CARTAS AL EDITOR Y NOTICIAS

Gasto energético en pacientes graves
y en estado critico

Sefior editor:

Hemos analizado con interés el articulodel Dr.
Abel Heméndez Chévez y colaboradores (Gac
MédMéx 1995;131:283-88), sobre el cual tenemos
los siguientes comentarios.

Elapoyometabdlico nutricio es fundamental como
parte del tratamientointegral del enfermogravey en
estado critico,laindicaciénadecuadadenutrimentos
esimportanteenlamedidaque un aporte subnormal
permiteun catabolismopersistente, mientras que el
excesode calorias,agrega unasobrecarga al apara-
tocardiopulmonar favorecehiperlipidemiay esteatosis
hepética. El estrésfisioldgicoen que se encuentrael
paciente grave, complica la prescripcion para el
apoyo metabolico-nutricio, de ahi que no exista un
método sencillo que por férmulassimples calcule el
gasto energético (GE) para pacientes en estado
critico. Es por estoque se ha constituidoenunalinea
de investigacién.®2

Elmétodoque proponenlos autoresparadeter-
minarel GEdista declaridad y presentaimprecisio-
nes por lo siguiente:

1. Los autores confunden la definicion de
calorimetria.La calorimetriadirecta (CD) mide el GE
por el calor que se pierde por convecciény conduc-
cion,hoy endiano esunamodalidadpracticaparasu
usoclinico, mientrasquela calorimetriaindirecta(Cl)
mide el GE al determinar el consumodeoxigenoy la
producciénde diéxido de carbono (QO), tambiénse
le conoce como calorimetria“respiratoria™ éstautiliza
una microcomputadoraque mide el intercambiode
gasesenlacamadelenfermoyproporcionaelcalculo
automatico del GE y el cociente respiratorio(QR).?

2. Es confuso cuando los autoresrefierentex-
tualmenteque: "Lusky Weir proporcionarondatos
y férmulasque permitenelaborarun procedimiento
manual por calorimetriaindirecta”. Weir* en 1949,
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publicoun métodosimplificado para calcularel GE
pormediodeunaecuacionen que el GE (Kcal/min)
=3.941XVO, (mllmin)+1.1068 X VCO, (mlimin), las
constantes se basan en los trabajos previos de
Lusk, Cathcarty Cuthberson,asi como de Zuntsy
Schumber,laecuaciénde Weiresté incorporadaa
los programas de computadora del calorimetro.
Para que esta ecuacionpuedadutilizarse de mane-
ra "manual”, es necesario medir el consumo de
oxigeno(V0,) de unamaneraconfiable. La mayo-
ria de los autores estan de acuerdo que la obten-
cion del VO, por Cl es més exacta que la obtenida
por el método de Fick, debidoa que en éste tltimo
por la naturaleza de la férmula excluye la circula-
cién pulmonar. La importanciaclinicareal de esta
diferencia se desconoce, pues hasta el momento
no existen estudios que demuestren la superiori-
dadde unmétodosobre el otro en eltratamientode
los enfermosgraves. A pesar de esto, hoy en dia,
la obtencién del \Q por el método de Fick es la
Unicaformadisponibleparadeterminarel VO,enel
paciente criticamente enfermo que requiere una
fraccioninspiradade oxigeno (FiO,) por arriba del
60%. Enla metodologiaque describenlos autores
no explicancomomidieronel\Q, ysusresultados
no informan el GE y QR de cada uno de sus
pacientes, ni en cuanto se modificé el GE cuando
los pacientes se encontraronsedados, 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
consepsis, traumatismo craneal o con pancreatitis.
Finalmente se ha demostrado congruentemente
gue la ecuacién de Harris Benedict no es util en
pacientes criticamente enfermosy que al multipli-
car esta formula por factores de estrés, su amplio
intervalo(1.1 hasta2.0) condicionauna valoracion




subjetivay confrecuenciael GE se excede al valor

Los datos como estén presentadospor los au-
tores sonincompletose imprecisosy conbaseala
metodologiautilizada sus conclusionesson erré-
neas, ademasde que no es posible reproducirlos.
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Sefioreseditores:

Apreciadosamigosy colegas:

Yaresultaser unverdaderoplacerleerla Gace-
ta. Se ha convertido en una publicacion no sélo
instructiva,sino agily divertida. Loora sus actuales
editores. Perotambiénsaludolareiniciacionde la
publicaciénde algunosde los simposios semana-
les, yno, que conste, porquehayayc tomado parte
enuno de ellos. Faltaria, como tambiénen el caso
delostrabajos originalespresentadosen sesiones
delaAcademia,y alamaneracomo si apareceen
la seccion de Actividades académicas, indicar la
fecha de su lectura, Esto, por obvias razones
histéricas, y también para que el lectorjustiprecie
lo actual de los trabajos. Y con los articulos origi-
nales, considerar la conveniencia de volver a la
universalcostumbrede publicar,ennotaal pie, las
fechas de envioy de aceptacion,testimonio, entre
otros, de la obligada revision por pares.

Y unadiscrepanciaacercadel disefio editorial:
la Conferencia magistral "Miguel F. Jiménez"
merece publicarse como una seccioén especial
intitulada precisamenteasi, con el debido sefiala-
miento, también como nota al pie, de su fecha de
presentacién; nunca, considerando tal elevado
caractercomo parte del titulo de la disertacion. Lo
mismo, para la Conferencia magistral "lgnacio
Chéavez".

Suplo con estos sefialamientosmiinvoluntaria
y por mi muy lamentada, pero seguramente com-
prensible.inasistencia alas reuniones periddicas
del Consejo Editorial.

Con cordiales saludos,

Dr. Silvestre Frenk.
Director General, Instituto Nacionalde
Pediatria.
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