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9. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
POR METODOS DE COMPOSICION CORPORAL

Benjamin Toruin

La determinacion de la composicién corporal de una persona permite
cstablccer cudnta masa muscular, grasi, agua 0 minerales contiene. Esa com-
posicién sc altera como consccuencia de varias enfermedades y desdndenes
fisiolégicos y metabdlicos, tales como la mala nutricién, inactividad fisica,
deshidentacién y diversas anomalias endocrinas y degenerativas,

Lamecdicién del peso y la talla penmiten evaluar en forma préictica y sencilla
el estado putricional de una persona o una poblacién. Sin embargo, hay muchos
casos cn los que csto no es suficiente o puede levar a errores de diagndstico.
Un cjemplo cldsico de cllo fuc la denegacién a jugadores de fitbol americano,
para servir en grupos élite de la armada estadounidense durante 1a Segunda
Guerra Mundial. Por su elevado peso fueron clasificados como obesos, cuando
rcalmente sc trataba de individuos musculosos en Sptimas condiciones fisicas
(1). En contrastc con csta situacidn, hay personas que no tienen tanto sobrepeso
como para considerarlas obesas, pero tivnen una adiposidad excexiva que eleva
¢l riesgo de que sufran alteraciones metabdlicas y de satud.

Adcmds del diagnéstico de In obesidad, las determinaciones de composicion
corporal permiten valorar la calidad de Ia masa corporal, ganada durante el
crecimicnto de un nido o durante ¢l tratamiento Jde L desnutricion con diversos
regimencs terapéuticos, estimar el tipo de tejidos perdidos durante el tratamiento
de la obesidad y evaluar el resultado de progrunas de ejercicio fisico y regimenes
alimentarios.

Otra aplicacién importante de la determinacién de la composicién corporal
es la relacion de sus distintos componentes con procesos metabdlicos, Por
cjemplo, el metabolismo basal estd dircctamente relacionado con la masa tisular
activa dcl organismo, la cual ¢std representada por la masa celular exenta de
grasa y mineralcs 6scos. Esto permite interpretar de mejor manera tales procesos
metabélicos, identificar algunas alteraciones y evaluar los cambios inducidos
por intervenciones dictéticas o farmacoldgicas.

Componentes del cuerpo humano

En términos quimicos, ¢l cucrpo humano estd constituido por agua, pro-
tefnas, grasas, carbohidratos, mincrales y diversos compuestos orgdnicos que
incluyen deidos nucleicos, ereatina, dcido irico y otros. Sin embargo. general-
mente se Ie divide cn componentes © compartimicentos relacionados con 1a
actividad mctabdlica de las distinias partes del cucrpo. Tales compartimientos
son concepluales y no {isicos. pues incluyen diversos tejidos y no hay limites
quc separcn claramente un compartimiento de otro.
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Elmodclo mas simple considera al cuerpo dividido en dos compartimicntos:
£rasa y cuerpo libre de grasa. Esos compartimicntos también han sido llamados
adiposidad y masa magra. respectivamente {1.2). Sin embargo, los términos no
son equivalentes, ya que la adiposidad (o tejido adiposo) contiene 2-3% de
protefnas y 10-12% de agua, gue forman parte del citoplasma de los adipocitos,
micntras que ¢l término grasa no incluye agua ni protefnas. Por otra pacte, la
masa magra conticne cerca de 2% de lipidos que forman parte de las incmbranas
celulares.

Casi todos los métodos actuales para medir la composicion corporal con
¢l modclo de dos compartimicntos 1a dividen en grasa y cucrpo libre de grasa.
No obstante, algunas personas siguen usando ¢l érmino masa magra como
sinénimo de cuerpo libre de grasa. Esto pucde dar origen a confusioncs.

Otro mhodelo divide ¢l cudmo ¢n tres compartimicntos, de acucrdo a sus
funcioness tejidos de reserva energética. representados por 1a grasa que cstd
principalmente hajo Ia picl y alrededor de las visceras: tejidos de soporte,
constituido por los liquidos extracclulares y los mincrales del esqueleto; y masa
celular activa, que cs ¢l restorde Ia masa corporal (3). Algunos proponcn un
modelo de cuatro compartimicntos que subdivide los tejidos de soporte y
considera: grasa. liquidos extracelulares. minerales dscos y residuc celularo masa
tisular activa (4).

ElCuadro I muestracl promediode valores normales paraadultos calculados
de distintas fuentes (3-7), usando los tres modelos descritos. Existen olros
modelos de tres, cuatro y scis compartimicntos, basados cn la composicion
quimica del cucrpo (8). El madelo de eleceidn dependerd de las aplicaciones
que s¢ Ie quicran dar a la composicidn corporal y a la metodologfa disponible
para evaluaria.

Cuapro 1

COMPOSICION CORPORAL DE ADULTOS SANOS
(% DEL PESO TOTAL)*

Dos Tres .
compartimientos compartimientos Gualro comparlimientos
Cuarpd Resarva  Tejidos Masa Liquido
ibré  enorgs- oy so- celular exlra- Minoral Rosiduo

Grasa dagrasa ftica  poria acliva Grasa celular Gseo celular

Hombres 17 83 17 29 54 17 22 7 54
Mujeres 29 7 29 24 47 29 19 5 47

* Cakulados da Moora et al (3), Brozek et al (4), Passmore y Robson (5), Grande y Keys
{6), Moo {/)
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Métodos de medicion

La composicién corporal s¢ pucde medir usando métodos directos que
permiten cstablecer mnuchas de sus caracteristicas quimicas, Estas sirven de wbase
para diversos mélodos indircctos. Algunos de cllos, a su vez, sc basan en
inferencias derivadas de relaciones estadisticas con otros métodos indirectos,
y s¢ ha propuesto considerarlos como métodos doblemente indirectos (9).

En ¢l Cuadro 2 sc cnumecra los métodos de mayor uso o importancia. A
continuacién sc har4 un breve anélisis de sus principios, ventajas y limitaciones.

Cuapro 2
METODOS PARA DETERMINAR LA COMPOSICION CORPORAL

Direclos Indireclos* Doblemente indirectos’
Anélisis quimicos Densitometria Antropometria
Activaclon de neulrones Hidrometrlaydilucibnde Conductividad e impe-

marcadores dancia eléctrica

Medicién de potasio cor-  Ultrasonido

poral

_ Interactancia infrarrcja
\yllts;%g: Glon de Grganas Excreciéndecreatininay

3-metilhistidina
Absorciometria de ener-
gla

* Do acuerdo a Deuronberg (8).

Métodos directos
Andlisis quimicos

Entrc 1945 y 1956 sc analizaron los caddveres de cinco hombres entre 25
y 60 afios de cdud, y de una mujer de 42 afios (10-13). Este ndmero tan reducido,
que sc hace ain menor por ¢l hecho de que no todos los cad4veres analizados
cran de personas sanas, carcce de representatividad universal en 1érminos étnicos
y de cdad. Complcjidades €licas, Icgales y 1€cnicas no han permitido estudiar
mds caddveres. Sin cmbargo, de cstos cstudios y del andlisis quimico de t¢jidos
obtenidos quindrgicamnente se ha asumido que, cn promedio, ¢l cucrpo libre de
grasa conticne 73,2% de agua, 20% dc protefnas y 6,8% de mincrales (14-17).

Activacion de neutrones

Este mélodo permite determinar in vivo ¢l contenido corporal de algunos
clementos quimicos. Sc¢ basacn cl bombardeo del cuerpocon neutrones de energia
conocida. Estos ncutrones son capturados por elementos qufmicos en cl cuerpo,
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pasando a un nivel mis alto de energia que s¢ manificsta por 1a cmisién de rayos
gama (18). Deacuerdo con 1a fuenie de neutrones y la radiacién emitida, sc pucde
determinar ¢l contenido de caleio, {ésforo, sodio, cloruros, nitrdégeno, cadmio
y carbono cn ¢l cucrpo, y a partic de cllos se¢ pueden hacer estimaciones del
contenide de masa dsea. proteinas y grasa (19-21).

Este método puede ser de gran importancia para evaluar in vivo 1a veracidad
delosresuliados de andlisis quimicos cacaddveres y para validaralgunos métodos
indirectos. Sin embargo. s sumamente costoso y requicre de instalaciones
espoviales que sOlo enisten en pocos patses. Ademds, expone a los sujelos
experimentales a la radiacion cmanada de los radionucleidos que algunos
sistemas usan como fucnte de neutroncs.

Métodos indirectos

Estas métodos estiman lacomposicidn comporal en cuantoaciertos principios
fisicos y algunas suposiciones o postulados derivados de los métodos directos.,

Densitomelria

Si se considera que ¢l cuerpo humano estd formado por dos componcnics
con deasidad conocida, al determinar la densidad del cuerpo total s¢ puede
calcular 1a cantidad de sus componentes. Esto s¢ basa cn un principio postulado
por Arquimides: 1a cantidad de un objeto, dividida cntre su densidad, cs igual
a la suma de las cantidades de sus componentes. divididas cntre sus respectivas
densidades. $i consideramos que ¢l 100% del cuerpo humano contienc x% de
grast ¥ ¢l resto (0 sea. 100 - X% es cuerpo libre de geasa (CLG), catonces:

100/densidad corporal = (X / densidad grasa) + [(100 - ) / densidad CLG|
(1]

Siscconoce ladensidad del cuerpo, grasa y CLG se pucde resolver laccuacion
[1] para calcular x, que ¢s ¢l % de grasa; restdndolo de 100, se obtiene ¢l %
de CLG.

A partir de andlisis quimicos de caddveres y de materiales oblenidos por
biopsia y cirugia s¢ ha cstimado que a una temperatura de 37°C Ia grasa del
adulto ticne una densidad de 0.900 (22) y su cuerpo libre de grasa ticne, una
deasidad de 1,100 (23). Incluyendo esos valoresen laceuacidn [1] y resolvididola
para calcular x, s¢ obtienc:

X = (495/densidad corporal) - 450 [2]

donde X = % de grasa corporal.

La ecuacida [2] se pucde madilicar para aplicarli a nifios y otras personas
cuyo CLG ticne una densidad que dificre del adulio promedio (6.24-26).
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Como la densidad corporal es igual al peso dividido entre ¢l volumen
corporal, para calcular y resolver la ccuacién [2] se mide el volumen corporal
pesando a una persona bajo cl agua y aplicando otro postulado de Arquimides,
que cstipula que cuando un objeto sc sumerge desplaza un volumen de agua igual
al volumen del cuerpo sumecergido. En vez de mcedir directamente ¢l volumen
de agua desplazada, sc pucde pesar a una persona cn seco y sumergida; la
diferencia de peso cs igual al peso del agua desplazada y, conociendo 1a densidad
del agua, sc calcula su volumcen, A cstc volumen sc debe restar los volGmenes
de aire en ¢l traclo respiratorio y ¢l traclo digestivo (1, 17, 27). Es importantc
medir ¢l volumen residual pulmonar cuando Ja persona aGn esté surnergida en
cl agua para reducir una de las fuentes de error. Generalmente se asume que
cl volumen de aire en el tracto digestivo ¢s 100 ml en adultos y 2 ml/kg en niiios.

Este método da resultados muy reproducibles, con errorcs menores de 3%
cn lacstimacién de grasa (17). Estos errores se pucden reducir, aplicando factores
adccuados a personas cuyo cuerpo libre de grasa tienc una densidad distinta a
1,100, como sucede cn ¢l caso de nifios, mujeres embarazadas, ancianos, personas
obesas 0 sumamente musculosas, y pacientes desnutridos (6, 24-26).

Por su reproducibilidad y precisién, la densilometria gencralmente se
considera como cl método de referencia para otros mélodos indirectos de medir
la composicién corporal. Sus principales inconvenicntes son que requicre de
cquipo e instalaciones cspecialces, y de bucnacooperacion porparte de Jas personas
a quicncs se¢ mide ¢l volumen corporal. Estlo dltimo limita las mcdiciones
densilométricas por peso sumergido cn nifios menores de sicle afios, ancianos,
personas enfermas, debilitadas o muy aprensivas,

Hidrometria y dilucién de marcadores

Cuando a una persona s¢ le administra una cantidad conocida de una
sustancia o marcador, y ésta se diluye cn un compartimicnto corporal de volumen
desconocido, esc volumen sc pucde calcdlar a partir de la concentracién final
dcl marcador (Cf) cuando ladilucién ya se ha eslabilizado. Esto sigue ¢l principio
[isico dc:

CixVi=CIlxVf6 VI=(Cix Vi) /Cf

donde, C=concentracién; V= volumen; i =inicial; = final. Vfcs cl volumen
del compartimicnto corporal; (Ci x Vi) s la cantidad administrada del marcador;
CI cs la concentracién del marcador al eslabilizarse en ¢l compartimicnto
corporal.

Cuando sc administra una pequciia dosis de una substancia que, como ¢l
diéxido de deuterio o agua pesada, sc diluye en todos los fluidos intra y
extracclulares, después de un perfodo de estabilizaci6n se .puede calcular ¢l
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volumen de agua corporal total mediante la determinacién de 1a concentracién
de deuterio en plasma, orina o saliva (28). Otros marcadores que s¢ han usado
para medir ¢l agua corporal total incluyen agua marcada con 180, agua tritiada,
antipirina, urca y etanol. Dependiendo del marcador usado se debe hacer
correcciones cuando ¢l marcador se diluye en otras sustancias corporales o cierta
cantidad se metaboliza o se excreta entre ¢l momento de su administracién y
¢l momento de estabilizacién.

A partit de Ia estimacién de agua corporal total se puede calcular ¢l peso
del cuerpo libre de grasa, st se asume que éste contiene 73,2% de agua (15).
Por diferencia se calcula la grasp corporal, con una precision de alrededor de
3% del peso corporal (17). Al igual que 1a densitometrfa, s¢ debe aplicar un
factor diferente para calcular ¢l CLG de personas con distinta hidratacién
corporal, como recién nacidos, nifios menores de dos afios y mujcres embara-
zadas. Los resultados son diffeiles de interpretar en personas deshidratadas o
con edema,

Cuando se usaun marcador que no pasa a través de las membranas celulares,
como bromuro, tiosulfato o manitol, se puede calcular ¢l volumen del agua
extracelular, Por diferencia con ¢l agua corporal total s¢ puede estimar ¢l agua
intracelular. Sise aceptaquelamayorfade células, incluyendo lamasacitopldsmica
de los adipocitos, contienen entre 68 y 75% de agua, con un promedio cercano
a 73%, s¢ puede estimar el peso de la masa o residuo celular (3,16).

La grasa corporal también se puede calcular por métodos de dilucién, usando
gases que se difunden'en la grasa. como kriptén, xenén o ciclopropano (29,30).
De manera similar se pucede estimar ¢l volumen de eritrocitos, usando hicrro
radiactivo como marcador, y ¢l del plasma usando azul de Evans o 131],

Las desventajas de estos métodos dependen de Ia sustancia usada como
marcador, ¢ incluyen la exposicién a radiacién (lritio), necesidad de obtener
muestras de sangre (antipirina bromuro) y alto costo (130).

Medicidn de potasio corporal

Elcontenido de potasio enlos distintos tejidos es muy variable, Generalmente
S¢acepta que. en promedio, ¢l hombre adulto ticne 63,4 mmol (2,48 g) de potasio/
kg de cuerpo libre de grasa, y lamujer 58,8 mmot (2,30 g)/kg CLG (17). Basado
en esto, 1a coantificacién del contenido total de potasio corporal permite calcular
¢l CLG y 1a grasa corporal. Esto s¢ hacfa por un método de dilucién con 42K
como marcador, pero Ia administracién de este radioisétopo a humanos ha cafdo
cn desuso,

El método actualmente usado s¢ basa en 1a emisién natural de rayos gama
peovenientes del 40K que se encuentra en ¢l cuerpo humano, ¢n una proporcién
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dc 0,0119% del potasio total, Esto se mide en un contador de radiactividad de
cuerpo total (31), y de la estimacién de 40K se calcula el potasio corporal total.

La medicion del potasio corporal total también permite estimar Ia cantidad
de masa celular y de Ifquido intracelular, en vista de que casi todo el potasio
corporal s¢ encucntracn clinterior de las células, Paracsas cstimaciones se asume
que los adultos normales ticnen 150 mmol (5,9 g) de K/litro de agua intracelular
y 120 mmol (4,7 g) de K/kg de masa cclular (3,16).

Aunque la exactitud y precision en Ja estimacién de 12 masa libre de grasa
son muy bucnas, estc méiodo sc usa s6lo cn los pocos laboratorios que tienen
un contador de cucrpo total. Ticne una aplicacién importante para validar otros
métodos,

Visualizacion de 6rganos y tefidos

Latomograffacomputarizada (TC) y las im4genes por resonanciamagnética
nuclear (RMN) permiten-visualizar los tejidos en cortes scccionales del cuerpo..
La informacién recibida por los fotoreceptores permite crear im4genes, y usando
atenuadores se puede calcular las cantidades de tejido adiposo y no adiposo.

La validez de cstos métodos fue cstablecida haciendo imigenes de todo el
cucrpo de cerdos, cuyos caddvercs después fueron disccados y analizados qui-
micamentc (32,33). Sin embargo, cstos métodos se han usado en humanos,
principalmente para analizar la cantidad de grasa en segmentos del cuerpo.
Debidoa su alto costo y al tiempo requerido para cllo, s¢ han hecho pocos estudios
de todo el cuerpo por TC y, hasta el afio 1992, s6lo uno por RMN (34,35). El
uso de TC también cst4 limitado por Ia radiacién a que son expucstos Jos sujetos.

Absorciometria de energfa

Estos métodos usualmente s¢ usan para calcular la cantidad de ciertos
clementos 0 sustancias en algunos scgmentos corporalcs. pero también son
aplicables a todo ¢l cucrpo.

Inicialmente s¢ usé fuentcs de radiacién monoenergética para estudiar
huesos, basados en la suposicién de que ¢l contenido de minerales 6scos es
dircctamcenic proporcional a la cnergfa de folones absorbida por el hueso (36).
Actualmente se usa la absorciometrfa dual de fotones (DPA, por sir acrénimo
cn inglés), que usa gadolinio-153 como [uente de radiaci6h, y con ciertas ventajas
adicionales laabsorciometrfa dual de encrgfade rayos X (DEXA, por suacrénimo
en inglés).

Con cstos instrumentos y su anilisis computarizado s¢ puede calcular 1a
cantidad de mincral 6sco, ladensidad del hueso, el tejidomagro y el tejido adiposo
de distintas partes del cucrpo o del cuerpo total (37,38). La precisién del método
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esmuy alta para densidad 6sca (alrededor de 0.5%), pero no para cl tejido adiposo
en algunos segmentos del cuerpo (alrededor de 10% cn ¢l abdomen).

Los instrumentos son caros, lo cual limita su uso. Se ha sugerido usar DEXA
para validar otros métodos y gencrar férmulas de prediccién (39,40).

Métodos doblemente indirectos

Estosmétodosmiden ciertas caracteristicas f{sicas, metabélicas omorfolégicas
que s¢ han relacionado estadisticamente con otros métodos indirectos para

estimar la composicién corporal,

Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas permiten hacer estimaciones de composi-
Ci6n corporal fuera del laboratorio. También permiten calcular el espesor de la
grasa subcutinea en algunas partes del cuerpo y los cambios en la musculatura
de las extremidades,

Su aplicacién para estimar la composicién corporal total cs doblemente
indirecta, ya que se basa en 1a relacién estadistica que se pucde establecer entre
diversas mediciones antropométricas y Ia estimacion de composicién corporal
por un método indirecto, generalmente densitometr{a, Tal relacion usualmente
se establece maediante ccuaciones de regresidn mudltiple, Esas ccuaciones predicen
1a densidad corporal (o el agua corporal total o ¢l potasio corporal) para calcular
1a cantidad de grasa corporal y del cuerpo libre de grasa.

Las medidas antropométricas més usadas en las ecuaciones para estimar
compasticidn corporal incluyen el peso, ¢l espesor de plicgues cutdncos, ¢n uno
0 mMAS sitios, y 1a circunferencia de las extremidades o el tronco. Se debe notar
que estas ccuaciones varian cuando s¢ oblicnen en personas con distinlos
somatotipos. Esto ha producido resultados insatisfactorios cuando las ecuaciones
derivadas de un grupo de poblacién se aplican a otro, y han obligado a generar
oecuaciones especiicas para algunos grupos. Asf mismo, Ias ccuaciones derivadas
dc adultos no son aplicables a niflos, ni las de éstos a adolescentes.,

Las estimaciones de composicién corporal a partir de antropometrfa ticnen
baja precisién y exactitud. Esto se debe a lacombinacién de los errores inherentes
a lasasociaciones estadisticas, la variabilidad entre individuos en Ia distribucién
de Ia grasa corporal y variacion de Ia relacién entre In grasa subcutdnea regional
y 1a grasa visceral o de otras regiones del cuerpo. y 1a habilidad y experiencia
del examinador. El error en la estimacién es mayor cuando incluye Ia medicién
de plicgues cutdncos en personas obesas o con tejido subcutdnco muy firme.

No obstante estas limitaciones, las mediciones antropométricas son usadas
a menudo para estimar la composicion corporal de individuos y grupos de
pobdlacién, porque s¢ pueden aplicar en el campo, son fifciles de obtener y tienen
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un bajo costo. En cstos casos se debe considerar el error potencial del método
al analizar los resultados.

Impedancia bioeléctrica

Una corricnte cléctrica alterna pucde pasar a lo largo del cuerpo humano,
yaquelos Ifquidos y clectrolitos intray extracelularcs actian como condensadores.
Si se mide la corriente cn el sitio de entrada y en un sitio de salida se puede
determinar una calda de voltaje proporcional a la resistencia u oposicién al flujo
de la corriente. En cl caso de la corricnie altcrna, ¢sa oposicién sc llama
impedancia; cuando se mide a través del cuerpo humano s llamada impedancia
biocléctrica.

La impedancia es inversamente proporcional al volumen de agua corporal,
Como cl agua forma parie del cuerpo libre de grasa y no se encuentra en Ia grasa,
la impedancia biocléctrica es menor en individuos magros que en obesos. De
la medicién simultdnca de la impedancia biocléctrica y ¢l agua corporal total
s¢ han derivado férmulas que permiten predecir el volumen de esta tiltima y,
de clla, el peso del cuerpo libre de grasa.

Existen instrumentos portitiles y de bajo costo que permiten medir la
impedancia biocléctrica con una corriente alterna imperceptible de 800 6 500
RA administrada con una frecucncia baja y constante de 50 kHz. La aplicacidn
de la corricnte y 1a medicién de 1a cafda del voltaje se hacen en pocos segundos,
a través de clectrodos que se colocan en 1a mano/mufieca y en el pie/tobillo. Los
sitios de colocacién de los electrodos, posicién del sujeto, preparacién de la piel,
temperatura de medicién y otras condicioncs deben ser estandarizadas riguro-
samenle para cvitar errorcs de medicién (41).

El método ha sido validado en nifios y adultos por varios investigadores,
quicnes han derivado ccuaciones para calcular el agua corporal total, Ja masa
libre de grasa y la grasa total, Esas ccuaciones son especificas para distinios
grupos de poblacién, de modo que los célculos hechos en un mismo individuo
pucden dar resultados muy diferentes cuando se usan distintas ecvaciones (por
ejemplo, estimaciones de grasa corporal que varfan entre 12 y 20% del peso
corporal) (9,41). Otro problema ¢s que este método no es vélido para calcular
la composicién corporal de personas con cdema, deshidratadas u otras altera-
ciones en Ia proporcién de sus lfquidos intra y extracelulares (9,42). Todo csto
ha dado origen a criticas fucrics de estc método (43).

Si no es factible validar Ias ecuaciones del método en la poblacién donde
sc aplicard, cl andlisis dc impedancia biocléctrica sc debe restringir a Ja
cvaluacién de cambios cn la composicién corporal de personas que manticnen
una hidratacién normal, y a la comparacién de individuos con caracterfsticas
sométicas similarcs,
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Conductividad eléctrica total del cuerpo

Este método, también llamado TOBEC por su acrénimo en inglés, se basa
en el principio de que ¢l-cuerpo humano, por su contenido de agua y slectrolitos,
¢s un conductor que dard origen a una corriente inductiva cuando se le coloca
enun campo electromagnético, y que esa corriente ¢s proporcional a la cantidad
de 12 mareria conductora (44.45). La medicién se hace colocando a la persona
en ¢l interior d¢ un solenoide. a través del cual se pasa una corriente de alta
frecvencia (2.5 a § MHz) que genera un campo magnético. El cucrpo produce
un cambio en 1a impedancia de Ia corriente cléetrica, proporcional al agua y
clectrolitos corporales. El procedimiento es inocuo y dura pocos scgundos.

Se han derivado ecuaciones para estimar ¢l agua corporal total y la masa
libre de grasa en nifios y adultos. Debido al alto costo del instrumento, el uso
de TOBEC se halimitadoa un mimero pequeiio de laboratorios y no hay suficiente
informacién para establecer cuén especificas son.las ecuaciones para distintas
poblaciones. En contraste con ¢l andlisis de impedancia biocléctrica, los resul-
tados del TOBEC no parecen ser afectados por Ia relacién entre el agua intra
y extracelular (46). Aun asf, su exactitud para estimar la composicién corporal
depende de 12 validez de las ecuaciones de prediceién.

Su principal aplicacién podria estar en Ia validacidn de otros métodos,
particularmente para uso cn recién nacidos y niftos pequeitos (47).

Medicion con ultrasonido

El espesor del wjido adiposo subcutdnco s¢ puede determinar con medio
de ultrasonido (43). S¢ han derivado ecuaciones de regresién parn estimar Ia
composicitn corporal, en forma similar a lo que se ha hecho con Ias mediciones
antropométricas de pliegues cutineos.

Las limitaciones descritas para las mediciones antropométricas son aplica-
bles a los métodos de ultrasonido, aunque estos 1iltimos permiten una medicion
mis precisa de 1a grasa subcutdnea.

Interactancia infrarroja

Laestimacidn de Ia composicién corporal por interactancia infrarroja se basa
en Iz absorcién y reflcjo de 1a Iuz por parte de los tejidos, usando espectroscopfa
infrarroja. Esto permite estimar el grosor del tejido adiposo subcutdnco cn
regiones especificas del cuerpo (49).

Aligual que conlos métodos deultrasonido la grasa corporal total se calcula
a partir de ¢stas cstimaciones, mediante ecuaciones de regresidn, que también
incluyen laedad, sexo. peso y tatlade fa personn, A las limitaciones y desventajos
de 1a estimacidn de composicidn corporal por antropometrfa se debe agregar cl
costo del instrumento.



Excrecién urinaria de creatinina

El higado y rifiones sintetizan creatina, 98% de la cual se almacena en el
misculo esquelético, principalmente como fosfalo de creatina. Una parte de ésta
cs inctabolizada a un ritmo constante, para libcrar Ia encrgfa quc €l mésculo
requicre, convirtiéndose en creatinina, La creatinina no es metabolizada y sc
excreta por el rifién (50,51). Por lo tanto, s¢ ha considerado quc Ja excrecién
urinaria de creatinina refleja 12 cantidad de masa muscular en ¢l cuerpo.

Aunque se ha propucsto que diariamente se degrada 2% del fosfato de
creatina (52), diversos invéstigadores han usado cquivalentes musculares de
creatinina, que oscilan entre 17 y 22 kg de masamuscular por gramo de creatinina
urinaria excretada cn 24 horas (53). Por otra parte, Ia variacién intraindividual
dec un dfa a otro en personas que viven libremente, sin restricciones dietéticas,
es muy alta, habiendo informes que Ia describen entre 11 y 20% (17). Esa
variabilidad sc debe a numerosos factores, que incluyen 1a ingestién de alimentos
de origen animal que conticnen crcatinina, ]a cual ¢s excretada junto con Ja
creatinina endégena; ¢l patrén de actividad ffsica, ya que el ejercicio fuerte
aumenta la produccién de creatinina; cambios en ¢l metabolismo de la creatina-
creatinina durante ¢l ciclo menstrual de la mujer; y variaciones funcionales del
rifién, que no sélo [iltra sino también sccrela creatinina,

Aunbajocondiciones estrictas de dicta sin creatininaexégena y con actividad
[fsica constante, la variabilidad dc un dfa a otro oscila entre 4 y 11% (17,53).
Por ello, cuando se usa la excrecién urinaria de creatinina como indicador de
masa muscular, sc dcbe recolectar orina durante 72 horas. En todo caso, la
incertidumbre sobre la verdadera cquivalencia muscular de la creatinina urinaria
hace que ésta sca considerada solamente como un método para estimaciones
aproximadas d¢ la masa muscular,

Excrecién urinaria de 3-metilhistidina

La3-mctilhistidina cs un amino4cido que sc forma en ¢l mésculo esquelético
por mctilacién dc la histidina que se cncucntra cn Ja actina y miosina (54). Este
amino4cido no es reciclado en la sintesis de protefnas y se elimina por la orina,
porlo que la excrecién urinaria de 3-metilhistidina en 24 horas ha sido propuesta
como un indicador del recambio y la cartidad de masa muscular (55). Esto ha
sido cuestionado por algunos investigadores cn consideraciones teéricas rela-
cionadas con ¢l contenido de actina en las células de Ia piel y lamucosa intestinal
(56).

Sinembargo, se ha descritounabucna correlaci6n entre la excrecién urinaria
de 3-metithistidina y la masa libre de grasa estimada por densitometrfa (57).
Esto sc ha hecho bajo condiciones estandarizadas que incluyen Ja ingestién de
una dicta sin productos cirnicos por varios dfas, y 1a ausencia de infecciones.
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Al igual que 1a creatinina, las desventajas del uso de Ia excrecién urinaria
de 3-metilhistidina para e valuar 1a composicidn corporal incluyen Ia variabilidad
intraindividual de un dia a otro, 1a necesidad de ingerir una dieta sin productos
cimicos antes y durante la recoleccidn de orina, y ¢l grado de colaboracidn
requerido para obtener orina durante 24 o, de preferencia, 72 horas.

Comparacién de métodos
para estimar la composicién corporal

No existe un método perfecto para medir la composicidn corporal de seres
vivientes. Todos losmétodos tienen limitaciones en términos de su interpretacion,
exactitod, precisién, complejidad téenica o costo. En el Cuadro 3 se hace un

Cuapro 3

ANALISIS COMPARATIVO DE METODOS PARA EVALUAR LA
COMPOSICION CORPORAL IN VIVO*

Faciidad Tiempo

Mstodo Exactittd Precision  Coslo* técnica y molestias
1Activacion

da neutrones bk s - - - b
2Densitometria FHHEE /- - < e
3Absorcién de energla

(DEXA, DPA) HHEE e - + e
4Potasio corporal (40K) HH++ ++ - - - +
SHidrometria por dilucion 4 " - - ++
€Dilucidbn de gases en grasa  ++ ++ - - - +
TVisualizacion de tefidos i

{TC. RMN) ++7? ? - +/—- 3/-
8Conductividad B

biosléctrica +t e = b +++
Simpedancia

biceléctrica +H Y + +++ +++
03-metihistidina v

vrinana i + + + -
interactancia infrarroja p + - + +
12Ultrasonido /- + * + ++
SAntropometria +/- -~ et 4+

WCrestinina urinaria /- t/- ++ + -



Comentarios
1 Contenido corporal da Ca, P, Na, Cl, N, Cd, C. Equipo diflcil de calibrar. Exposicion a radiacién.

2 Mélodo de referencla para valldar otros mélodos. Exactitud depende de la técnica usada,
especlalmente para medir volumen pulmonar residual y de ecuaciones especificas para nifios,
embarazadas, elc. Requlere muy buena colaboracién de los sujetos.

3 Excelente para densidad ésea. Mejor para segmentos o reglones que para fodo el cuerpo.
Exposicién a radlaclon.
4 Exactitud depende de la callbraci6n y de los cosficlentes K/CLG, K/AIC, KMC.

8 Coslo, facllidad técnica, molestias a sujelos {por e]., exiraccién de sangre) y tliempo de
estabilizacion varlan con el marcador y ¥acnica usados. Evitar uso de 2H debido a radiacion.

6 Téctlllcas requleren gases no slempre disponibles (Xe, 85Kr). Tiempo de estabilizacién puede
ser largo.

7 Pf.act:(s':.I :sludlos en cuerpo fofal; exactitud y precision no blen determinados. TC expone 2
radiacion.

8 Exactiiud depende de las ecuaclones que se usen.

9 Exactitud depende de las ecuaclones que se usen, las cuales varlan de una poblacion a ofra.
La colocacion de electrodos y olros aspectos lécnicos afectan fa exactitud y precisién, Emores

cuando hay alteraclones en el agua corporal,

10 Requlere dista sin produclos cérnicos y muy buena colaboraciSn de sujelos para colectar orina
durante 1-3 dlas.

11 Mide grasa subcul4nea regional. Exaclilud depende de las ecuaclones de prediccin.

12 Ver Interactancla Infrarroja.

13 Exaclliud depende de las ecuaclones de prediccién, que varfan con edad, saxo y gruE:
poblaclones. La habllidad y experiencia del Investigador afectan la exactilud y precision.

medicién de pliegues culaneos tiene baja precision en obesos.

14 Vor 3-melithistidina. Varlabilidad intralndividuo es alla.-Equivalencia muscular de creatinina
urinarla no esté blen establacida,

* Darivado de las revisiones de Deurenberg (9), Lukaski (17), Forbes (58) y Roubenolf y Kehaylas
(59) y de la experiencla del aulor.

andlisis comparativo de los métodos descritos en este documento, basado en las
opiniones de varios cxperios-que hart revisado ¢l tema cn afios recientes
(9,17,58,59), y en nucstra experiencia personal con densitometrfa, hidrometrfa
usando diversos marcadores, medicién de 40K corporal, medicionesantropométricas,
impcdancia biocléctrica y excrecién urinaria de creatinina, Los métodos estén
listados cn ¢l Cuadro 3 cn orden decrecicnte de exactitlud y precision.,

Para decidir cusl método ¢s ¢l inds conveniente de usar, sc debe considerar
los objctivos que s¢ persigucn y ¢l uso que se daré a los datos de composicién
corporal, 1a magnitud del error que es aceptable, la edad, condiciones fisicas
y grado de colaboracién de Jas personasa sermedidas, Ja veracidad e inviolabilidad
de Ias suposiciones cxigidas por cada método, y la disponibilidad y costo del
cquipo, maicriales y andlisis.
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Porejemplo, si ¢l propdsito de un estudio longitudinal es describir tendencias
decambioconel tiempo, el uso demétodos de bajaexactitud. como Inantropometria,
podria ser aceptable en encuestas de grupos grandes de poblacién, donde ¢l
tamafio de 1a muestra harfa impréctico ¢l uso de otros métodos y Ia magnitud
del error inherente al método usado cs tolerable.

Una situacién en que se podria usar métodos que fucron validados cn una
poblacién distinta a 1a que serd estudiada, es cuando se quiere comparar los
cambios producidos por dos tratamientos o intervenciones. En este caso lo que
interesa es 1a comparacion de los cambios relativos que se produzcan, tales como
lamagnitnd del aumento o'reduccitn enel porcentaje de grasa corporal. Entonces
st podria usar un método que usa ecuaciones validadas en otros pafses (por
ejemplo, impedancia bioeléctrica), ya que no es indispensable conocer las
cantidades exactas de los componentes comporales para decidir cudl de los dos
tratamientos ¢s mejor.

Finalmente, s¢ debe tener en cuenta que algunas medidas sencillas pucden
ser suficientes para alcanzar ciertos objetivos, sin tener que hacer especulaciones,
ni aplicar suposiciones y ecuaciones de validez dudosa para estimar la compo-
sicion corporal. Por ¢jemplo, para describir Ia prevalencia de obesidad en una
Podlacidn, el uso del peso-para-talla en nifios y del fndice de masa corporal en
adolescentes y adultos, puede ser tan bueno como Ia informacién derivada de
mediciones mis laboriosas de pliegues cuténeos o la obtenida con métodos més
©OSI0S0S.
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