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Resumen
Introducción: en el cáncer infantil, la enfermedad impacta sobre el gasto energético en reposo (GER) de manera no estimable mediante 
ecuaciones predictivas. 

Objetivo: determinar concordancia entre medición del gasto energético en reposo por calorimetría indirecta versus ecuaciones predictivas.

Método: estudio observacional analítico transversal en niños de 5-15 años que reciben quimioterapia, en control ambulatorio por la Clínica 
Las Condes y el Hospital Dr. Sótero del Río, entre julio de 2013 y julio de 2015. Se realizó medición de GER mediante calorimetría indirecta y 
ecuaciones de Schofield y la Organización Mundial de la Salud (OMS). Análisis de concordancia, con punto de corte clínicamente relevante y 
coeficiente de concordancia del 90%.

Resultados: se incluyó a 27 niños y se realizaron 27 calorimetrías. De ellos, el 66% presentaba leucemia, el 15% presentaba tumor de sistema 
nervioso central y el 81% se encontraba en etapa de mantención. No se encontró diferencia significativa entre medición por calorimetría indi-
recta versus OMS (p 0,18) ni versus Schofield (p 0,07), ni al estratificar por estado nutricional o tipo de diagnóstico oncológico. El coeficiente de 
concordancia de Lin entre calorimetría y Schofield fue del 79,4% (IC 95% = 65,2-93,6) y con OMS, del 78% (IC 95% = 62,9-93,2).

Conclusiones: el nivel de concordancia entre calorimetría indirecta y Schofield y OMS respectivamente fue menor de 80%, lo cual es insuficiente 
e implica que en más de un 20% de los casos sería un cálculo de GER sobre o subestimado y, por lo tanto, con un aporte nutricional excesivo 
o deficitario. En consecuencia, es necesario contar con la calorimetría indirecta como parte de la evaluación nutricional en una población nutri-
cionalmente de riesgo como esta.
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Abstract
Introduction: in childhood cancer, the disease impacts resting energy expenditure (GER) in a way that is not estimable by predictive equations.

Objective: the aim of this study is to determine the concordance between the measurement of resting energy expenditure (REE) by indirect 
calorimetry in pediatric oncology patients versus the World Health Organization (WHO) and Schofield predictive equations.

Method: cross-sectional study in children aged 5-15 years receiving chemotherapy, in outpatient Clínica Las Condes and Hospital Dr. Sótero 
del Río, from July 2013 to July 2015. REE measurement was performed by indirect calorimetry and WHO and Schofield equations. Concordance 
analysis, with clinically relevant cut-off point and concordance coefficient of 90%.

Results: twenty-seven children were included and 27 calorimetries were performed; 66% of these children were diagnosed with leukemia, 15% 
with central nervous system tumor and 81% were in the maintenance stage of their treatment. There is no significant difference between indirect 
calorimetry measurement versus WHO (p 0.18) or Schofield (p 0.07), neither when stratifying by nutritional status or type of cancer diagnosis. 
Concordance was calculated between calorimetry and Schofield, with a concordance coefficient of Lin = 79.4% (95% CI = 65.2-93.6) and 
versus WHO = 78% (95% CI = 62.9-93.2).

Conclusion: this level of agreement, less than 80% in both cases, is insufficient. With both equations for estimating REE, there is overestimation 
or underestimation of energy requirements in more than 20% of cases. There is no agreement between the measurement of REE measured with 
indirect calorimetry versus its estimation with Schofield’s and the WHO equations. Consequently, indirect calorimetry is required as part of the 
nutritional assessment in a nutritionally at-risk population such as pediatric patients with oncological pathology.

Correspondencia: 
Eliana Muñoz. Departamento de Pediatría. Unidad de 
Nutrición Infantil. Clínica Las Condes. Lo Fontecilla, 
441. Las Condes, Santiago. Chile  
e-mail: emunoz@clc.cl 

Muñoz E, Cordero ML, Castro M, Derado M. Medición del gasto energético de reposo en pacientes 
oncológicos pediátricos: concordancia entre calorimetría indirecta y ecuaciones predictivas. Nutr Hosp 
2018;35:538-542

DOI: http://dx.doi.org/10.20960/nh.1457

Financiación: Este estudio fue financiado por la Dirección Académica de Clínica Las Condes. 

Recibido: 24/07/2017  •  Aceptado: 14/03/2018

©Copyright 2018 SENPE y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).



539MEDICIÓN DEL GASTO ENERGÉTICO DE REPOSO EN PACIENTES ONCOLÓGICOS PEDIÁTRICOS: CONCORDANCIA  
ENTRE CALORIMETRÍA INDIRECTA Y ECUACIONES PREDICTIVAS

[Nutr Hosp 2018;35(3):538-542]

INTRODUCCIÓN

Durante la infancia, una adecuada nutrición es de suma impor-
tancia para el bienestar general, crecimiento y desarrollo del niño. 
Un factor que afecta notablemente el gasto energético es la pre-
sencia de enfermedad y los factores que influyen en esto son 
el tipo de enfermedad, la etapa de la enfermedad y el tipo de 
tratamiento que está recibiendo el paciente. 

El cáncer infantil es considerado como una de las principales 
causas de mortalidad infantil (1). El progreso en la investiga-
ción, los métodos diagnósticos y la eficacia del tratamiento han 
permitido mejorar el índice de sobrevida. Sin embargo, tanto la 
enfermedad como su tratamiento pueden ocasionar la aparición 
de malnutrición por déficit, lo que repercute directamente en la 
función inmune, con mayor susceptibilidad a infecciones, dismi-
nución de la tolerancia a la quimioterapia, alteración en el cre-
cimiento y desarrollo y, por lo tanto, mayor morbimortalidad en 
estos pacientes (2-10).

Se describe internacionalmente una incidencia de desnutrición 
de entre el 6% y el 50% en niños con patología oncológica (3,4), 
por lo que es fundamental realizar una adecuada evaluación nutri-
cional y planificar un óptimo soporte nutricional para promover 
un adecuado crecimiento y desarrollo, disminuir la comorbilidad 
asociada y optimizar la calidad de vida de estos pacientes. 

La Sociedad Americana de Nutrición Enteral y Parenteral 
(ASPEN) recomienda la estimación del gasto energético en reposo 
(GER) con calorimetría indirecta (11). 

La calorimetría indirecta es un procedimiento seguro, no inva-
sivo e indoloro, que requiere cooperación del paciente para estar 
tranquilo durante la realización del examen. El niño, en ayunas, 
debe permanecer recostado en una camilla, respirando tranquilo 
por un periodo de 30 minutos para lograr un registro de al menos 
cinco minutos del estado de equilibrio, definido como el periodo 
en que el consumo de oxígeno (O

2
) y la eliminación de dióxido de 

carbono (CO
2
) presentan una variación menor al 10%. 

Sin embargo, con frecuencia no es posible realizar calorime-
tría indirecta por no contar con la disponibilidad del equipo para 
realizarla o por el costo asociado a este procedimiento. En estos 
casos se utilizan ecuaciones predictivas para estimar el GER. 
Estas ecuaciones son derivadas de datos de calorimetría indirec-
ta extraídos de niños sanos y basadas en análisis de regresiones 
múltiples de los datos obtenidos, por lo que no son exactas (12).

La aplicación de factores de estrés y factor de actividad sobre 
estas ecuaciones para intentar estimar los requerimientos energé-
ticos en niños con patología produce falta de exactitud, disparidad 
en la estimación de requerimientos energéticos versus la calori-
metría indirecta y, por lo tanto, mayor riesgo de dar aportes exce-
sivos o insuficientes en los niños críticamente enfermos (11,12).

Dado que la enfermedad impacta sobre el gasto energético en 
reposo de manera no estimable mediante ecuaciones predictivas, 
la calorimetría indirecta es la única herramienta capaz de objetivar 
eficazmente el gasto energético en reposo (11-18). 

Así pues, dirigir la medición del gasto energético con calori-
metría indirecta en un grupo seleccionado de pacientes de alto 
riesgo nutricional como son los pacientes con patología oncoló-

gica puede prevenir el aporte excesivo o deficiente de nutrientes 
y sus consecuencias deletéreas asociadas.

El uso de calorimetría indirecta permite una observación más 
directa, objetiva y cercana en relación temporal entre el gasto 
energético y el curso de la enfermedad. Estos avances se tradu-
cen en el óptimo aporte de nutrientes en forma individual, el ajuste 
dinámico de los aportes en base a los requerimientos durante 
el curso de la enfermedad y evitar potenciales complicaciones 
derivadas de un aporte nutricional inadecuado. 

El objetivo de este estudio es determinar la concordancia entre 
la medición del gasto energético en reposo por calorimetría indi-
recta en pacientes oncológicos pediátricos versus ecuaciones 
predictivas de la OMS y de Schofield.

No se encontró literatura nacional ni internacional que compa-
rase esta concordancia.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal, de 
concordancia entre calorimetría indirecta versus dos ecuaciones 
predictivas, la de la OMS y la de Schofield, para la estimación 
de requerimientos energéticos (GER) en pacientes pediátricos en 
control ambulatorio del Centro del Paciente Oncológico Pediátrico 
de la Clínica Las Condes y el Departamento de Oncología Pediá-
trica del Hospital Dr. Sótero del Río, Santiago, Chile.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Clínica 
Las Condes y del Hospital Dr. Sótero del Río, de acuerdo a la 
Declaración de Helsinki. 

Se incluyó a los pacientes con patología oncológica de entre 
cinco y 18 años que estaban en control ambulatorio en sus cen-
tros hospitalarios respectivos, que durante los últimos 30 días 
habían recibido quimioterapia ya sea oral o endovenosa, sin cua-
dros agudos infecciosos presentes al momento de la medición 
y que aceptaron participar, previo consentimiento informado fir-
mado si eran mayores de 12 años y consentimiento informado 
firmado por sus padres en el caso de los menores de 12 años. 

Se excluyó a los pacientes que estaban hospitalizados o con 
necesidad de suplementación de oxígeno, drenaje pleural o esca-
pe aéreo, porque en todas estas condiciones es técnicamente 
imposible realizar las mediciones de gases necesarias para validar 
la calorimetría.

Las variables de estudio fueron la medición del gasto energético 
en reposo mediante calorimetría indirecta con calorímetro Quark 
RMR-Cosmed y su estimación a través de dos ecuaciones predicti-
vas ampliamente utilizadas en pacientes pediátricos, la de Schofield 
(peso y talla) y la de la OMS, junto a las variables demográficas peso, 
talla, sexo, estado nutricional y diagnóstico oncológico.

Las mediciones fueron realizadas entre julio de 2013 y julio 
de 2015 en el Centro de Nutrición y Obesidad de la Clínica Las 
Condes, por una nutricionista capacitada para este procedimiento 
y el cálculo de GER mediante las ecuaciones OMS y Schofield, 
ciega al objetivo del estudio. En este mismo momento, previo a 
realizar la calorimetría, se pesó y midió a cada participante y con 
estos datos se realizó la evaluación nutricional utilizando para 
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la clasificación nutricional en los menores de cinco años peso/
talla y en los mayores de cinco años, índice de masa corporal 
(IMC), de acuerdo con las curvas de crecimiento de la OMS. Se 
utilizaron como puntos de corte para la clasificación nutricional 
en los menores de cinco años: obesidad: > +2 z-scores para 
P/T; sobrepeso: > +1 z-scores para P/T; riesgo de desnutrición: 
< -1 z-scores para P/T; desnutrición: < -2 z-scores para P/T; y 
para los mayores de cinco años: obesidad: > +2 z-scores para 
IMC; sobrepeso: > +1 z-scores para IMC; riesgo de desnutrición:  
< -1 z-scores para IMC; y desnutrición: < -2 z-scores para IMC.

Para realizar la calorimetría indirecta se utilizó el equipo Quark 
RMR-Cosmed, con el paciente en ayuno durante al menos  
12 horas, en decúbito supino sobre una camilla por 30 minutos 
y con un canopy o máscara transparente sobre la cabeza, y se 
realizó el análisis de gases respiratorios correspondiente al con-
sumo de O

2
 y la producción de CO

2
, que al ser analizado por el 

software del equipo mediante ecuación de Wier otorga el GER 
expresado en calorías por día.

Para el análisis de los datos solo se consideraron válidas las 
mediciones que alcanzaron el estado de equilibrio (periodo de 
tiempo en que la variación del consumo de O

2
 y la eliminación de 

CO
2 
es menor al 10%) de al menos cinco minutos.

De forma simultánea se estimó el gasto energético en reposo 
mediante dos ecuaciones predictivas, Schofield (peso y talla) y OMS, 
utilizando los mismos datos de peso y talla para cada paciente. 
Estos resultados fueron comparados con los obtenidos por calori-
metría indirecta para el análisis estadístico de concordancia.

Se exigió para efectos de este estudio un coeficiente de con-
cordancia del 90% entre la medición del gasto energético en 
reposo por calorimetría indirecta versus fórmulas de Schofield y 
OMS respectivamente.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

El análisis estadístico se realizó con el software estadístico 
Stata 12 Texas Corp. 

Se describieron las variables categóricas con frecuencias absolu-
tas y porcentuales y las variables continuas con mediana e intervalo 
mínimo máximo, porque no distribuyeron normal. Posteriormente, 
se realizó la comparación entre las medianas del sistema de calo-
rimetría versus la ecuación de cálculo de Schofield y calorimetría 
versus OMS, con el test no paramétrico de Mann-Whitney.

Se evaluó la concordancia entre calorimetría versus Schofield 
y calorimetría versus OMS con el gráfico de Bland-Altman y, 
finalmente, para determinar el nivel de concordancia de cada 
par respectivamente se calculó el coeficiente de correlación de 
concordancia de Lin.

El valor p de significación estadística fue < 0,05.

RESULTADOS

Se midió a 27 pacientes y se realizaron 27 calorimetrías indi-
rectas. La edad fue de entre cinco y 15 años. La tabla I muestra 

las características demográficas y clínicas de los pacientes en 
estudio, de los cuales el 66% (n = 18) fueron pacientes con 
diagnóstico de leucemia, el 15% (n = 4) presentaban tumor de 
sistema nervioso central y el 19% (n = 5) tenía otros diagnósti-
cos oncológicos. Es importante destacar que la mayoría de los 
pacientes se encontraban eutróficos (9/27 pacientes, 33%) y 
en etapa de mantención de su tratamiento oncológico (22/27 
pacientes, 81%). 

En la figura 1 se muestran los valores obtenidos de la compa-
ración entre calorimetría indirecta versus OMS y entre calorimetría 
indirecta versus Schofield, con valores de p. 

Tabla I. Características clínicas y 
epidemiológicas de todos los sujetos

Total sujetos: n = 27

Género n (%)

  Masculino 15 (55)

  Femenino 12 (45)

Edad en años p50 (min-max) 10 (5-15)

IMC (z-score) Mediana (min-max) 0 (-3,1-+3,5)

Diagnóstico oncológico n (%)

  Leucemia 18 (66)

  Tumor SNC 4 (15)

  Otros tumores 5 (19)

Estado nutricional n (%)

  Eutrófico 9 (33)

  Riesgo desnutrición 5 (19)

  Desnutrición 3 (11)

  Sobrepeso 7 (26)

  Obesidad 3 (11)

Figura 1. 

Comparación entre calorimetría indirecta versus OMS y entre calorimetría indirecta 
versus Schofield, con valores de p. 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas entre los resultados obtenidos por medición del gasto 
energético en reposo con calorimetría indirecta versus cálculo 
con fórmulas de Schofield (p = 0,07) y OMS (p = 0,18), res-
pectivamente. 

Se comparó el GER por los distintos métodos de medición, 
estratificado por tipo de diagnóstico oncológico y por estado 
nutricional, comparando los resultados obtenidos en pacientes 
eutróficos versus malnutrición por déficit (desnutrición y riesgo 
de desnutrición) y versus malnutrición por exceso (sobrepeso y 
obesidad). No se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas en ninguno de estos grupos; sin embargo, al estratificar 
por edad sí se observó una diferencia estadísticamente significa-
tiva p = 0,04 (Tabla II). 

Tal como se muestra en la tabla III, se calculó la concordancia 
entre calorimetría y Schofield, con coeficiente de correlación de 
concordancia de Lin = 79.4% (IC 65,2-93,6 p = 0.001), y calo-
rimetría y OMS, con coeficiente de correlación de concordancia 
de Lin = 78% (IC 62,9-93,2 p = 0.001). 

Al medir el GER con calorimetría indirecta y compararlo con la 
ecuación de la OMS, se observó una diferencia entre lo medido 
y lo estimado por esta fórmula de requerimientos calóricos de 
-23% a +27%. Nueve (33%) pacientes de 27 presentaron una 
diferencia mayor al 10% de los requerimientos calóricos esti-
mados entre ambos métodos. Al comparar los resultados de la 
calorimetría indirecta y la ecuación Schofield (peso y talla) se 
observó una diferencia entre lo medido y lo estimado por esta 
fórmula de requerimientos calóricos de -16% a +25%. Trece 
(48%) pacientes de 27 presentaron una diferencia mayor al 
10% de los requerimientos calóricos estimados entre ambos 
métodos.

DISCUSIÓN

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas entre la medición del GER con calori-
metría indirecta versus las ecuaciones de Schofield y la OMS, ni 
al estratificarlo por tipo de diagnóstico oncológico ni por estado 
nutricional. 

En este estudio la mayoría de los pacientes son eutróficos 
y solo 3/27 (11%) de nuestra población estudiada presentan 
obesidad o desnutrición. Al comparar los resultados obtenidos 
entre la medición del GER con calorimetría indirecta versus las 
ecuaciones de Schofield y la OMS en pacientes eutróficos ver-
sus malnutrición por déficit y versus malnutrición por exceso no 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas. Sin 
embargo, esta comparación tiene un valor p muy cercano a la 
significancia estadística, lo que puede estar influenciado por el 
tamaño muestral pequeño y es importante de considerar, ya que el 
gasto energético en reposo estimado por ecuaciones predictivas 
tiene baja relación con los obtenidos por calorimetría indirecta 

Tabla II. Medianas de gasto energético de reposo medido por calorimetría indirecta  
y calculado por fórmulas predictivas, según diagnóstico nutricional,  

diagnóstico oncológico y edad
Calorimetría (kcal/día)

p50 (min-max)
Ecuación OMS (kcal/día)

p50 (min-max)
Ecuación Schofield (kcal/día)

p50 (min-max)
Valor p

Estado nutricional 0,056

  Eutrófico 1.310 (839-1.453) 1.341 (919-1.604) 1.326 (865-1.587)

  Malnutrición por déficit 1.134 (1.006-1.629) 1.073 (949-1.386) 1.088 (909-1.433)

  Malnutrición por exceso 1.294 (1.044-1.735) 1.246 (935-1.614) 1.215 (877-1.560)

Diagnóstico oncológico 0,1739

  Leucemia 1.269 (1.044-1.735) 1.191(935-1.614) 1.205 (877-1.587)

  Tumor SNC 1.064 (839-1.629) 1.092 (919-1.386) 1.120 (865-1.433)

  Otros 1.105 (1.031-1.349) 1.145 (949-1.359) 1.159 (909-1.344)

Edad 0,040*

  < 10 años 1.084 (839-1.570) 1.048 (919-1.555) 1.040 (865-1.511)

  ≥ 10 años 1.327 (1.070-1.735) 1.366 (1.145-1.614) 1.366 (1.159-1.587)

Comparación de medianas con test de Mann-Whitney. *Valor p significativo

Tabla III. Concordancia entre medición 
de GER por calorimetría indirecta versus 

ecuación de la OMS y de Schofield  
(peso y talla)

CCC Lin IC 95% Valor p

Calorimetría vs. OMS 78% 62,9-93,2 0.001*

Calorimetría vs. Schofield 79,4% 65,2-93,6 0.001*

Valor p* significativo: concordancia significativa.
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debido a las diferencias en composición corporal y masa magra 
de los pacientes (19-21).

El nivel de concordancia entre la medición del gasto energé-
tico en reposo por calorimetría indirecta versus ecuaciones de 
Schofield y la OMS es del 79,4% y 78% respectivamente, lo 
que concuerda con la diferencia encontrada entre lo medido por 
calorimetría y lo estimado por fórmula de Schofield, de -16% a 
+25%, y la OMS, de -23% a +27%. 

Este nivel de concordancia, menor al 80% en ambos casos, 
es insuficiente, considerando que para efectos de este estudio 
se estableció como punto de corte clínicamente relevante un 
coeficiente de concordancia del 90% entre la medición del gasto 
energético en reposo por calorimetría indirecta versus las fórmu-
las de Schofield y la OMS, lo que no se cumple.

Con ambas ecuaciones para estimación del GER existe en 
más de un 20% de los casos una sobre o subestimación de sus 
requerimientos energéticos, lo que se traducirá en un inadecuado 
aporte de nutrientes en estos pacientes.

Además, es muy importante considerar que se trata de una 
población de pacientes con patología de alto riesgo nutricional y 
una diferencia menor o mayor al 10% de los aportes nutricionales 
se considera como hipo o sobrealimentación y puede incidir de 
forma negativa en su estado nutricional, con potenciales com-
plicaciones metabólicas, infecciosas, mayor morbimortalidad y 
estadía hospitalaria.

Una limitación del estudio fue el tamaño muestral pequeño 
y que la mayoría de los pacientes se encontraban en fase de 
mantención de su tratamiento, por lo que se valoran los resul-
tados como una primera aproximación al tema y es necesario 
continuar realizando estudios de concordancia para sustentar 
estos resultados.

Sin embargo, este estudio, al mostrar que no existe una concor-
dancia entre la medición del gasto energético en reposo medido 
con calorimetría indirecta versus su estimación con ecuaciones 
de Schofield y de la OMS, en una población de alto riesgo nutri-
cional como los pacientes pediátricos con patología oncológica, 
que con frecuencia presentan alteraciones en su alimentación 
y en su estado nutricional, contribuye a reforzar la importancia 
de utilizar la calorimetría indirecta para la determinación de los 
requerimientos energéticos en estos pacientes. De esta manera, 
se avanza hacia la incorporación de la calorimetría indirecta como 
un elemento fundamental dentro de la evaluación nutricional de 
los pacientes oncológicos pediátricos en las distintas fases de su 
tratamiento, para otorgar un adecuado, óptimo y exacto soporte 
nutricional, de acuerdo a sus necesidades, disminuir la comorbili-
dad asociada a un aporte nutricional inadecuado ya sea por déficit 
o por exceso, promover un adecuado crecimiento y desarrollo y 
optimizar su calidad de vida.

En conclusión, no existe concordancia suficiente (≥ 90%) que 
permita confiar en las ecuaciones de Schofield y la OMS, por lo 
que se debiera utilizar la calorimetría indirecta para la determina-
ción de los requerimientos energéticos en pacientes pediátricos 
con patología oncológica.

Se necesitan más estudios, con mayor tamaño muestral y que 
consideren la composición corporal, en esta población de pacientes. 
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