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Espaiia.

Resumen

Introduccion: Existen diferentes metodologias para la
estimacion del Gasto Energético Total (GET).

Objetivo: Conocer qué herramienta resulta mas util
para la estimacion del GET en sujetos sanos: SenseWea-
rArmband (SWA) o Harris-Benedict (HB).

Metodologia: Estudio transversal realizado en 32
voluntarios. Se colocé el SWA durante 24 h y se estimé el
GET con HB y el factor de actividad calculado con un
cuestionario de actividad de 24 h.

Resultados: La diferencia entre ambas estimaciones en
el GET fue de 351,9 (IC 95% 222,2 a 481,6) kcal/dia (p <
0,001). Dicha diferencia no se relaciono con el sexo pero si
con la obesidad. El valor del CCI fue 65,0% (IC 95%
7,8% a 86,2%) con una significacion estadistica (p <
0,001). Existio una diferencia significativa en la estima-
cion de la actividad entre ambas técnicas [0,4 (IC 95% 0,1
a0,7) horas (p =0,007)].

Conclusiones: Existiéo una diferencia relevante en la
estimacién del GET mediante HB y SWA.

(Nutr Hosp. 2012;27:1244-1247)
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Introduccion

El gasto energético basal (GEB) representa los
requerimientos energéticos para mantener las funcio-
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COMPARATIVE STUDY OF TOTAL ENERGY
EXPENDITURE ESTIMATED BY SENSE WEAR
ARMBAND AND HARRIS-BENEDICT EQUATION
INHEALTHY AMBULATORY POPULATION;
UTILITY IN CLINCAL PRACTICE

Abstract

Introduction: Different methodologies for estimating
total energy expenditure (TEE) are currently used.

Objective: To know which tool is most useful to esti-
mate TEE in healthy subjects: SenseWearArmband
(SWA) or Harris-Benedict (HB).

Methodology: Cross-sectional study in 32 volunteers.
SWA was placed for 24 hours and TEE was estimated
with HB and the activity factor calculated with a 24-h
activity questionnaire.

Results: The difference between both estimates of TEE
was 351.9 (95% CI 222.2 to 481.6) kcal/day (p < 0.001).
This difference was associated with obesity, but not with
sex. The value of ICC was 65.0% (95% C17.8% to 86.2%)
being statistically significant (p < 0.001). There was a
significant difference in the estimation of the activity
between both techniques [0.4 (CI 95% 0.1 to 0.7) hours (p
=0.007)].

Conclusions: A significant difference in the estimation
of TEE using HB and SWA has been found.

(Nutr Hosp. 2012;27:1244-1247)
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nes vitales'. El GEB es el componente principal del
gasto energético total (GET) y supone el 60-75% en un
individuo sedentario. Por su importancia en el cdlculo
de las necesidades energéticas, se ha incrementado la
necesidad de desarrollar sistemas y formulas para su
estimacién en la practica diaria>. Los métodos de refe-
rencia para la estimacién del GEB son el agua doble-
mente marcada y las calorimetrias directa e indirecta,
pero por su elevado coste y la dificultad que representa
su utilizacion, hace que se destinen principalmente a la
investigacion y a la validacion de otras técnicas o ecua-
ciones.



La ecuacion de Harris-Benedict (HB) fue publicada
en el afio 1919 y estd disefiada para el cdlculo del GEB
en poblacién con normopeso. Se trata de una herra-
mienta ampliamente utilizada por su facil manejo y
bajo coste, pero hay que tener en cuenta que, cuando se
emplea en individuos con sobrepeso y obesidad y se
utiliza el peso ajustado se reduce el riesgo de sobreesti-
macién pero se incrementa el error maximo de infraes-
timacién®. La Asociacién Americana de Dietistas ha
analizado la validez de las ecuaciones empleadas en la
estimacion del GEB en poblacion general, pero espe-
cialmente su uso en obesos, ancianos y poblacién no
caucdsica, y hallegado a la conclusidn, de que la pobla-
cién estadounidense en la actualidad es diferente a
cuando se elaboraron y que deberan ser reevaluadas®.

Los acelerémetros son habitualmente empleados en
la estimacidn del gasto energético total (GET)*. El
“SenseWear Armband” (SWA) ha sido validado en dos
estudios con el método de referencia del “agua doble-
mente marcada” con una correlacién aceptable®’ para
la estimacion del GET en individuos sanos y vida nor-
mal. Ademads, el SWA aporta una buena estimacién del
GET en individuos con normopeso cuando se compara
con calorimetria indirecta®’.

Objetivos

El objetivo de este estudio fue conocer que metodo-
logia resulta mas util para la estimacién de las necesi-
dades caldricas en sujetos ambulatorios sanos entre
SWA ylaecuacién de HB.

Métodos
Sujetos y diseiio del estudio

Se trata de un estudio transversal realizado en volun-
tarios sanos, todos ellos personal sanitario del Com-
plejo Asistencial Universitario de Ledn. Se pesé a los
participantes vestidos y descalzos en una bascula digi-
tal con una precisién de 0,1 kg y se les tall6 en bipedes-
tacion y descalzos, con los pies unidos por los talones
formando un dngulo de 45° y la cabeza situada con el
plano de Frankfurt en posicién horizontal en un talli-
metro con una precision de 1 mm.

SenseWear Armband

El SenseWear Armband Pro 3 (HealthWear Body-
media, Pittsburgh, PA) es un sensor de movimiento que
se coloca en la parte trasera del brazo dominante, sobre
el musculo del triceps. El SWA fue colocado en el
brazo dominante durante un periodo de 24 h. E1 SWA
es un instrumento que mide el flujo de calor, la res-
puesta de la piel a la corriente eléctrica, la temperatura
de la piel y de la zona alrededor de ésta y mide el movi-

miento que se produce en el individuo. Para ello,
emplea dos acelerémetros axiales, un sensor de flujo
térmico, un sensor de respuesta cutdnea, un sensor de
temperatura de la piel y un sensor para detectar la tem-
peratura ambiente sobre la piel. Todos estos datos asi
como diversas caracteristicas fisicas (sexo, edad,
altura, peso y habito tabaquico), son empleados en la
estimacion del GET. Este calculo fue realizado a través
del Innerview Research Software version 6.1 facilitado
con el aparato.

Cdlculo del GET

Una vez realizada la valoracién antropométrica y la
estimacion de la actividad fisica practicada, se proce-
di6 arealizar el cdlculo del GET a través de la multipli-
cacién del GEB obtenido con la férmula de Harris-
Benedict y el factor de actividad estimado. El resultado
se expresa en kcal/dia.

Formula de Harris-Benedict

Las ecuaciones empleadas fueron: 655,0955 +
9,5634 [Peso (kg)] + 1,8496 [Talla (cm)] — 4,6756
[Edad (afios)] para mujeres, y 66,4730 + 13,7516 [Peso
(kg)] +5,0033 [Peso (kg)] — 6,7550 [Peso (kg)] para
varones'.

Registro de la actividad fisica

Los sujetos recogieron su actividad fisica en un
cuestionario para estimar el factor de actividad. En
éste, se detallaban las actividades realizadas y la dura-
cion de éstas, para posteriormente cuantificar la activi-
dad fisica durante las 24 horas de permanencia del
SWA a través de las tablas “Recommended Dietary
Allowances (National Research Council, 10*edition)”.

Andlisis estadistico

Los datos cuantitativos se expresan con la media y la
desviacién estandar (DS) y se comprobé su distribu-
cién normal con la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov.
La comparacién de medias se realizé mediante el test t
de Student y la concordancia entre los dos métodos se
realizé mediante el Coeficiente de Correlacién Intra-
clase (CCI). Se evaluaron los factores predictores del
GET por SWA mediante regresion lineal multiple; se
consider? significativa una p < 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 32 voluntarios
sanos, de los cuales fueron varones el 40,6% y mujeres
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el 59,4%. La edad media fue de 35,7 anos (DS =11,4),
el peso 69,2 kg (DS =14,2),1a talla 1,68 m (DS =0,1) y
el Indice de Masa Corporal (IMC) 24,4 kg/m? (DS =
3,3). Presentaron obesidad el 6,3%, sobrepeso el 21,9%
y el porcentaje restante normopeso.

La valoracién realizada por el SWA indicé que el
nimero de pasos fue de 14.755,7 (DS = 4941,4), las
horas de actividad fisica estimada 2,7 (DS = 1,4) y de
reposo 7,0 (DS = 1,7). Las horas de actividad fisica cal-
culadas con el cuestionario de actividad fueron de 2,3
(DS =1,1). Esto supone una diferencia de 0,4 (DS =
0,8) horas entre ambas mediciones de la actividad, que
fue estadisticamente significativa (p = 0,007). E1 GET
calculado con HB fue 2.462,8 (DS = 484,0) kcal/dia 'y
con SWA 2.814,7 (DS = 607,1) kcal/dia. La diferencia
entre las dos estimaciones fue de 351,9 (IC 95% 222,2
a481,6) kcal/dia y result6 estadisticamente significa-
tiva (p=0,001). Dicha diferencia no se relacion6 con el
sexo (p =0,28) pero si con la obesidad: en los pacientes
obesos el ARMBAND sobrestimé 1.000,5 (DS = 54,0;
p =0,006) kcal/dia respecto al HB. El valor del CCI fue
de 65,0% (IC 95% 7,8% a 86,2%) y presento significa-
cion estadistica (p = 0,001). En la figura 1 se detalla de
forma gréfica la correlacién entre ambos métodos
empleados en el cdlculo de GET. El peso, el nimero de
pasos, las horas de actividad fisica y de reposo explican
el 86,7% del resultado obtenido con el SWA; el andlisis
de regresion lineal multiple excluy6 factores como la
edad, sexo y talla como determinantes del gasto ener-
gético con el SWA, que son fundamentales en la ecua-
cion de HB.

Discusion

Los resultados obtenidos indican una diferencia en
el célculo del GET a través de la ecuacién de HB y el
uso del acelerémetro SWA. Resulta destacable la
sobreestimacién del GET cuantificado con SWA en los
sujetos obesos estudiados. Este resultado coincide con
el estudio de Papazoglou realizado sobre individuos
obesos, donde se comparaba el SWA con calorimetria
indirecta. Concluye que se produce una sobreestima-
cién del GET cuantificado con SWA e indica la necesi-
dad del ajuste de las férmulas utilizadas en el programa
informatico para esta poblacién'®.

Tanto el SWA®” como la ecuacién de HB*® estdn
correctamente validadas, y ambas metodologias
emplean el peso en la estimacién del GET. Pero en el
estudio se han obtenido resultados muy diferentes, y
esto puede ser debido a que ambas técnicas difieren en
el resto de pardmetros empleados: la ecuacién de HB
utiliza parametros antropométricos y el SWA registros
de temperatura y de movimiento. Ambas metodologias
presentan una serie de ventajas e inconvenientes a tener
en cuenta en la eleccion de la herramienta a emplear
para estimar el GET.

Las ventajas aportadas por el SWA en la estimacion
del GET en la practica ambulatoria diaria son diversas.
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Fig. 1.—Correlacion entre el GET calculado con la ecuacion de
HB'y el acelerometro SWA.

La metodologia empleada esta correctamente validada
con el agua doblemente marcada para la estimacion del
gasto energético tanto en individuos sanos®, como en
ancianos''. Ademads, este dispositivo permite cuantifi-
car la actividad fisica realizada y ha sido validado com-
parando el gasto energético producido durante la acti-
vidad con calorimetria indirecta'?, o estimando la
duracidn e intensidad del ejercicio con otros dispositi-
vos'3. También ha sido empleado para la validacion de
cuestionarios de actividad, como el 24PAR"™. Ademas,
el SWA puede resultar motivador en el individuo que
desea perder peso. En el estudio realizado por Polzien
et al, se observé que el uso de programas que emplean
estas nuevas tecnologias de forma continuada consi-
guen pérdidas de peso mayores y mantenidas en el
tiempo respecto a pacientes que reciben el mismo
seguimiento pero que no utilizan estos dispositivos®.

Las desventajas del dispositivo se resumen en el
tiempo necesario para la estimacién del GET (24 horas),
el precio del dispositivo y la necesidad de contar con
multiples SWA para poder realizar la estimacién del
GET a todos los individuos sanos que acuden a la con-
sulta y que necesitan un tratamiento nutricional. Por todo
ello, el uso de este dispositivo suele ser limitado y estar
destinado a proyectos de investigacién y en consultas
especificas con un nimero de pacientes limitado.

La ecuacién de Harris-Benedict, aunque presenta
sus limitaciones?, resulta la herramienta mas utilizada
en la practica clinica por su facil manejo y por ausencia
de costes. Para mejorar estas limitaciones, en indivi-
duos obesos se han desarrollado estrategias para poder
estimar el GET de forma mads precisa: empleo del peso
ajustado o la masa libre de grasa en los cdlculos.

Se observa una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la cuantificacion del tiempo de actividad fisica,
siendo menor el recogido en el cuestionario de actividad
completado por el propio sujeto respecto al recogido por
el dispositivo SWA. Este dato indica que el individuo
infraestima su actividad fisica y en muchos casos no
cuantifica la realizada en desplazamientos, tareas domés-
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ticas, etc. ya que no las considera ejercicio fisico. Res-
pecto a la estimacion del factor de actividad a través de la
encuesta de actividad fisica, puede presentar como limi-
tacién que no ha sido cuantificada la intensidad de la acti-
vidad, sino que tan solo se ha considerado la actividad y
el tiempo que se realizaba.

En este estudio se concluye que los resultados obte-
nidos indican una diferencia clinicamente importante y
estadisticamente significativa entre la estimacion del
GET mediante la ecuacién de HB y el SWA. Esta dife-
rencia puede estar relacionada con los diferentes prin-
cipios en que se basan ambas técnicas y puede condi-
cionar el uso clinico de la ecuacién de HB. Se debera
seguir trabajando en conseguir una ecuacion mas efi-
caz para la estimacion del GET.
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