad muy 

elevado .. el método de elección en la estimación del GER~ el estándar de oro .. 

sigue siendo la calorimetría indirecta. 
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Donde: 

Ecuaciones de Ircton- J'ones 

Pacientes con respiración espontánea 
EEE = 629 - 11"+ 2.5 "V-609 O 

Pacientes dependientes de ventilador 
EEE = 1784- 11ª +SW + 2440 + 239T+ 804B 

EEE = gasto energético estimado (kcal/día) 
A = edad ( años) 
W= peso ( kg) 
O = presencia de obesidad> 30% del peso ideal 

(O= ausente) (1 =presente) 

G = sexo (0 = femenino. 1 = masculino) 
T = diagnósúco de trauma ( O = ausente .. 1 = presente) 
B =diagnóstico de quemadura (O = ausente. 1 =presente) 

Cuadro No 1 
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Tabla general. 

1 No Sexo 1 Edad ! Peso /Talla 
1 

V02 
1 

vco2 ¡Cal. 1 Ecuacibn 1 QR 
J paciente <meses) 1 (k!!.) (CnlJ Indirecta 1-J 
1 1 M 13 1 2.270 1 52 1 254 1 237 1 1778 1 2028 1 0.93 

2 F ! 36 1 12.500 1 91 1 227 1 214 ! 1589 1811 1 0.94 
_, M 12 14 54 1 242 ¡ 234 1694 1 2037 ¡ 0.96 

'4 M J 84 ¡ 25 123 1 265 1 257 i 1855 2076 1 0.96 
:5 M 1 120 35 1 142 1 292 ! 277 ! 2044 i 2332 1 0.94 

6 M : 96 1 3~ 134 1 312 27'2 i 218-l 235-l 1 0.87 
17 F ¡7 1 6.500 6.:; ¡ 257 222 1799 2047 1 0.8(> 
¡s M 1 84 25 125 .322 268 225-+ 2315 t 0.83 

9 M 84 1 30 143 286 248 2002 23-Hl 1 0.86 
1 () :'\1 6 '7 70 1 262 227 1834 2052 1 0.8(> 
11 M ¡ 168 37 159 :m1 251 2107 229S 1 0.83 
12 :'\1 8 10.200 74 237 i 217 165<.J 2067 1 0.91 

r 13 F ! 108 37 128 228 178 1603 1870 I U.78 
14 F 12 7.600 7::> 2~0 1 211 1750 181:' i 0.84 
15 :'\ 1 96 29 130 285 238 1 1095 ! 2085 1 0.83 
1\:1cdia 60.93 20.20 104.2 268 236.73 1 1876.46 2101.66 1 0.88 
:\,ledianu 84 25 1 123 262 237 1 1834 ! 2067 1 0.86 
:\toda 84 2~.35.37 1 n<> No nl' no no 1 0.83 
'\!arianza 2842.63 177.57 1349.6 909.57 708.78 ! ...J.-l292.26 35448.09 1 0.003 

1 Ran!!.o. 166 ! 34.73 1 107 95 ¡ 99 665 543 i 0.18 
1 Dcsv.cst. 53.31 13.32 36.73 30.15 26.62 i 210.45 1 188.27 1 0.056 
1 Valor 2 2.27 52 227 ¡ 178 1 1589 1811 0.78 
1 rnin. 1 
·Valor 1 - 168 1 37 159 

~..,.., 

j 277 12254 .:2354 0.96 
_, __ 

i max. 1 1 
Error 

1 
-

1 
13.76 , 3.44 , 9.48 , 7.78 16.87 154.34 148.60 10.014 

t:!Sl. 

Tabla No 1 
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Tabla de resumen. 

medición 

,'.<n= 15) 

Edad •..................•..••••...•..............••..•... : 60.93 ·±·53.31 

Peso (kg). ...... '·······························'······ 20.20 ±- 13.36 

Talla (cm) ................................... : ...•••.... 104.2 ± 36.73 
,'-.'· 

V02 ci (mllrnin) ..•..........•• ,~ ....••.... ; ...•• c •• ; 268' ± 30.15 

VC02 ci (rnl/min) ...........•.......•.......•••. '.:; 236.73 ± 26.62 
-· - - . 

GERci (kcal/día) .............•...•..•............ 1;876.46 ± 210.45 

GERij (kcal/día) ............•••..•...•••..•...... 2.101 .66 ± 188.27 

GERci+GERij (kcal/día) .•.•.••........ 1.989.06 ± 227.18 

V02ci: consumo de oUpeno medido por CA.lonmet:ria indirecta.; VC02ci: producción de bióxido de 

carbono medido por ca.Jonmcttí.3 indirecta: GERci y OERij: &aSto c~nco de reposo 

dctcnninado por caJonmctria indirecu y por ecuación pn:d.u:tiva de ln:ton- Janes: OERci+ OERij: 

suma de ambos mécud~. 

Tabla No2 
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Tabla descriptiva de resultados. 

-~ ----T---·-~----::::... ___ -
·--....... 
----~ ~-

··-s ... o.-..------:;:::,. ___ 
--
...... ,. __ ----

---------
-~~ ---
-------
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-·---

Tabla No3 
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Consumo de oxigeno ( V02) 

Gráfica No 1 

Producción de bióxido de carbono(VC02) 

Gráfica No2 
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Ecuación de lreton- Janes 

30 
·-j _J_ 
::,_1 -----..,..--------' 

Gr..ílica No3 

Calorimetría Indirecta 

GráficaNo4 
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Coeficiente respiratorio 

Gráfica Nos 

(CI + IJ) Suma de ambos métodos 

Gráfica l'Oo 6 



gasto 
energético 
(kcal/día) 

Medición de gasto energético por CI e l.J y la suma de ambos 
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Medición de gasto energético por métodos CI e U y la suma de :imbos .. 

Case Summarics • 

CI l.J 1 CISINIJ 
1 1778.00 2028.00 -222.00 
2 1589.00 1811.00 -267.00 
3 1694.00 2037.00 -408.00 
4 1855.00 2076.00 -343.00 
5 2044.00 2332.00 -63.00 
6 2184.00 2354.00 -250.00 
7 1799.00 2047.00 -248.00 
a 2254.00 2315.00 -218.00 
9 2002.00 2340.00 -221.00 
10 1834.00 2052.00 -90.00 
11 2107.00 2298.00 -338.00 
12 1659.00 2067.00 -288.00 
13 1603.00 1870.00 -191.00 
14 1750.00 1813.00 -170.00 
15 1995.00 2085.00 -61.00 
Total N 15 15 15 

Mean 1876.4667 2101.6667 -225.2000 
Median 1834.0000 2067.0000 -222.0000 
Std. Oeviation 210.4573 188.2766 100.9556 
o/o of Total Sum 

a. L1mttcd to f1rst 100 cases. 

Tabla No-1 
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