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Xesen  HISTORIA DE LA CALORIMETRIA: DE LA "COMBUSTION
| LENTA" A LOS SISTEMAS MODERNOS
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* El concepto que sustenta la calorimetria se remonta a la antigliedad, mucho antes de que
existieran métodos de medicién precisos.

* Los cimientos de la calorimetria como ciencia se establecieron a finales del siglo XVII|

1777:Lavoisier and Laplace 1862: Pettenkofer describié y construyd el primer

calorimetro indirecto de circuito abierto de
CONGRESO habitacion completa para humanos (Pettenkofer's
NACIONAL Repirationsapparat)
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Calorimetria indirecta

Ecuaciones predictivas

Formulas simplificadas
basadas en peso
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.. IMétodos de estimacion de requerimientos energéticos

e Método mas preciso
e Se considera el estandar de oro
e Recomendado por principales sociedades cientificas

OLlD |

. STANDARD .

¢ Harris-Benedict, OMS, Mifflin-St Jeor, Penn State, Ireton-Jones,....
* Emplean variables como peso, talla, edad y sexo

* Ninguna ecuacion ha demostrado ser consistentemente superior en
todos los grupos de pacientes

¢ 25-30 kcal/kg/dia en adultos hospitalizados, ajustando
segun el grado de actividad y estado clinico.



<sefh Imprecision de las ecuaciones predictivas
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SUBESTIMACION SOBREESTIMACION
mediciones de Ci respecto al valor de la Ci respecto al valor de la CI
Prescripciones fijas 33 13 (39%) 4 (12%)
Harris-Benedict 57 31 (54%) 4 (7%)
Ireton-Jones 10 2 (20%) 4 (40%)
Otros 38 8 (21%) 7 (18%)
Penn State 22 6 (27%) 0 (0%)
Total 160 60 (38%) 19 (12%)

El uso de ecuaciones predictivas basadas en el peso corporal
puede dar lugar a resultados imprecisos debido a:
B No se tiene en cuenta la masa corporal magra

El 12% de las ecuaciones sobreestimaron las necesidades
energéticas entre un 10% y un 66%.

Un tercio de las ecuaciones subestimé las necesidades de

energia entre un 10% y un 41% B Retencién de liquidos
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Tatucu-Babet et al. J Parenter Enteral Nutr. 2016,;40:212—-225.
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Imprecision de las ecuaciones predictivas

m<85% mW85%-115% MW>115%
* Estudio retrospectivo de 1440 100% -

pacientes y 3573 mediciones 7
* El nivel de precision de las 80% - 34
ecuaciones  predictivas no
superd el 50% en los pacientes 60%
de la UCI, independientemente
de la ecuacidn utilizada 40% -
* Se observd una diferencia 58
significativa (p < 0,001) entre 20% -
las mediciones tempranas y
tardias de CI. 0% -
Faisy HB1 HB2 1) Jolliet MS)
CONGRESO _ o .
NACIONAL Las ecuaciones predictivas pueden tener un nivel de precision <50%
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Kcalkg/day

Las necesidades de energia de los pacientes varian en
funcion de la patologia...
50
45
o
40 -
El GER varia de aproximadamente 20
35 4 b kcal/kg/dia en pacientes en estado
° critico a casi 45 kcal/kg/dia en
30 ° pacientes sépticos
[ ] ) .
25 - s b °
° L4 ™
20 1 : ¢ @ ¢ ° ®
15
Quemaduras PT Pacientes criticos Sepsis LCT Postoperatorios ERC Cirrosis Cancer Geriatricos >
Q.
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VEES. Ly también a lo largo de la estancia hospitalaria

2200 -

los pacientes varian a lo largo
de la estancia en la UCl y la
hospitalizacion, y muestran
1800 una tendencia al alza vy
cambios a lo largo del tiempo

20001 % ﬁ Las necesidades de energia de
L I E_L i

REE by IC

A\N
\N

0 T T 1 1 1 1 L] T 1 1 1 1 T T 1
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Hospitalization Day
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Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta

Fundamento tedrico

Albumin }— FFA Glucose o, o, e g

Biood (FABP,,,; FAT/CD38; FATP) ‘kGLU'N, GLUT4)  Blood flow x concentration = delivery i
Fant H

1 '

Indirect Calorime = Guiwse  Ohen i
= REL ) g [E T LY

G-6-P «—————G-1-P
16, Fatty acyl-CoA ¥
Giycerol S|P | PRk ATPase
phosphate NAD* ;m:/_\;uP P
acyltransferase Fatty 2 - CcK o
(GPAT-1; GPAT-2)  acy-CoA e >—<
Diacylglycerol l i NADH ¢ cr b
Lactate p i
¥

agyliransforase v O ek A
. . (DGAT) Pyruvate Con P ADP«""
Substrates-J Oxygen b Heat-q Carbon dioxide FWater o T
= @cn (FAT/CD36)
mt IM CPT-ll
J' S
Direct Calorimetry

El consumo de oxigeno (0,) y la produccion de didxido de carbono (CO,) estan directamente relacionados con la
oxidacion de los sustratos energéticos y por tanto, con la energia liberada por el metabolismo.
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e sefh Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta

c Calorimetria indirecta circulatoria

Calcula el gasto energético usando la saturacidon de oxigeno arterial y la saturacion de diéxido de carbono de la
sangre venosa mixta (obtenida por un catéter en la arteria pulmonar)

\ 4

Ecuacion de Fick GE = GC x Hb (Sa02 — Sv02) x 95,18 Q Tecnica.i.nvasiva oL
Inestabilidad hemodinamica
e Calorimetria indirecta respiratoria Q Alteraciones respiratorias graves

e Utiliza el intercambio gaseoso pulmonar, especificamente el consumo de O2 vy la
. )N produccidon CO2 para calcular el gasto energético.

CONGRESO ¥
NACIONAL . s .
SOCIEDAD ESPATioLA DE Ecuacion de Weir GE =[(VO, x 3,941) + (VCO, x 1,11)4(2,17xNU)| x 1,44
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*€%%..  Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta
+90
+80 Gran Quemado
100 % . +70 (>20% SCT)
- Ejercicio fisico i
(1] +40 Infeccion Grave
= . +30
o [Actividad fisica sin ejercicio) +10
I —_— — Normal Post operado
- Termogénesis alimentos vy 8 . ‘
4] 50 % = ,@: :;) Inanicion Parcial
5
c Gasto GASTO ENERGETICO
2 25 % energetico - 50-75 % del GET EN REPOSO
» basal
(1]
(1]
U % =
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Cociente respiratorio ( RQ=VCO/V0)

Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta

* Esunindice metabdlico derivado de la calorimetria indirecta que informa sobre el tipo de

sustrato energético oxidado y la validez de la medicién metabdlica

Macronutrient VO, (L/g) VCo, (L/g) Energy (Kcal/g) CR
Lipids + 2,00 = 1,40 + 9,0 0,7
Proteins P 0,96 = 0,78 - 4,0 0,82
Carbohidrates  + 0,74 = 0,74 . 3,7 1,00
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* l|dentificacion fenotipos consumo en funcién patron oxidacién de sustratos

RQ

0,9-1

RQ
Overfeeding, lipogenesis

CH oxidation

0,8-09

Mixed oxidation

0,7-0,8

Fat oxidation (lipolysis)




S sefh Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta
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Cociente respiratorio ( RQ=VCO/V0)

* Identificacion fenotipos consumo en funcion patron oxidacion de sustratos

Alt microcirculacion

Sepsis d Alt rutas metabdlicas
43% 39% 18%
CR=0,83 ’ ° ° Alt- mitocondrial

El perfil de consumo de sugiere utilizacién principalmentede HC y lipidos como
fuentes energéticas, con una contribuciéon significativa de proteinas, lo que es
consistente con el catabolismo proteico acelerado observado en sepsis grave
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S sefh Gasto energético en reposo y calorimetria indirecta
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8%

pitclaria

Cociente respiratorio ( RQ=VCO/V0)

* Identificacion fenotipos consumo en funcion patron oxidacion de sustratos

caldrico evitando infra nutricion

21% 55% 24% ﬁ Aporte cauteloso de lipidos
Minimizar el catabolismo proteico.

Trauma
CR=0,78

Patron es caracteristico de la fase aguda post-trauma, donde la respuesta hipercatabadlica y el estrés metabolico
favorecen la utilizacion de grasas y proteinas enddgenas, especialmente si la provision de carbohidratos es
limitada o la nutricidn es insuficiente.
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S ¢ Qué paciente puede beneficiarse de CI?

4 ESPEN

ashon [,

ALORIMETRIA
INDIRECTA
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¢ Qué paciente puede beneficiarse de CI?




¢Qué nos aporta la CI?

e Relacionadas con la ventilacion mecanica:
* FiO, >70%

Pregunta: {Cual es el mejor método para determinar las necesidades de energfa * PEEP>10cm HZO

el paclente aculto en estado artica? 2 *  Presion maxima en vias respiratorias

A3a. Sugerimos la calorimetria indirecta (CI) para determinar las necesidades de * Fugas de aire en: el circuito del ventilador, el manguito del tubo
energia cuando esté disponible y en_ausencia_de variables que afecten la endotraqueal oen los drenajes toracicos

exactitud de la medicion.
—— * Agitacion, convulsiones descontroladas, movimientos, temblores
A3b. Con base en el consenso de expertos, en ausencia de Cl, sugerimos que una e Sedacid | o tabl
ecuacion predictiva publicada o una ecuacién simple 25-30 keal / kg / d) debe edacion o analgesia Inestable

ser utilizado para determinar las necesidades de energia. (Véase la seccion Q para e Gases anestésicos/Oxido Nitrico
las recomendaciones de la obesidad)

* Tratamientos:

Aspen Guidelines 2016 * Especial atencidn a terapias de remplazo renal, soporte hepatico y
ECMO
& * Algunos farmacos: catecolaminas, sedantes, analgesia, etc
4= » Cambios recientes (<60mins antes de la Cl):
CONGRESO 4= . o e
NACIONAL 4= * Procedimientos invasivos, movilizacion, ejercicio fisico
g °© = * Cambios en T2 corporal (>12C) o pH (>0,1)
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el mismo traumatismo = tienen necesidades diferentes

Enfoque personalizado

3 pacientes diferentes con las mismas caracteristicas fisicas y

¢Qué nos aporta la CI?

Género: Masculino

Edad: 42 afos

Altura: 180 cm

Peso: 75 kg
Diagnéstico:
* Sepsis

CONGRESO
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Paciente . (keal/d)

GER

A
B

1500
1300
1850

Factor Efecto sobre el GER
N
4y
Sexo
> hombres
ECILEASE Masa magra / composicion PN
corporal
Temperatura corporal ~10-13% por cada
°C>37°C
Sepsis / infeccién G
Trauma / cirugia mayor 4y
Quemaduras extensas by
Ins'uf'u:lencna organica \atiabla
multiple
Hipoxia / acidosis Variable
Ventilacién mecanica N2
Sedacién / bloqueo 0
neuromuscular
PRPPIIN Catecolaminas 4 i
Terapéuticos
Antipiréticos / hipotermia
g v
terapéutica
Nutricion excesiva PN
(sobrealimentacién)
EYLLTEEI S Temperatura ambiental Tod

El envejecimiento reduce la masa magra y el
metabolismo basal.

Por mayor masa muscular.

La masa magra es metabélicamente activa.

Fiebre incrementa el metabolismo.

Puede elevar el GER hasta 40-60%.

Respuesta hipermetabdlica mediada por catecolaminas
y cortisol.
Uno de los
+100%).
Puede aumentar o disminuir segun fase del shock o
fallo multiorganico.

mas hipercatabdlicos (hasta

Alteran el metabolismo celular.
Disminuye el trabajo respiratorio.

Reduce el tono muscular y actividad metabdlica.
Incrementan el metabolismo celular.

Reducen la temperatura corporal y la tasa metabdlica.

Por el efecto térmico de los nutrientes.

Frio aumenta por termogénesis; calor puede aumentar
por termorregulacion.

La calorimetria indirecta es la herramienta definitiva para elaborar
planes de nutricion individuales y optimizar el soporte nutricional.
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¢Qué nos aporta la CI?

Enfoque Dindmico

* La Cl debe realizarse cuando el estado clinico del paciente cambia para adaptar la prescripcién nutricional a las demandas del estado

metabdlico alterado del paciente

Alto riesgo de desnutricion

Alto riesgo de
sobrealimentacion

Gasto
energético total

NE .! Produccidn
4 '—___l?emprana enddgena de
- »  energia
1 2 3 6 7 DiAS
L3 ) * ) *
CALORIMETRIA CALORIMETRIA CALORIMETRIA

CONGRESO

0dds Ratio no ajustado para

la mortalidad a 60 dias

Relacion significativa (p = 0,008) entre las calorias
administradas/GER y la mortalidad a 60 dias

3.0 4

Mortalidad mas
20 - bajaconel 70%
del GER

15 + /
10

Mayor riesgo de

05 4 mortalidad con >100%

del GER
0.0 T T T T T T T T

v N
Q \:
20 40 60 80 100 120 140 160

Calorias ingeridas/GER (%) ‘

Zusman O et al. Critical Care. 2016,;20:367.
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La Cl permite garantizar que los resultados reflejen las alteraciones metabdlicas

gue se producen durante la progresion o resolucién de la enfermedad
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En la practica.......
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Deltatrac Il

* Muy utilizado en la década de 1990;
acfualmente descatalogado

MGC: monitores de diagnostico
cardiorrespiratorio Ultima?2

funciones

il L

=

* Gran monitor con multiples

* Utilizado principalmente en la

Si il Fi

CosMed Q-NRG+3?
e

* Portétil, répido, preciso y de bajo
coste

* Para uso en pacientes de UCI con
ventilacion y respiracién espontanea

Monitores de Calorimetria

MGC: Calorimetro indirecto CCM
Express
e |

-

* Pequefio y portétil pero impreciso®
¢ Integrable con tubo endotraqueal en la
ucr

Cardiovit AT-1048

* Gran monitor con multiples funciones
* Utilizado principalmente en la ciencia
de la actividad fisica

GE: Carescape R8607

]

* Cl integrada en el respirador, no se
puede utilizar con pacientes que no
estén conectados al respirador

* Pequefio y facil de usar
* Solo para pacientes que pueden usar

mascarilla (no en la UCI)

[
J

{ dBhpanN .
T —

* Portétil; sélo para pacientes que
pueden usar boquilla (ne en la UCI)
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c
o 3
29

c
= G
e O
(b}
>E

Respiracion espontanea




Ventilacion mecanica
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* Los gases exhalados se diluyen dentro de un canopy. ;_
* La medicidn del flujo de dilucién y de las concentraciones de 02/CO2 permite calcular el VO2 y el VCOZ%« :
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122 dia de ingreso en UCI tras TCE con LAD tipo .

' COSMED
Rome - ITALY
Heseh . T,
ID Género Edad Fecha de Nacimiento  Peso Estatura BMI (kg/m2)
3061934 Hombre 24 31/03/1999 69.0 kg 180.0 cm 21.3
Valores Predichos Posicion del Test Agitacion Sedacion Temp. corporal (°C)  Periodo de descanso  Periodo de ayuno UN (g/dia)
Mifflin Indefinido N/A N/A 37 N/A N/A 17.6
Informe calorimetria indirecta - Test Ventilador REE RQ
[0 V02 (mLimin) I T W02 (mUimin] u] o
| | 0 79 Datos GE compatibles
6001 600 L ]
w - 1 7 78 npRO.0.T7 -
| ]
3 e == = | |105 %pred kcal/day‘ﬁ 39
- | 1 ], |V o2 Datos respiratorios
an 03:00 n:m n.m 13:110 11.90 . time 2 62 207 m
eRl() ((-:knl-‘dm-. |Rf
1 = mL/min mL/min 16 0
1 Sustratos ] = ore 0,
= o 5 ‘ Variabilidad <10%
107 70
(g/dia) (g/dia) ,
Intervalo medio Duracion prueba
V02 V(02

Notas Operador

CONGRESO
NACIONAL

3

%

00:24:30

min
m—

i
1 Duracion ]

» .
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COSMED
Rome - ITALY

www.cosmed.com 1
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:

Posicion del Test

122 dia de ingreso en UCI tras TCE con LAD tipo

Fecha del Test Hora
26/03/2024 10:43

Valores Predichos Mifiin
REE RQ
1778.... "
vt
105 %pred kcal/da
V02 P V02 y 3 99
mL
262 207 -
. mL/min mL/min ‘I 6.0
FAT CHO PRO /min
107 70 1067 10.22
(g/dia) (g/dia) (g/dia) _ T
;a;;""““ Vi3 Intervalo medio 05:00
?:6 1 uracén 00:24:3:;
CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA
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Género Edad Fecha de Nacimiento  Peso Estatura BMI (kg/m2)
3061934 Hombre 24 31/03/1999 69.0 kg 180.0 cm 21.3
Agitacion Sedacion Temp. corporal (°C)  Periodo de descanso  Periodo de ayuno UN (g/dia)
Indefinido N/A N/A 37 N/A N/A 17.6
B Calorimetria
REE 1.778
ile] .79
M ureico 17
Vo2 262
WCOo2 207
. |
B Hidratos de Carbono =
H. de C. Medicacién diario | 8
H. de C. Enteral diario 174
H. de C. diario 182
B Lipidos
Lipidos Medicacion diario | 1
Lipidos Enteral diario 45
Lipidos diario 46
8 Nitrégeno Aumento NE HP FIBRA
Mitrégeno Enteral diario ,
Mitrogeno diaric 10 ' é a 1800kca|/d|a (1’5g
B Proteinas ,
Proteinas Enteral diario 64 PROT/d |a)
Proteinas diario 54
B Calorias
Calorias Medicacion diario | 42
Calorias Enteral diario 1.356

Calorias Mo Protéicas diarig

Calorias diario

80% GER




COSMED
Rome - [TALY
www.cosmed.com

lores. 105

Mifflin

Informe calorimetria indirecta - Test Ventilador

[o V02 (mLfmin)

Fecha del Test
13/01/2025

D Género Edad Fecha de Nacimiento  Peso Estatura BMI (kg/m2)
3215075 Hombre 22 20/03/2002 90.0 kg 170.0 cm 311
Posicion del Test Agitacio Sedacion Temp. corporal (°()  Periodo de descanso  Periodo de ayuno UN (g/dia)
Indefinido N/A N/A N/A N/A 251
ez mmin) REE RQ
{s00

NN

7™\

2634,

29 keal/day|

Notas Operador

CONGRESO
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V(02

758

300

mL/min mL/min
CHO PRO 1 31:"]3"1
17764 156k
(g/dla) (g/dia) (gfdia) . !
"”3’;"“’“ Intervalo medio 05:00
Q 13 ( I o1200

Resultados

Causa probable

Amdosns metabohca

(L77)

Elevacion del Hspermetabollsmo o
VCO,y del Hlperventllacnén Excesiva ingesta
CR : carbohidratos -
Disminucion - - Alcak)sis ------ - - |Hipoventilacién: - . ..
del VCO,y metabolica Hipoalimentacion
delCR Hipometabolismo  |Gluconeogénesis
Inanicion / Cetosis  |Fuga de aire
.............. 0deac'6n®etano|
levacion del Sepsus : Hemodialisis (<'4
VO, anerrnetabohsmo horas del
.............. Aumento- - - - ... .. proced"'men‘e) T
ventilacién/min : Sobrealimentacion
Escalofrios / - Transfusion -
agitacion / tremores |sanguinea
i sssmsina Yo o sensenty sl IR feng
Disminucién |Hipotermia Hipotiroidismo -
delVO, = |Parélisis Sedacién profunda
-------------- Ayuno / inanicién - - -[Edad avanzada - - -
Coma / suefio

Anestesia general

profundo

Repetir calorimetria
Prescribir aproximadamente el 70% del gasto energético en reposo medido por Cl
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Evolucion diaria

S IgLLUng NiSuansuiiansana uc Niunnic g iUy, |_|UI T INNTIIR 1V LIcvauaun |.|UL1: U L Cin L LIEIIIPU.
- Cirugia COT 3/01 EID: enclavade endomedular retrograde femoral T2, Cura de henidas de fasciotomias + recambio de VACs. Revisicn, limpieza y remodelacion del mufién izquierdo.
- Tragueotomia percutanea (10/01).

Situacion actual:

-Shack distributivo en evolucion, SVA retirado manteniendose correcta TAM, tendente a la taguicardia sinusal, sin cambios en ECG, Aceptable perfusion distal a nivel de MID, monitorizacién con INVOS con
valores en torno a 50-60%, edema de la misma en mejoria progresiva con respecto a dias previes, lactato de 3. Shock hemarragico/hipovelemico resuelto, actulamente Hb hoy de 7.2 sin exteriorizacion de
sangrado, le transfundimos 1 CH, plaguetas y coagulacion en range, profilaxis de TVP con Bemiparina 3500cc.

-Trauma ortopédico y vascular a nivel de extremidades. Curas regladas por Qx vascular ultima el viemes 10/01, la siguiente mafiana. Cura diaria de mufion, limpieza con gasas con Betadine y H202, Valorado
por traumatolegia, control seguimiento del cuadre infeccioso y el miercoles revalorar conjuntamente para posibilidad de intervenir el viernes de humere izdo, solicitado ademas por su parte Tc y RX de pelvis
para valorar necesidad de intervencion a ese nivel o mantenimiento con fijador externo.

-Cuadro febril mantenido con t° hasta 38.3°C. Aislados en biopsias de Qx Mucor y Scedosperium spp, por lo gue se amplia ATB a P-T y Vanco y se asocia TTO Antifungico dirigido a cultives con Anfotericina B e
Isavuconazol. En AS con leucos de 10500 en descenso, PCT de 6.67 en descenso y PCR de 178.3 en descenso. Enviades cultives de mufion previo a inicio de TTO Antifingico y cultivos de herida de EID, pdtes de
resultado. 5e extraen mafiana niveles de lsabuconazol y vancomicing, con HC reglados conjuntamente con ello cada 48h,

-FRA AKIN Il oligoanurico, secundario a shock +/- rabdomiolisis. Enzimas musculares y AST y ALT ya en decsenso, en fase de resolucign. Funcion renal con Cr de 2.21 y U de 119 hoy, se ajustan parametres de
TCRR nuevamente a 25 ml/h, diuresis espontanea en las dltimas 24h de 0 con balance negativo de 2L Medio interno y ionegrama en rango de normalidad.

-Paciente sedoanalgesiado con pe de dexdor y Ketamina, posible 5d de Abstinencia al Fentanile por lo que reanudamos a 2 ml/h. Consciente, responde a ordenes sencillas, tranquile y sin dolor, moviliza bien
extremidades superiores (izda limitada por fractura), con movilidad presente aunque limitada de MID, sensibilidad conservada en ambos miembraos inferiores, a nivel distal de MID disminuida.
Respiratoramiente en PC-CSV con PEEP de 6 y Sop de 7, con ello eupneico y correcta mecanica respiratoria a traves de traqueotomia, iniciar desconexiones. En RX de torax ausencia de infiltrados, correctamente
aireada. G5A: 743, Co2 34, 02 136, HCo3 23.8.

-Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion superficial ni profunda, RHA de progresidn mantenidos, Correcta tolerancia a la NE y realizande deposicion,
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Indicada en TODOS los pacientes donde existe
un riesgo de error significativos en la
estimacion de los requerimientos energéticos
mediante ecuaciones predictivas.

Cl = Estandar de oro para estimar el GER.

Las ecuaciones predictivas pueden tener un
nivel de precision <50%

Los resultados reflejen las alteraciones
metabadlicas que se producen durante la
progresion o resolucién de la enfermedad

Permite elaborar planes de nutricidn
individuales y optimizar el soporte nutricional
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Sapere AUde Reflexion ante nuevos retos
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