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Differences between required and administered calories in patients
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Resumen
Objetivo: Comparar la diferencia diaria entre las calo-
rías requeridas y las administradas de pacientes con
pancreatitis aguda grave.
Sede: Hospital de tercer nivel de atención.
Diseño: Estudio prospectivo, descriptivo, abierto y
longitudinal.
Pacientes y métodos: Se compararon las calorías
administradas con las requeridas (medidas por ca-
lorimetría indirecta), diariamente, en 35 pacientes
adultos con pancreatitis aguda grave a quienes
se les administró apoyo nutricional enteral o pa-
renteral.
Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, 16 hombres,
19 mujeres, edad promedio 42.85 (+ 17.92) años con
pancreatitis aguda grave. A 16 de ellos se les admi-
nistró apoyo nutricional por vía parenteral y a 19 por
vía enteral. Para el cuarto día se administraban
13.06% (224 kcal/día) más calorías de las requeridas
por los pacientes, relación que aumentó al disminuir
el gasto energético sin modificar el aporte calórico
hasta un 27.01% (412 kcal/día).
Conclusión: Existen diferencias entre las calorías
requeridas y las administradas en pacientes con

Abstract
Objective: To compare the daily differences between
the required and administered calories in patients
with acute pancreatitis.
Setting: Third level health care hospital.
Design: Prospective, descriptive, open, longitudinal
study.
Patients and methods: We compared daily the admin-
istered calories with the required ones (measured
through indirect calorimetry), in 35 adult patients with
severe acute pancreatitis who received enteral or
parenteral nutritional support.
Results: From the 35 patients, 16 were men and 19
women, average age of 42.85±17.92 years. Sixteen
patients received parenteral nutritional support
and 19 received enteral nutritional support. Al-
ready, on the 4th day, 13.06% (224 kcal/day) more
calories than those required were administered,
a relation that increased to 27.01% (412 kcal/day)
while energetic output diminished without modi-
fying the caloric input.
Conclusion: There are differences between the re-
quired and the administered calories in patients with
severe acute pancreatitis because of the daily varia-
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Introducción
La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio agu-
do del páncreas, con afección variable de otros teji-
dos regionales u órganos o sistemas remotos.1 Se cla-
sifica como grave cuando se asocia a insuficiencia or-
gánica y/o complicaciones locales y se determina de
acuerdo a diferentes métodos (criterios de Atlanta).2

Más del 95% de la energía consumida deriva de la
reacción entre el oxígeno con los nutrientes, por lo
que la tasa metabólica puede ser calculada a partir de
la tasa de utilización de oxígeno y de la tasa de pro-
ducción de bióxido de carbono, lo que se denomina
calorimetría indirecta.3

Entre un 25 a 32% de los pacientes graves recibe una
diferencia del 10% de las calorías que requiere,4-6 y ya
que se encuentran en situación de hipermetabolismo,
es común que sean hipoalimentados.4,6 Los cambios rea-
lizados en el apoyo nutricional pueden disminuir la mor-
bi-mortalidad en pacientes graves.4 La calorimetría indi-
recta es utilizada para determinar los requerimientos
nutricionales7 y modificar el régimen nutricional de un
paciente,8 evitando así una amplificación de la respues-
ta metabólica que lo pudiera llevar al deterioro.9

 Los requerimientos energéticos de los pacientes
en estado crítico son muy altos cuando se encuentran
graves, y disminuyen diariamente conforme la respues-
ta inflamatoria va cediendo y van evolucionando hacia
la mejoría; al no realizarse las mediciones diarias del
gasto energético en reposo, las calorías que les son
administradas difieren con las que realmente requie-
ren. Esta situación provoca que sean sobrealimenta-
dos, lo cual puede traer como consecuencia las com-
plicaciones que se asocian a la hiperalimentación.

El objetivo de este estudio es comparar la diferen-
cia diaria entre las calorías requeridas y las adminis-
tradas a pacientes con pancreatitis aguda grave a
quienes se les administran dichas calorías con base
en los requerimientos medidos por la calorimetría in-
directa realizada semanalmente.

Pacientes y método
Determinación del tamaño de la muestra
Se calculó considerando que el 90% de los sujetos de
estudio presenten una diferencia significativa entre las

calorías requeridas y las administradas, con un ni-
vel de confianza (1-α) de 0.95, un poder de la prueba
(1-β) de 0.90 y una variación absoluta del 10%, resul-
tando una muestra con un mínimo de 35 pacientes.

Población
Entre julio y octubre de 2000 se estudiaron 37 pacien-
tes. Los criterios de inclusión al estudio fueron: pacien-
tes adultos entre 18 y 65 años de edad con diagnóstico
de pancreatitis aguda grave (PAG), de menos de 72
horas de evolución, de cualquier etiología. La gravedad
fue determinada por los criterios de Atlanta.2 Fueron
eliminados del estudio dos pacientes que fallecieron an-
tes de terminar el estudio. Por lo tanto, se incluyeron 35
pacientes que cumplían con los criterios establecidos.

Medición del gasto energético en reposo
Se midió el gasto energético en reposo (GER) me-
diante calorimetría indirecta de circuito abierto utilizan-
do un calorímetro marca Datex modelo Deltatrac II,
con campana ventilada para los pacientes sin apoyo
ventilatorio o con el adaptador para ventilador mecá-
nico en los pacientes que así lo requerían. La medi-
ción se realizó por 10 días consecutivos, durante 30
minutos, entre las 16 y las 18 horas, con el paciente
en decúbito supino, en reposo sobre su cama.

El calorímetro obtuvo los valores de consumo de
oxígeno (VO

2
) y producción de bióxido de carbono

(VCO
2
), calculó el cociente respiratorio (QR) así como

el cociente respiratorio no proteico (QRNP) para el
cual utilizó el nitrógeno ureico urinario (NUU). El GER
lo calculó por medio de la ecuación de Weir.10 El NUU
se determinó en el laboratorio analizando la orina de
24 horas recolectada el día previo. Al valor resultante
se aplicaba la ecuación de Blackburn11 [(NUU)(1.25)
+ 4] para considerar las pérdidas insensibles.11,12

La determinación del NUU se realizó semanalmen-
te, lo cual no disminuye la validez del estudio ya que
el resultado de la ecuación de Weir sin NUU, varía del
resultado de la que sí lo incluye en menos del 2%.3,13

Apoyo nutricional
A todos los pacientes se les administró apoyo nutri-
cional, registrando la vía de administración, el día de

pancreatitis aguda grave debido a la variación dia-
ria del gasto energético sin la modificación del
aporte calórico. Esta sobrealimentación puede re-
sultar en las complicaciones propias de la hipera-
limentación. La calorimetría indirecta puede utili-
zarse como un monitor metabólico que refleje la
evolución del paciente.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, calorimetría indi-
recta, apoyo nutricional.
Cir Gen 2003;25: 119-124

tion in energetic output without modifying the calor-
ic input. This overfeeding might induce its inherent
complications. Indirect calorimetry can be used as a
metabolic monitor that reflects the evolution of the
patient.

Key words: Acute pancreatitis, indirect calorimetry, nu-
tritional support.
Cir Gen 2003;25: 119-124
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su inicio y las kilocalorías administradas en forma dia-
ria, las cuales se calcularon con base en la calorime-
tría realizada a su ingreso y una semana después.

Los pacientes que recibieron apoyo nutricional en-
teral lo hicieron a través de una sonda nasoyeyunal,
mientras que los que recibieron apoyo nutricional pa-
renteral, lo hicieron a través de un catéter subclavio
de doble lumen.

Los motivos para que los pacientes recibieran apo-
yo nutricional parenteral fueron: desnutrición grave, vó-
mito incoercible, íleo,14 imposibilidad para colocar la
sonda nasoyeyunal y la necesidad de apoyo ventilato-
rio mecánico en una unidad de cuidados intensivos.14-17

El protocolo fue autorizado por el Comité de Ética y
de Investigación del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzá-
lez” y se firmó una carta de consentimiento informado
por los pacientes o sus responsables.

Resultados
Población
Se incluyeron 35 pacientes, 16 hombres y 19 muje-
res, entre los 18 y 64 años de edad. (La edad no altera
los resultados en las mediciones del gasto de ener-
gía).18,19 La edad promedio fue de 42.86 (+ 17.92) años.

Gravedad
Todos los pacientes cumplieron con uno o varios de los
criterios de gravedad de pancreatitis aguda estableci-
dos en el “Atlanta International Symposium” en 1992.2

Apoyo nutricional
Todos los pacientes recibieron apoyo nutricional, 16
por vía parenteral y 19 por vía enteral. Quince pa-
cientes lo iniciaron el primer día, trece de ellos reci-
bieron nutrición parenteral total (NPT) y sólo dos re-
cibieron nutrición enteral total (NET). Diez pacientes
iniciaron el apoyo nutricional en el segundo día, siete
de ellos recibieron NET y tres NPT. Diez pacientes lo
iniciaron el tercer día y todos recibieron NET. El re-
traso en la instalación adecuada de la sonda nasoye-
yunal provocó que los pacientes iniciaran el apoyo
nutricional enteral más tarde que los que recibieron
NPT. En el cuarto día todos los pacientes se encon-

traban recibiendo la cantidad de kilocalorías ajusta-
das a los requerimientos medidos por la calorimetría
indirecta realizada el primer día.

Diferencia entre calorías requeridas y administradas
Se registró la cantidad de kilocalorías que se adminis-
tró a cada paciente diariamente, y se comparó con los
requerimientos calóricos obtenidos por calorimetría
indirecta también en forma diaria (Cuadro I). Actual-
mente en nuestro hospital se realiza una calorimetría
al ingreso para ajustar el apoyo nutricional a los re-
querimientos del paciente y se repite cada semana;
durante el estudio se continuó con este esquema, sin
modificar el apoyo nutricional según las calorimetrías
diarias, lo que nos permitió encontrar diferencias en-
tre las kilocalorías administradas y las requeridas du-
rante cada uno de los días.

En el cuarto día, cuando todos los pacientes conta-
ban con apoyo nutricional ajustado a sus requerimien-
tos, se estaban administrando 224 kcal/día (13.06%)
adicionales a las requeridas. Al ir disminuyendo el GER
sin modificar el aporte calórico, esta diferencia fue
aumentando progresivamente hasta que en el sépti-
mo día alcanzó un máximo de 412 kcal/día (+27.01%).
Al ajustarse el apoyo nutricional con la calorimetría
realizada una semana después, estas diferencias dis-
minuyeron, siendo del 4.65% en el octavo día; pero de
nuevo aumentaron progresivamente hasta alcanzar un
10% al décimo día.

Estas diferencias expresadas en porcentaje pueden
observarse en la gráfica, en la que el eje horizontal co-
rresponde a la cantidad de kilocalorías requeridas. Las
variaciones tan importantes que se observan durante
los primeros tres días se deben a que no todos los pa-
cientes habían recibido apoyo nutricional o a que el
apoyo nutricional administrado fue el de inicio y se es-
taba progresando a tolerancia (Figura 1).

Discusión
Se han realizado gran cantidad de estudios respecto
a los requerimientos calóricos en el ser humano sano
y enfermo, iniciando por el clásico trabajo de Harris y
Benedict sobre el metabolismo basal.20 Con el adve-

Cuadro I.
Diferencias entre kilocalorías requeridas y kilocalorías administradas.

Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 Día 7 Día 8 Día 9 Día 10

kcal Req * 2143 1926 1829 1715 1619 1572 1526 1568 1566 1491
kcal Adm ** 283 1018 1639 1939 1939 1939 1939 1641 1641 1641
Diferencia§ -1859 -908 -191 +224 +319 +367 +412 +73 +75 +149
% dif §§ -86.78% -47.15% -10.43% +13.06% +19.71% +23.32% +27.01% +4.65% +4.76% +10.00%

* kcal Req.: kilocalorías requeridas (calorimetría indirecta)
** kcal Adm.: kilocalorías administradas
§ Diferencia: diferencia entre ambas en kilocalorías
§§ % dif.: diferencia entre ambas en porcentaje
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nimiento de los métodos de apoyo nutricional se ini-
ciaron las investigaciones en cuanto a las ventajas que
éste brinda a los pacientes, principalmente los que se
encuentran en estado crítico.

Se ha demostrado que el apoyo nutricional tempra-
no en la PAG mejora su evolución y disminuye su morbi-
mortalidad;1,21-23 sin embargo, para obtener sus bene-
ficios y evitar los efectos deletéreos que puede oca-
sionar,3,4,24-27 es necesario administrar la cantidad exac-
ta y adecuada de kilocalorías, lo cual en muy pocas
ocasiones se consigue.4-6,14,15 El cálculo impreciso del
gasto energético obtenido por ecuaciones predicti-
vas,27-37 y los periodos prolongados entre la primera
medición y la siguiente ocasiona que se pierda la evo-
lución de su variación diaria y por lo tanto que se ad-
ministre una cantidad y composición de kilocalorías
basadas en requerimientos calóricos de una situación
que no es la real ni la actual.

La calorimetría indirecta es un recurso sumamente
útil en el manejo de los pacientes con PAG, ya que
permite medir con precisión el GER de un paciente
grave,28,38,39 es un monitor metabólico muy preciso40 y
el estándar de oro en la determinación de la cantidad
y la relación de los nutrientes que conforman los re-
querimientos energéticos de un paciente.4,27-30,36,37,41

La variación diaria del GER medido por calorimetría
indirecta en pacientes graves ha sido demostrada en
otros estudios.42-45 Bouffard y su grupo46 informaron de
mediciones diarias a pacientes con PAG; sin embargo,
todos sus pacientes recibían apoyo ventilatorio y ha-
bían sido operados, situaciones que sólo se observan
en los pacientes más graves; las calorimetrías se reali-
zaron durante los primeros tres días del periodo posto-
peratorio y su muestra es de sólo seis pacientes.

En el presente trabajo se determinó la diferencia
entre calorías requeridas y calorías administradas a

una muestra estadísticamente significativa de pacien-
tes con PAG. La determinación de calorías requeridas
se efectuó mediante calorimetría indirecta, la cual se
realizó diariamente por 10 días, durante 30 minutos,
tiempo que es considerado como válido para calcular
el GER de 24 horas.44,47-49 Se registró la cantidad de
kilocalorías que los pacientes recibieron, con el pro-
pósito de verificar si los pacientes reciben o no la can-
tidad exacta de kilocalorías que requieren cada día.

La administración de apoyo nutricional no modifica
las mediciones del GER, ya que la termogénesis indu-
cida por la nutrición artificial es equivalente al 3% de
este aporte calórico y la suspensión del apoyo nutricio-
nal provoca una disminución de la VCO

2
 solamente del

5%.50 La vía de apoyo nutricional tampoco provoca va-
riaciones en el GER ya que no hay diferencias signifi-
cativas entre pacientes que reciben nutrición enteral o
parenteral.50 Por lo tanto, es posible hacer mediciones
confiables del GER en pacientes que se encuentran
recibiendo apoyo nutricional por cualquier vía.

En el cuadro I se pueden observar las diferencias
entre los requerimientos de energía y las kilocalorías
administradas (cuya modificación se hace semanal-
mente en nuestro hospital). Al no ajustar diariamente
las kilocalorías administradas a los requerimientos dia-
rios, los pacientes recibieron un exceso que va desde
un 13% hasta un 27% de las kilocalorías que real-
mente requirieron, es decir, fueron sobrealimentados,
con los efectos adversos para la evolución del pacien-
te que esto conlleva.

Conclusión
Durante la evolución de la PAG aumentan los requeri-
mientos calóricos y posteriormente disminuyen en for-
ma significativa conforme el paciente mejora. Si el
cálculo del aporte nutricional se realiza basado en una

23.32% 27.01%

4.65% 4.76%
10.00%19.71%
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lóricos y kilocalorías ad-
ministradas.
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calorimetría semanal, no se administran las calorías
requeridas cada día por los pacientes, provocando
grandes diferencias entre las calorías requeridas y las
administradas.

La evolución del GER en pacientes con PAG no di-
fiere de la que presentan en general los pacientes gra-
ves, lo que nos permite utilizar la calorimetría indirec-
ta como un monitor metabólico objetivo, que refleja la
evolución del paciente.

Ante la evidencia de la diferencia entre las calorías
requeridas y las administradas encontrada en este
estudio, parece más adecuado realizar los cambios
en el apoyo nutricional de acuerdo a los requerimien-
tos energéticos de cada día. Es objetivo de una inves-
tigación nueva determinar si la exactitud en la deter-
minación del GER, y por lo tanto del apoyo nutricional,
repercute en forma positiva en la evolución del paciente
con pancreatitis aguda grave.
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