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RESUMEN.

Titulo: Gasto energéﬁco’ cdlorimctn‘a indirccv.a fre'r'ue a écu:;i;:iég predictiva de
Ircton- Jones en una Umdad de Cuxdados Inlenswos Pedu;l.ncos. ‘

OchthO' Dexermmar el grado de acuerdo entre los metodos de calonmcma
mchrecla y la ecuacién predlctxva de Ireton- Jones en ';Ia estlmacnon del gaslo

energético en réposo (GER) en pacientes en esmdb cn‘uco. B :

Disefio: Estudio observacional, analitico, transversal: B

Malcr‘i{ll ¥ mé(bdos: Se estimé el GER mediante la ecuacién dc Ireton- Jones

a-n cbn phr:imenros para pacientes con apoyo veﬁlilamrio y por calorimetria
indirecta (CI) en 15 pacientes internados en la Umdad de Terapia Intensiva

PedmmCa en un periodo comprendido entre 15 marzo al 15 de mayo del 2002.

- lalla. y‘dmgnosucos. asi como

Las \anables a consxdcmr fueron. edad, pes

consumo_ de oxxgcno. produccxén de : bisxido.de carbono y cocficicnte

respiratori

1o, es del gasto energeuco en

kecal/dia. La diferencia entre ambos me(odos fue de +/ 0096 kéal/dfd.
Los limites de acuerdo entre ambos mctodos fueron de 4”7.1” nl ”4.24 lo- cual

corresponde al 21.47% del gasto energeuco medlo. :




Concldsién' ]_a ecuacién. de Ircton- Jones tiene una bucna correlacién con la
Calorimetﬁa mdlrecw cn ln estnm.u:lon del GER €n una poblacién general de
pacientes, sm cmbnrno. en pacxemcs con aho f'rado de estrés metabdlico, como
los consxdcrados en ‘este estudlo. ucne unn correlacnon pobre. Determinamos

que ambos’mé!odos no son;imercambiabl:s. encontrando que los resultados

obtenidos con la ecuacién de Irezon- onés Subestiman a los obtenidos mediante

calorimetria indirecta. Por lo mnto. cn pacxente< con estrés metabélico elevado o

con un grado de severidad de la enfermedad muy elevado. el método de eleccidn,

el estindar de oro. sigue <1endo la calonmema mdlrecta.

Palabras clave: Calonmetna mdxrecm ecuacxon de lrcton-Jones. gasto

energético en reposo.
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SUMMARY.

Title: Enerﬂeuc expenduure~ mdlrccl calonmelr_\, 1n front of cquauon predxcuve
of Ireton - Jones in a Unit of Pedmmc lnlcnswe Cares.,

Objective: To deterrnme thc a"reement dc"ree bexween the methods of lndlrect

calorimetry and the equation predxcuve of Ireton - Jones in Lhc esumme of the

energy expense in rest (GER) in pauent in cnuca] slatc.
I design: Observational, analytic, traverse sfud&’. ’ '
Material and methods: You estimates the GER by rﬁe:'inAsy of Lhe"ecjuaﬁon of.
Ireton -~ Jones (I J) 'with parameters for patient wnh support venulator_y and for
mdlrcct calonmetry (CI) in 15 patients hospitalized m the Unu of Pedmmc
Intensive Therapy. in one period understood among March 15 at’ May 15 l.he‘

2002. The variables to consider were: age. weight, height' and diagnoses, as well

as .oxygen’ consumption. production of dioxide ' of. carbon :and: breathing

coefficient.

Results. We obt.—uned in total 15 determmauons of t.he energy expense in rest

for equauon of Ireton Jones ‘and for indirect calonme . Th ge‘" f.the patlenls
was of 60.93+;/ = 53.31 months. The GER waslln. 1,876.46+ /. 210.45; for:

agreement limits between both methods went. from 427.1:’.‘:0 ,124.24. that which

corresponds to 21.47% of the half energy ex-peh‘se.
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Conclusion: The equation of Ireton - Jones has a.good correlation with the
indirect cn]orimetry in the eslifn:ne of the GER in a population in "encml of
patient, however,  in paucnl wn_h hwh dcﬂrec of metabollc Stress. as lhOSc

considered 'in -this = study, wnh a poor correl.mon. We delermme Lh:n both:

methods are not interchangeable, ﬁndinﬂ lhat lhe results obt:uned Wl!h t.he

equation of lreton - Jonc< underesnmalcs lhosc obmmed by
calorimetry. Therefore, in patient wn.h high metabohc qtre

severity of the very high illness, the elecuon mct.hod fthe stnndard of gold'

continues being the indirect calorimetry.
Vords Kkey: Indirect calorimetry, equation of Ireton - Jones, energy expense in

Test.




INTRODUCCION:
Uno de los tantos problemas a resolver ante un niﬁb‘hos‘pita]iziado én una Unidad

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

pnrn’prevenir, mejorar. o tratar los divérsos gfadbs de desnu[ricion en el enfermo

hospuahzado. es ncccsano aportar]e un: adccuado ; po o nulncxo. ‘cubriendo sus

demandas de energia de acuerdo a’sus neces:dadce ﬁsnopalologxcas. (1.2,3.4).
Para el mantenimiento de ias func:ones corpor;:.lcs se rgquxcrc de un constante
gasto dc energia (GE). el cual puede esth_r inﬂixéﬁéiado por el sexo, la edad. la
masa magra. ¥ la situacién membélicn‘ déi nfﬁé de ayuno o estrés, y cste dltimo

es . provocado por lesion quu‘ur"xca - tmumn. o enfermedades gmves como la

<epsn; que desencadcnan una respuesta mctabohca mediada por el. snxema

neurohormona] para la preﬁcrvamon de ]a homeosmsxs mcrcmenmndo el gasto

energézico (mqnciopado por algunos autores cerca de] 30,aJ 40%),‘ con aumento‘ :

de la pérdidér de nitrégeno. y consecuentemente un balance nitrogenado negativo.

terapm mlensxva perrmte proporcnonnrlc un sopone numc:ona] ndecuado sin los

tacién (1 3 4, 18).

nc9g0§ que xmphcan la h:poa]lmemacnon o la hxpcra]x

El gasto energeuco en reposo (GER) puede S| mcdldo en pacxemes graves por

calorimetria indirecta (CI) asi como por ecuacnoncs matemdticas predictivas, de

las cua]es existen alrededor de7200.' ( IO 1 1 12.13 14).




La CI es considerada en la literatura internacional como el estindar de oro en la
delenr’ninuciénr del gasto energético que sc basa en la medicién del consumo de
oxigeno (VO2) y la produccién de biéxido de carbono (VCO2) ¥ que ademss da
a conocer la via preferencial de sustratos (proteinas, carbohidratos o lipidos) para
obtener energia por medio del cocicnte respiratorio en sus dos apartados:
proteico y no proteico. (1.6.8.9,12,18,19.20,21.22.23), pero dado que la CI no es
aplicable a todas las situaciones por sus limitaciones clinicas (en ventilacién con
ala frecuencia, alta presién de apoyo 6 problemauas pulmonares de fuga de aire),

ademiis de técnicas y econémicas (considerando un costo elevado del equipo). se

ha buscado el empleo de ecuaciones matemaiticas (1,2,3,4,18).

De las ecuaciones predictivas la mds usada en la de Harris-Benedict desde su’

Tilden '(24) y:Winthrop (...5). :

no ex:ste adn suﬁcxeme blbhogxnf“a al respecto‘

muestran impornantes dlferencms emre el GER esumado v medxdo por CI

mientras que en estudios mis recientes como el de Garcm y Cols (l). se encomro

una significativa asocmcxon cntre cI GER esnmado por formu].x vy el medxdo por

Cl.




El objetivo de este trabajo es determinar ¢l grado de acuerdo entre CI y ecuacién
de Ireton-Jones para la medicién del gasto energético en reposo en pacientes en

estado critico en la Unidad de Tempbia Intensiva del Hospital General Centro

Maédico Nacional La raza:




MATERIAL Y METODOS.

Se realizé un estudio obscrvacxonal analitico y u-.mqversnl _del 15 dc marzo al 15

de mayo del 2002, en 15 pacientes mt'rcsadoe en ln Umdnd de Tempm In[ensxva

Pedidtrica que precisaban ventilacién mecanxca y apoyo co nulncnon p.xrenleral

y cuyos diagnésticos  de ingreso fueron:’ 4 pacxemes cn el posxopcmtono de

cirugia de corazén (por cardiopatias complejaS). 5 phciemes‘éon traumatismo de

crinco ( ademis de lesiones a otros ni\'clcs).‘4"pacichxés a causa de sepsis y 2
pacientes en postoperatorio de cirugia abdomin:ﬂ (cirugias mayores) . A todos
estos pacientes se les determiné el gasto energétjco en reposo (GER) mediante la
ecuacién de Ireton- Jones. utilizando ‘par.imetros para pacientes con ventilacidn
mecinica. Post:ﬁonnente se determiné el GER utilizando un calorimetro Dates-
Engstrom CS/3 er.Crirjcnl Care Monitor con neumotacégrafo con sensor D- lite.
Las medicionéé. séi réalizziron’ cntn; las 08:00 y las 10:00 a.m.. de  forma
autom.xuca. prevxo llenado ‘de dalos de] pncnenlc ala computadom dcl apnmto. El“

ca]onmeu-o fue cahbmdo dxanamcnlc ames de mxcmr l:.\b detern-unac:o' es. No se;

incluyeron aquellos pacxcntcs que tuvlcron lemp ratura mayor d 37-50C Y a]gun -

proceso_quc nfectara el apamto respxmtono ( neumonia neumotérax tralado con :

sonda pleural, demme pleumJ) Las vanab]es que se cons:deraron fueron edad

peso, . talla, consumo  de oxfgeno (VO.’_Z), prodpccién Tdc_ibiéxido _de» carbono

(VCO02) y coeficiente rcspimtbﬁo.




Considerando que no existen otras referenc'- a cerca de esmdxsucn en csludxo<

de este tipo en nifios. hemos uullzndo pam va]omr el grado de acuerdo entre Ia

ecuacién de ircton- Jones y la calonmema Il’ldll‘ccld Iu melodolocla rccomendada

por Altman y Bland (”8)

El grado de acuerdo entre los dos métocj‘E;S de .rne'dic:i‘é\rvl d‘c:, Gék, se -realizé a
partir de la media de la medicién practicada con ;:'zid_n 'i'h'é‘toao‘. Se establecié el
acuerdo o la falta de acuerdo calculando,elvscsgé.; es;imadb por la diferencia
media entre ambos medtodos, y el 95% de los limites Vc.ic acuerdo. mediante dos
veces la desviacion estindar de lus diferencias. Si el .valor de Ia diferencia media
¥ + 2 DE entre los dos métodos no es clinicamente iﬁpo@ntc. indicando que los
métodos son intercambiables. Se ha considerado’ como * aceptable™ un lfnﬁté de
acuerdo hasia el 159z sobre la base de que se COnSide:ﬁl _v;ilida 1a rébroducibilidad
del 149 de la férmula de Harri;- Bene&ict u-d‘lx;za:da:‘pa;-.yi:»ca'l‘cul‘ar‘ GER en:

personas sanas.
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RESULTADOS.

Se rcahzaron 15 deterrnmacnones mediante In ccuacién matemidtica 'y ‘la
calonmema md:recm (& T-lblas l.._.3) La edad de los pacxenle< fue de 60.93
+/- 53.31 meses* El peso de nuestros pacxcmcs esmvo en 20.20 +/- 13._7-
kg*-. La‘talla fue de 104.2 +/- 36.73 cm* . El Vconsyumo de oxigeno mediante
caloﬁfner.n‘njndirccm resulté en 268 +/- 30.15 m]{min* ( grifica No 1) y Ia
prodﬁcciéﬁ d‘eﬂbibéxido de carbono en 236.73 4—/— 26.62 ml)/ min* (grdifica No
2). El: gasto energélico en rei:;oso al dcterrninarlo por la ecuacién de Ireton
Joncs fue de 2.101. 66 +/— 188,27 kcal/dm (grnfca No 3)( mbld o 4). Los

requenrmento< ca]oncos esumados por calonmet:na mdu‘ecm fucron  de

1 876 46 +/-"210. 45 I\cal/ fax’ ("rafc No 4)( tabla No 4) Mlentras que el

cocﬁc:cnte respu-alono (QR) resul!o en O 88 +/- 0 056* ("raﬁcn No 5)

Compamcxon del : de I J: La dxferencm

entre ambos mctodds fue; dc 25.20 . +.100.96 kcal/dm C gxnﬁcas No 6 y 7).

Los hmnes de acuerdo enm: ‘am| os mctodo cron de 4”7 I” a 1”4.24. lo

cual corresponde al "1‘47% del «asto energeuco medxo (graﬁca No 8 ).

*(Datos cncnmmdas en Tabias 1.2 3).
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DISCUSION.
El requcrimicmo calérico-  proteico de un  nifio cn‘licamcrilc enfermo _es
dxfereme al dc uno sano . al contar con una mtuacxon membohca dxfercnte(])

Conocer el gasto energético de:los pac:entes cnucos es uul pam calcular el

aporte de energia.y evitar los cfeclos xndeseables de ‘un’ nporte madecu.xdo

(2.27).
El gasto energético ha.sido m>uy4e§tﬁ'di:‘xdox en nifios fiorﬁiale‘§; oBesos 'y
desnutridos, . existiendo. hasm e] momemo pocas pubhcacnones sobre la
medicién del GE en  nifios cnncameme enfermos. y las:cuales’ muestran
importantes dnfercncnas enu-e el GER estimado por formulzn ¥ el medxdo por b

calorimetria indirecta (1 .2 4 _5) probablemente porque el ﬂrupo de mnos que :

llegan a internarse en ‘una Umdad de Terapia Intensiva muestran una "ran

cantidad de faclorc: que modlf'can el GER como la s:tuaCIOn meta ol ca [ -

ayuno, - estrés ( cxrugm mayor. sepsxs. quemadum).

medicamentos. - apoyo’. venulatono. etc que dxt‘culm el uso. de’ ecuaCIOnes

predictivas al ‘no-ser consxdcrados en: dlChOS factores en muchas de 'las

férmulas para el cdlculo dcl GER (1 1 1 6), porque a medlda que se supem :

las 1.000 kcal/dia la posible asocmcxén entre cl GER esumado por férmula y

el medido por calorimetria indirecta aJcanza una dxspersxon hasta del 36%

teniendo como limite el 15% segiin lo expresan aJ"unos autores ”3), esto’ es.
a mayor gravedad y estrés metabélico de los pacxentes mds dlflCl] serd utilizar

un método matemitico de medicion de! GER.




La formula mdis con-;unmeme cmpleada ¥ que ha ganado populandnd a través
del tiempo es la Ecuacxon dc Ham;- Benedlcl pcro que ya se ha demostrado .
su creciente lnexaculud cu.mdo se aplica en pac:entes en estado cnuco. Cnrol .
Ireton-: Jones dlsen6 una ecuacién que aporta vannbles de dl\'ersa 1ndole. y

que es esencnalmenle equxva.lcnte ala calonmema mdlrecta (5 pacxenles en

general con una buena correlacién (0.5) con .significancia ,estadmuca
impornante (p= 0.0000). no asi en pacientes con estrés etab}ohcerleyadofo

con grado de severidad de la enfermedad. muy elevado..en’los queexisten’

diferencias estadisticas significativas (2). -

en casi’ todos los nifios, es el tamafio de la mues| iderdndolo pequeno. ¥

pero vahdo como un estudxo prelm-unar v que xendna;mayor va.hdez si se

mcremcntara el numero de pacxemes mclu:dos y: que estos se agruparzm

segiin su patolonm- :




CONCLUSION.

Ia ecuacidén de Ireton- Jones tiene una buena correlacién con la calorimetria
indirecta en la estimacién del! gasto energéliéo en reposo en una poblacién
general de pacientes. sin émbnrgo. en pacientes con alto. grado de eswurés
metabdlico ticne una correlacién pobre. como lo confirman los resultados del
presente estudio donde ambos métodos no son intercambiables. ‘encor;tr:indo
que los resultados obtenidos con la ecuacién de h“e'lOl"‘lv- J‘on‘ers\sAinesti,manv los
reportados por calorimetria indirecta. Por lo tanto, en ﬁzjlcfi‘é‘mes con estrés
metabdlico elevado o con un grado de serveﬁda‘d:dt;: la enfcﬁnedad muy

elevado, el método de eleccién en la eslimaéién del GER: ¢l estindar de oro.

sigue siendo la calorimetria indirecta.

13

]

Vretarec




Ecuaciones de Ireton- Jones

Pacientes con respiraciéon espontinea
EEE = 629 — 117+ 25 W-609 O
Pacientes dependientes de ‘véhlilﬁc‘ior' :
EEE = 1784 — 11" + 5W -+ 244G +.239T + 804B

Donde: X .
EEE = gasto encrgético estimado (kcal/dia)
A = edad ( afios)

W= peso (kg)

O = presencia de obesidad> 30% del peso ideal

(0 = ausente) (1 = presente)

G = sexo (0 = femenino, 1 = masculino)
T = diagndstico de trauma ( O = ausente, 1 = presente)
B =diagnédstico de quemadura (O = ausente, 1 = presente)

Cuadro No 1

e o




—

Tabla general.

: No | Sexo | Edad Peso Talla Vo2 vCo2 | Cal. Ecuacion | QR
|_paciente {mescs) | (kg) (cm) Indirecia 1-J

11 M 3 2.270 52 254 | 237 1778 2028 0.93
! 2 F ! 36 12.500 91 227 | 213 1589 1811 0.94
HE M | 2 i< ! 54 242 1234 | 1694 | 2037 { 0.96
i M 1 84 1 25 1123 | 265 | 257 i 1855 i 2076 | 0.96
i 5 ' M {120 i 35 t 1342 I 292 | 277 | 2043 1 2332 0.94
s r M | 96 | 35 P 134 1312 1272 i 2184 i 2354 0.87
17 i F i 7 i 6.500 T 63 i 257 ! 222 - 1799 i 2047 0.86
{8 .M | 84 ¢ 25 125 i 322 | 268 i 2254 i 2315 0.83
P9 ' M R | 30 143 ¢ 286 i 248 1 2002 (2340 0.86
{10 M 6 7 | 70 1 262 227 {1834 12052 0.86
i 11 - M i 168 37 159 ¢ 301 251 $ 2107 i 2298 0.83
12 C M '8 10.200 | 74 ' 237 1217 1659 | 2067 1 091
s F | 108 i 37 128 ' 228 {178 i 1603 ' 1870 | 0O.78
P13 8 {12 | 7.600 75 250 ; 211 | 1750 1813 j 0.8a
115 M ! 96 - 29 130 285 i 238 1 1995 I 2085 0.83
i Media -  60.93 | 20.20 101.2 268 236.73 1 1876.46 | 2101.66 0.88

Mediana | - ‘84 25 123 {262 237 p 1834 | 2067 l 0.86
i Moda s i 84 ., 25.35.37 | no " No ' no . no | no .83
i Varianza | - : 2842.63 1 177.5 i 1349.6 1 909.57 | 708.78 | 41292.26 | 351.18.09 | 0.003
i Rango. [ - i 166 334.73 107 95 1 99 1 665 i 543 0.18
| Desv.est. | - 53.31 | 13.32 36.73 30.15 . 26.62 210.45 | 188.27 0.056
| Valor b= 2 1227 52 227 178 1589 1811 0.78
| min. | i ‘
v Valor i - 1 168 137 , 159 322 277 2254 2354 0.96
|max. | ! | !
E Error , - I 13.76 l 3.44 ’ 9.48 7.78 6.87 54.34 48.60 0.014
i est. !

Tabla No 1
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- Tabla de resumen.

. medicién

Edad

Peso‘(kg\

’faJla (cm)

V02 ¢i (m/min)

VvVC02 ci (ml/min\

GERci (kcal/dia) cirenirines: 1,876.46 + 210.45
GERij (kcal/dia) X 72101.66 + 188.27
GERGi+GERij (keal/dia)....eeeevei.... 1.989.06 + 227.18

VCO2ci: ion de bidxi de

V02ci: consumo de oxigeno medido por
dido por i i GERci y GERij: pasto cnerpético de reposo

predictiva de Ireton- Jones; GERciv GERij:

por ¥ por

suma de ambos meétodos.

Tabla No 2
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Tabla descriptiva de resultados.
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Consumo de oxigeno ( VO2)
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Ecuacion de Ireton- Jones
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Medicion de gasto energético por Cl e 1J y la suma de ambos
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Mediciéon de gasto energético por métodos CI e 1] ¥ 1a suma de ambos.

Case Summaries *

[=1] [N] CISINIS

k] 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
8 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 1812.00 -170.00
A5 1995.00 2085.00 -61.00
Totat N. 15 15 15
Mean 1876.4667 | 2101.6667 | -225.2000

Median 1834.0000 | 2067.0000 | -222.0000

Std, Deviation 210.4573 188.2766 100.9556

% of Total Sum . . .

a. Limited to first 100 cases.
Tabla No 3
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calorimetria indirecta (CI

medio.

GASTO ENEAGETICO CI- 1 (%)

40 «

20 4
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Relacién entre las diféi‘gnéias de gasto chei‘ﬁéﬁco de reposo medido por

) ¥ por ecuaciéon de Ireton~

Grifica No 8

t
W

ones (I-J) respecto al GER




BIBLIOGRAFIA.

1.Garcic C, Schnitzler E, Fustifiona  C, Riquelme J. Utilidada de la
calorimetria indirecta en an uniddd de_cuidodps intensivos pediﬁ’tricos.
Arch.Arg. Pediatr.1994; 92: 322:26.

2.Ruy-Diaz J.A, Obregdn L,.Athjé A, M_iicjréé J. ESIudio comparativo de lo

ecuacidn de Ireton. Jones .y la calorimetria indirecta’ en Io estimocién del

gosto energético en reposo’ en . pa entes quirdrgicos. * Cirujano General

2000;22(4): 319-24.

gl’d pbr ccldrirﬁetn'a indirecta

3.Velasquez M. ‘Medicion d

lndrred

N,"Duﬂe)‘;_' Cy of 30 mlnufe

4.Smyrnios

calorimetry studies":'

5.Benotti P Blackburn G Protem ond cclom: ‘or mccronufnenf metubohc
management of fhe cnﬂcolly ||l pchenf. Crlt Core. Med. 1979; 7 (12):

520-25.
24




6.Bristian  B. A’ Vsimp'le technique  to . estimate . severity ' of - stress.

Surg. Gynecol Obstefr-1979 148 675 8. : :
7. Long C, Scthel N. gerger J Schuller W Metobohc response. to ln|ury'

and |Ilness. eshmat:on of energy ond "protem needs from mdurecf

colorlmefry cnd nlfrogen bclcnce:’JPEN 1979 3(6 452 6

podcncuo chmco..Nutr. Chn.

OP, Lé;erizo J;. Medlcnon del

o eh~ ventulocnon meccnlcc.

13. Ireton C : Jones S ou d predlchve equoﬂons or lndll’ed colonmefry be

used to desngn nutnhon supporf regimens? Predictive equchons should be

used. Nufr._Chn.Prcc. 'l 998; 13:141-3.

14.Mc.Clave S, Spain D. Nutr. Clin.Prac. 1998; 13 (3): 143-45.
e
25 ,

Foe e




15.Garrel D, Jobin N, Defonge L. Should we still. use fhe Harris and

Benedlcts equohons? Nutr Chn Proc. 1996 11. 99 103

16.Ruy-Dioz R Obregon C Athié A. M:,cres G-—EcucClones predictivas

versus colonmefna mdlrec‘to en’ lc e el gosfo energético: La

999;°2 175 9

ecuacion de Ircton- Jones Rev. Nutr.Clm.

170gcwc A, Shikora S Burk VOdl'UflOn "fechnique of

measuring ' resting . energy efpénd re i does not !c;gr'eé with indirect
calorimetry for fhe—c?iﬁéolly il pc: e'n rha o'f':'p;qrerbnie’rcyl and. enteral
Nutrition. 1998; 22 (6): 3,42-5‘ & » L
18.White M, Sheperd R, Mc Emery Energy éxbér;dffgre measurements in
and Between-Day variability.

ventilated cnhcolly ill chlldren' t
Journal of parenteral and anferol Nutrmon. 1999,;23 (5): 300-304.

19.Ferranini E. The Theoriccl_boses of lindirect calorimetry: A review

metabolism. 1988; 37(3):287-301.
20.Weyland W, Weyland A, Fritz U, Redecker K. a new paediatric
metabolic monitor. Intensive Care Med. 1994; 20: 51-57 i

21.Loszlo J, Sfephén A. Clinical opplication of the .metabolic cart

to the delivery of total parenteral nutrition. Crit. Care Med. 1990;18(12)

1320-27.

22 FQng E. Estimating’ energy ' expenditure in critically il odults and

children. AACN Clin Issues. 2000; 11(4): 480-97.

26




23.Ravrich 1. M. lbcnez J.. Gasto energehco de reposo. Cclonmeinc
indirecta frente a Flck Nufr. Hosp. 1998 XIII (6): 303 8. }
24.Tl|den SJ Wc:tkms S Tong TK. Mecsured energy expendlfure in

ped:omc intensive ccre patlents. Am_J.Dis. Chuld 1989 143'490 92. e

25. Wlnfhrop'A L Wesson D.E, Pencharz P.B; ln|ury severlfy, whole body

profeln fumover, and energy expenditure in pedlc ric 1roumo. J Pedlctr. V
Surg.1987,22; 534-37. . :

26.Salas J.D, Mourkarzel E, Dozio E. Estimating r‘es.t:in‘g"‘eh‘é‘r‘g;' tia‘xpé‘ﬁ‘diture :
by  simple ' lean body- mass indicators in’ children Aon;:‘ ;to‘tc'l‘ ﬁokentércl
nutrition.Am. ). Clin. Nutr.1990;51: 958- 62 : . ‘

27.Raurich J M, lbarez J. Energetlc expend:ture c:f resf. mdurect calonmetry

versus Flck Nutr. Hosp. 1998 13 303 8. :

between fwo mvethods: of chmccl mecsurement The~Lonce1, Februcry

1986;l: 307-10."

TROTS o
Panioer Wt




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



