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Los primeros estudios sobre composicion corporal (CC) da-
tan de mediados del siglo pasado®®. A partir de enfonces, el
interés por la composicion quimica del cuerpo y sus varia-
ciones cuantitativas y cualitativas, fisiolégicas y patologicas,
ha ido creciendo progresivamente hasta la actualidad, como
puede observarse en la tabla 1'%, _

Ef estudio de iz CC resutfa imprescindible para comprender
el efecto gue tienen la dieta, el crecimiento, la aciividad fisi-
ca, la enfermedad y otros factores del entorno sobre el orga-
nismo. Mas concretamente, constituye el eje central de la
valoracion del estado nutricional, de la monitorizacion de
pacientes con mainutricién aguda o crénica y del diagnosti-
co y tipificacion del riesgo asociado a la obesidad, ademas
de contribuir de distintas fermas v en diferentes grados al
diagngstico, tratamiento y evaluacion del mismo en numero-
sas especialidades medicas.

En las Gitimas décadas, se ha intensificado la investigacion
tanto en el desarrollo de nuevas técnicas de medida como
en los modelos tedricos de CC'y sus aplicaciones clinicas.
Es mas, Heymsfieid y Matthews™ afirman gue «el volumen
creciente de libros y ardiculos originales publicades al res-
pecto sugiere gue ia CC estd emergiendo como una discipli-
na cientifica distinta». : _

Por ello, en este momento de méximo desarrollo tecnolégi-
co, cientifico y conceptual, una revision acerca del estado
actuat y de las perspectivas de futuro de los diferentes mo-
delos y técnicas de medida de la CC tiene un interés extra-
ordinaric tanto para el ciinico como para €l investigador,

Modelos de estudio de la composicion corporal

£xisten muchas maneras de dividir el cuerpo humano en
sus diversos componentes, y numerosos métodes para co-
nocer. Iz CC en funcidn de los compartimientos del mismo
que nos interese medir,

La composicion del cuerpo humang puede estudiarse a cin-
co niveles diferentes, segin se expone de manera simpiifi-
cada en la figura 1%, En este esquerna no existe solapa-
miento algunc entre los componentes de un mismo nivel y,
en estado de equilibrio, es posible establecer ciertas refacio-
nes entre componentes independientemente del nivel al
que pertenezcan, con io que, al menos en teoria, seria posi-
ble calcutar algunos componentes incognita a partir de otros
conocidos.
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A nivel practico no siempre pueden estudiarse por separado-
todos los componentes de un misme nivel con las iécnicas de
que disponemos, por io que, 8 menudo, nos vermios obligadns
a dividir el organismo en compartimientos que pueden com-
prender uno ¢ mas componentes denfro de un mismo nivel.
Par ejemplo, unc de los modelos mas utilizados para determi-
nar ta CC es el modelo bicompartimental que divide el cuerpo
en masa grasa (MG} y masa libre de grasa (MLG), asumiendo
la existencia de dos compartimientos a nivel molecular®,

Los modelos multicompartimentales (tres ¢ mas comparti-
mientos) poseen claras ventajas frente a los bicompartimen-
tales, ya que cometen menos errores en {a estimacion de la
CC cuando las proporcicnes de agus, proteinas y minerales
varian de una situacion a oira®*. Por otra parte, también re-
quieren la utilizacion de varias técnicas en un mismo indivi-
duo, lo que podria aumentar la probabilidad de acumular tos
errores asociados a cada una de ellas al estimar sobre todo
& MG, componente que habitualmente se deduce a partir
de otras medidas. Sin embargo, un estudio de propagacion
de errores cuando se utilizan modeios multicompartimenta-
les sugiere gue este no es Ic que ocurre en {a practica®,

Por otra parte, los métodos y técnicas existentes para la me-

.dida de la CC también pueden clasificarse en relacidn at

modeic propuesto, diferencidndose dos grandes grupos:

I. Los métodos basados en da medicidn de una propiedad
fisica a partir de la cual puede calcularse un componen-
te: a} mediante una ecuacion obtenida estadisticamente, o
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Fig. 1. Representacion simplificada de fos cinco niveles de composicin cor-
poral y sus respectivos componentes. FEC y SEC corresponden a fos fuides
y solidos extracelulares, respectivamente. Grafico adaptado de Wang et aF’,
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TABLA 1-

Resumen histérico de los acontecimientos mas. importantes que han hecho avanzar ef estudio de la composicién

corporal en humanos

Afo investigadores 1 Acontecimiente .

1 Von Liehig - El cuerpo contiene muchas de las sustancias presentes en los alimentos, Los fluides corporates contienen mas
sodio y menos potasio gue 10s tefidos

1857 { Von Bezold! £l crecimiento y envejecimiento de jos animales comporta una disminucion de su contenido hidrico

1859 { Lawes y Gilbert? £l contenide acueso del cuerpo es inversamente proporcional 8 su contenido en grasa

1863 | Bischoff® Anabsis cel contenicio hidrico de cadéveres de humanos adultos

1877 | Fehiing Analisis quimico de cadédveres de fetos y recién nacidos

1800 | Camerer y Stldnerd ’ _

1887 | Pfeiffer® La variacion observada en el contenido hidrico de los animales disminuye cuando se expresa en funcién de la masa

. libre de grasa

1886 Kat? Analisis de |z composicién guimica del masculo

1901 | Voit? Introduccion del concepto «masa protoplasmiética activa» {equivalente a ia masa celuiar activa actuzl), al que

1902 | Rubner deberian referirse algunas funciones fisiclogicas

1907 | Cathcart!®® } El organisma pierde nifrogeno durante.ef ayung

| 1909 | Shaffer y Colemani! Utilizacitn de la excrecion urinaria de creatinina como un indice de masa muscular

1914 | Benjamint? Los nifics retienen nitrdgene durante el crecimiento

1915 | Keith® Determinacion del volumen sanguineo in vivo mediante colorantes

1918 | Benedict® Incluso leves disminuciones de la ingestion se acompafian de pérdidas de nitrgeno corporal

1923 1 Moulton's. introduccion del término «madurez quimicas para definir fa consecucion de una compaosicitn corporal similar a la

. del individue adulte. L2 madurez quimica en mamfferos se consigue hacia ef 4% de la duracion total de la vida
Marriotti® Se inicia el estudio moderno de la fisiologia de fos fluidos corporales
1934 | Von Hevesy? Determinacion del agua corporal totat (ACT) mediante dilucion isotopica (deuterio)
1937 |- Hastings y Eichelberger!® | Las grasas neuires no contienen agua, nitrogeno ni electrélitos. Los resultados de ios anahszs de tejidos se expresan en
: funcion de la masa libre de grasa, ahora con una base quimica mayor
1938 | lob y Swarison®® Analisis de jos minerales traza en cadaveres de fetos, recién nacidos y adultos
11964 | Widdowson?® .

1942 | Behinke? Descripcion de como estimar las proporciones relativas de masa grasa y masa magra en el cuerpo humana, io gue
permitid diferenciar sobrepeso de dbesidad. Introduccxon de los métndes indirectos de determinacian de la
composicidn corporal

1946 | Moore® Introdujo ef concepto de sodio v potasio «totalmente intercambiables»

1948 | Kerpel® Utifizackon de balances de sodio y potasic para detectar cambios 2n'los volimenes de fluidos extra e intracelulares.

1953 | Gamble® Las panancias o pérdidas acuosas se asocian sobre todo a cambios en ef volumen extraceluiar (VEC), mientras que

1958 § Darrow® tanto el volumen de fiuido intracelular come su composicion tienden a permanecer estables

1851 | McCance y Widdowson® | Aplicaron técnicas dilucionales aI estudio del ACT y VEC para calcular la masa celular y Ia masa grasa corporal en
humanos

Sievert?” El contanido corporai en ®K es suficiente para ser detectado e incluso cuaniificado
1961 | Forbes® | EFUK corporal puede utilizarse parz estimar las masas magra y grasa de manera no invesiva

b} mediante una relacién conocida entre el é’omponente y la
propiedad fisica medida en estado de equilibrio.

-2, Los métodos basados en la deduccion de un componen-

te o compartimiento desconocido a partir de otro obtenide
segun el apartado anterior: a) mediante una ecuacion obte-
nida estadisticamente, o0 &) mediante una relacion conocida

entre ei componente medido y el componente desconocido

en estado de equilibrio.

Por ejemplo, con el métode de impedancia bicsléctrica se
mide una propiedad det organismo: su resistencia al paso
de una corriente elécirica de intensidad, vo!taje y frecuencia
conocides. Con este dato, y mediante ecuaciones de predic-

cion obtenidas estadmﬁcamente a partir de otros meétodos

de referencia (p. €., de dilucidn isotépica), puede calcular-
se el agua corporai iotal (apartado 1), que a su vez servira
para estimar la masa magra st conocemaos o asumimos el
tanto por ciento de agua que €sta contiene (apartado 2b).
Del misme modo,; con el método del potasio-40 (*°K) abte-
nemos una medlc:on directa de una propiedad del organis-
mo, suU riqueza en este isGtopo natural (apartado 1), Asu-
miendo que el *K .constituye una fraccitn constante y

conocida del potasio corporal total y que éste a su vez re-
presenta una fraccidn constante y conocida de la MLG, po-
dré calcularse de manera sencilla este Gltimo comparti-
miente (apartado 1b).

Métodos de medida de la composicién corporal

Métodos basados en Ia conductanc.fa eléctrica

Impedancia bioeléctrica tetrapolar (1BT). El método para de-
terminar la impedancia corporal se basa en la naturaleza de
fa conduccion de una corriente eléctrica a través del orga-
nismo. En la mayoria de estructuras bioldgicas, la apiicacion
de una corriente eléctrica alterna constante y de baja inten-
sidad produce una oposicion o impedancia dependlente de
la frecuencia al ftujo de dicha corriente®,

Los organismos vivos contienen agua y electrolites intra y

extracelulares, componentes principalmente de la MLG, que
se caracterizan por presentar una alta conductividad v una
baja impedancia; membranas celufares, que se comporta-
rian como elementos reactivos imperfectos, v grasa {consi-
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derada anhidra), dotada de unaz baja conductividad y una
alta impedancia. Durante la elaboracién de ecuaciones de
prediccion de fa MLG a partir de métodos de referencia
como 3 densitometria hidrostética, se ha observado gue el
vaior de la impedancia & 50 KHz es el que mejor se relacio-
na con dicho parametro¥+<2,

A bajas frecuencias, la corriente pasarfa sobre todo 2 través
de los fluidos extraceiulares, mientras que, a frecuencias de
corriente elevadas, penetraria en los fluidos extra e intrace-
iulares®®. Por ello ha sido posible obtener ecuaciones de
prediccion del agua extracelular< y del agua corporal
total¥#47 en funcién de los valores de impedancia 2 5y
100 KHz, respectivemente, a partir de métodos .de referen-
cia de dilucion isotopica.

Asi, se observa que la IBT es un método muy preciso pa-
ra determinar el volumen de fluidos corporales. {pacientes
quirtirgicos y renales con expansion del espacio extrace-
fular}*4750 y la MLG351% en situaciones de estabilidad me-
tabolica-y en individuos sanos, siempre y cuando las ecua-
ciongs de prediccion ulilizadas se adecuen a la poblacion
esiudiada. La MG, calculada indirectamente a partir del
pes, tiende a scbrestimarse en sujetos normales’y deiga-
dos® y a infraestimarse en obesos®#%, por Jo que ha sido
necesaria la elaboracién de ecuaciones de prediccion espe-
cificas en funcién del grado de adiposidad®55, Por otra par-
te, los resultados obienidos, sobre todo al valorar MLG y
MG, son muy sensibles a cambios bruscos del contenide hi-
dricc del organisme, lo que puede inducir. a errores impor-
tantes en la estimacion de dichos compartimientos®® sobre
todo en situaciones en que se produce una retencién hidri-
ca importante (insuficiencia renal, cardiopatia congestiva,
ascitis, desnutricion grave U otras),

Sin embargo, el gran inconveniente de la IBT radica en la §i-
mitada capacidad de esta técnica para determinar de forma
precisa la composicidn del peso perdido™, en especial si la
reduccion ponderal se produce de una manera rapida%ess,
Como ventajas de la IBT cabe destacar su bajo precio, facil
transportabilidad del aparato, inocuidad, necesidad de poca
colahoracion por parte del paciente, sencillez de manrejo y
baja variabilidad interobservador. Estas dos Uftimas, junto
con la posibilidad de utilizarla en obesos®®, son ias caracte-
risticas que estan impeniendo el uso de 1a IBT como méto-
do de eleccion para determinar iz CC tanto en clinica como
en epidemiologla en detrimento de la antropometria. No
obstante, no existe todavia un acuerdo entre autores schre
si sy precision es mayor®*8378 o menors8ss gue la medi-
da de los pliegues cutédneos en esas circunstancias.

Conductividad eiéctrica corporal lotal (TOBEC). Al igual que
en i IBT, este método se hasa en el principio de variacion
de las propiedades electroconductoras de los diferentes tgji-
dos del organismo dependiendo de la frecuencia®,

La tecnicz consiste en generar un campo magnético en el in-
terior de un contenedor cilindrico mediante una corriente
eléctrica oscilaioria de 2,5 MMz, Al introducir un individuo,
se produce una interaccion entre el componente magnético
del campo y el sujeto, lo que provoca un cambio de fase en la
impedancia. La magnitud de dicha interaccién es directs-
mente proporcional a la MLG™ y se ve influenciada por la
geometria y la composicién guimica del cuerpo®®, o que
puede alterar de forma independiente Ja sefial de la TOBECS,
ta diferencia cuantitativa entre ia impedancia del contenedor
cuando esta vacio y cuande se introduce e conductor es o
que llamamos indice de conductividad, a partir del cual,
cuando el conductor es el cuerpe humano, podemas calcular
MG, MLG y agua corporal total utilizando ecuaciones de pre-
diccidn obienidas mediante méiodos de referenciashés,

La estimacion de la CC mediante TOBEC es una practica ra-
pida, sencilla, segura, no invasiva, y puede utilizarse pard
identificar pequefios cambics en Ja CC dada la elevada pre-
cision de sus determinaciones’™. Ademds, precisa una rmini-
ma colaboracion por parte de! paciente, lo que facilita su
uso en pediatria®7172. No obstante, ademds de ser mas
cara que la IBT y dificiimente transportable, esta técnica
participa de la mayoria de los inconvenientes enumerados
en el apartado correspendiente a la I1BT.

Métodos dilucionales

En condiciones normaies, el agua representa enire dos ¥
tres cuartas partes del peso corporal del adulto. Desde un
punto de'vista didactico, podemos dividir los fluidos organi-
cos en: 1) liquido extracelular (LEC), compuesto por el plas-
ma sanguineo v el liquido intersticial; 2 el liquido intracelu-
lar (LIC), y 3) los fluides transcelulares (intraocular, sinovial,
cerebrospinal o ascitico). Estos fluidos se encuentran per-
manentemente intercomunicades, tanto desde un punto de
vista fisico como quimice y metabdlico. El estudio de los
fiuidos corporales y de las variaciones gue experimentan in-
teresa no solo a numerosas especialidades médicas, sino
también z otras profesiones y disciplinas.

.Agua corporal tolal. Et agua corporal total (ACT) puede deter-

minarse mediznte el principio de dilucion isotdpica. Este
consiste en determinar, tras la administracién por via oral,
enteral o parenteral de una cantidad conocida de agus mar-
cada isotopicamente, el volumen de distribucion de la mis-
ma mediante la medida de! ensiquecimiento isotapico en
una muestra de un fiquido bioibgico. Los is6topos del agua
mas comunmente utiizados son el tritio (3H), el deuterio (2H)
0 ¢l **0. La medida directa del tritio en liquidos biclogicos
debe asociarse a la medida o estimacion del tanto por ciento
de agua que contiene el fluido medido (alrededor del 94%
det plasma es agua). La-gran ventaja del tritio es la rapidez y
facilidad de su determinacion mediante un contador de cen-
telleo aunque, debido a que es radiactivo, no es el método
de eleccion a utilizar. Por la misma razon no es ético su uso
en pediatria, en gestantes y en otras situaciones clinicas que
requieran determinaciones repetidas. Los is6topos estables
del agua mencionados (*H y '80), al no ser radiactivos, no
presentan dicho inconveniente. El deuterio es gl mas utiliza-
do y puede anslizarse de diferentes maneras en funcién de
los recursos de cada laboratorio (cromatografia de gases, es-
pectroscopia por inftarrojos, espectrometria de masas, es-
pectroscopia por resonancia magnética nuclear). Con las dos
primeras téchicas se necesitan mayores dosis de trazador,
aungue las dos dltimas necesitan de una gran infraestructu-
ra y de un equipo teécnico muy experimentado. La posibilidad
te efectuar las medidas en muestras gue no sean de sangre
{coma orina o saliva) hace que estos métodos puedan ser in-
cruentos, éticos y seguros.

A partir de los datos obtenidos es posible calcular masa ma-
gra (MM) del individuo vy deducir la MG corporal total a par-
tir del peso, asumiendo que el 73% de la MM es agua™ y
gue la MG es anhidra. Las mayores limitaciones de estas

- técnicas en la determinacién de fa MM son ias siguientes:

a) la MG no es totalmente anhidra. Estudios recientes de-
muestran que alrededor del 15% de la misma es agua™ y

.que su hidratacion varia en funcion del grado de obesidad,

y b} la hidratacion de la MM varia en funcion de diferentes
parametros fisiolégitos (edad vy sexo) y sobre todo patolégi-
cos (tipo de enfermedad o0 sfuacion clinica del enfermo).
Por ello, para poder interpretar los resultados obtenidos, es
necesario efectuar ciertas correcciones en funcien del esta-
do fisioiégico ¢ bien cuantificar las variaciones de hidrata-
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 Fig. 2 Representacion gréfica de los espacios de distribucion de los. trazado-

res mds comunmente utilizades para determinar fluidos corporales,

cidn inducidas por la situacién patolégica si se espera. que
éstas difieran sustancialmente del 73% asumido. Este he-
cho puede presentarse en pacientes desnutridos, con insu-
ficiencia renal, con terceros espacios, deshidratados, ete.

Liguido extracelular {LEC). El volumen del LEC (plasma + Ii-
quido iniersticial) puede también’ deierminarse medianie el
principic de dilucién {isotdpica o no) utilizando diferentes sus-
tancias™. La cantidad de trazader o sustancia a administrar,
su forma de administracion, el tiempo gue debe pasar hasta
conseguir el equilibrio ditucional y Iz muestra a analizar (san-
gre, oring, saliva o vapor de agua en el aire expirado) difieren
en funcion de la sustancia empleada y de la finalidad del es-
tudio. El métado para determinar la concentracion de la sus-

- tancia en cuestion en muesiras organicas también variara en
funcion del trazador utilizado y-de la sensibilidad que precise-

mos &n la determinacién. Asi, por ejemplo, para la-medida
del LEC administrando bromuro sddico, la determinacicn del
bromo en sangre podra realizarse mediante fluorescencia’ o
HPLC (High Performance Liquid Cromatography)”, siendo el
segunde método més sensible gue el primero, pero tambign
mas carc y de una dificultad técnica mayor,

Entre las sustancias utilizadas en nutricion para medir el
LEC tenemos la inuiing, el bromo y el radiosulfato. Es nece-
sario precisar que no fodas las sustancias se distribuyen de
la misma forma. Asl pues, Swan et al en 19547 estimaron
el LEC mediante diferentes métodes en perros nefrectomi-
zados. Asumiendo que el volumen de distribucion del cloro
marcado es def 200%, los volimenes de distribucion relati-
vos fueron del 61, del 75 y del 82% para la inulina, la saca-
rosa y el radiosulfato o el manitol, respectivamente (fig. 2).

Potasio corporal total

El **K es un isttopo radiactive natural que puede medirse
mediante un contador corporal. Asumiendo que el K re-
presenta un tanto por ciento constante def potasio tota! cor-
poral, que practicamente todo el potasio se encuentra for-
mando parte de la MM y gue su concentracion en ésta es
cenocida y constante, es posible estimar de forma muy pre-
cisa el tejido corporal magro. Asi para utilizar correctaman-
te esta técnica, es necesario conocer las variaciones en la
concentracion de potasio en fa MM asociadas a la edad yal
sexo™. La gran limitacion de la técnica para la determina-
cion de ta MM en el paciente desnutrido es que la propia
enfermedad induce variaciones desconocidas en la concen-
tracion de potasio de los tejidos.

Fig. 3. Represeniacicn gréfica de fos dos principales patrones de distribucicn
de i3 grasa abdominal vistos con tomografia axial computarizada.

Los contadores corporales totales son caros, su calibracion
.es dificil y precisan de perscnal téenico altamente especia-
lizado. Ademds, como hasta el tamafo y la distribucion

" geométrica de los tefidos tienen una gran influencia en las

mediciones, toda situacion que escape a la normalidad pre-
cisara de estudios previos para su calibracién, fo que re-
quiere tiempo y una gran experiencia.

En la practica, el paciente debe permanecer estirado en
una cdmara durante un tiempo variable {(a veces mas de una
hora} comunicdndose-con el investigador mediante un siste-
ma de audifonia, por lo que suU USO No es aconsejable en ni-
fios o enfermos criticos. Por el contrario, es un método segu-
ro para ef paciente y e! investigador, lo que permite efectuar
mediciones repetidas en un mismo individuo.

Estudio de la composicidn corporal mediante métodos
de diagndstico por la imagen

Uttrasonidos. Utilizada de rutina por mutiples especialida-
des medicas debido a su inocuidad, bajo pfecio y facil
manejo, los estudiosos de la CC han intentado validar la
ecografiz para determinar el espesor del tejido adiposo sub-
cutaneo en determinadas localizaciones del cuerpo. Debido
a su mayor coste;, mener reproducibilidad de las medidass®
¥-menor 0 igual precision para estimar la MG corperal to-

- taf®® Jos uttrasonidos no han conseguido desplazar al tradi-

cional lipocalibrador parz determinar la grasa subcuidnea
periférica en estudios epidemiologicos.

Tomografia- computarizada. la tomografia computarizada
(TC) es un meétodo disgnadstico radiografico que consiste en
irradiar 'un segmento del individuo con haces de rayos X
cuya atenuacion después de haber afravesado el cuerpo,
estd en relacion directa con la densidad de los tejidos que
encuentran en su trayecto. :

Esta técnica se ha utilizado en- la medida de 1a CC principal-
mente para: @) determinar el contenido.en MG y MLG de
determinados segmentos corporales®;” b) diferenciar entre

- grasa subcutanea v grasa central a nivel troncular®¥ en in-

dividucs obesos® o con nutricién parenteral total (fig. 3), v ¢)
determinar e! contenido minerai de! hueso, aungus fas técni-
ces de ebsorciometria son de primera eleccién para esta fi-
nalidad. Por otra parte, también se han infentado extrapolar
‘as determinaciones de la MLG y MG a la totalidad del orga-
nismo mediante &l andlisis de cortes cuidadosamente selec-
cionados®®. La TC se considera e método de medida de ia
distribucién del tejide adiposo de referencia para validar ctras’
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técnicas, como la resonancia magnética nuclear (RMN)%, 1a
DEXA™ o el método de interactancia con infrarrojos.

La utilizacion de la TC en clinica para determinar ja CC pre-
senta importantes inconvenientés, como son la irradiacién
no despreciable del paciente (lo gue-limita su uso en nifios
v gestantes), ¢l elevado coste vy la escasa disponibilidad del
aparato. Por elio, hasia el momento, sblo estd justificado
empiearla en investigacion y con la salvedad de algunos es-
tudios longitudinales que requieren repetir con frecuencia
‘las determinaciones.

Resonancia magnélica nuclear. Se basa en el hecho de
gque ciertos nicleos atdémicos pueden comportarse como
. imanes alinedndose en la direccién de un campo magnéti-
co externo. En estas condiciones, al hacer pasar a través
del cuerpo una onda de radio, los nicleos estimulados ab-
sorben parte de la energia de la onde cambiando su orien-
tacion en el campo magnético. A partir de la intensidad v
frecuencia de la sefial de radic liberada por los nicleos ac-
tivados se podran constituir imégenes de los telidos estu-
diados®,
El &tomo de hadrégeno es el mads abundante del organismo
vy la sensibilidad de 1a RMN para detectarlo es maxima. Las
_imagenes obtenidas mediante esta técnice dependen de la
densidad en nucleos de hidrégeno de los tefidos y del es-
tado fisico de los mismos. Asi, cuanto mas diferentes sean
2 igjidos para las caracteristicas que se acaban de citar,
mayor sera el contraste obtenido. Ademds del hidrogeno, la
RMN también puede representar imagenes utilizando los
atomos de fésforo v sodio, y en un futuro préximo los de
carbono, nitrégeno y clore®.
la RMN se ha utilizado en CC fundamentalmente para
determiriar ACT®® y para cuantificar Ja-MG corporal total y
estudiar su distribucién -en determinadas areas anatémi-
cas® ¥ fundamentalmenie en pacientes cbesos.
A la gran ventaja de ser un método totalmente inocuo y re-
guerir poca coiaboracion por parte del paciente se oponen
su elevado precio y ia lentitud del procedimiento. No obs-
tante, es necesario tener en cuenta su existencia por la gran
cantidad de aplicaciones que puede tener en 2l futuro para
la medida de la CC&8%,

Andlisis de la activacién con neutrones (AAN). La principal
caracteristica de esta técnica es que puede medir directa-
mente in vivo y de manera segura la cantidad absoluta de
numerosos elementos que componen el cuerpo humano®,
siempre que se encuentren en cantidades suficientes como
para ser detectados (hidrogeno, potasio, caicio, sodio, cloro,
fosforo y nitrégeno.

1a técnica consiste en aplicar al mdnnduo un haz de neutro-

nes acelerados que seran captados por los atomos del orga-

nisrmo a estudiar, generando is6topos inestabies. Al volver a
la situacion de estabilidad inicial, estos isétopos liberaran la
energla captada previamente emitiendo rayos gamma de
una energla caracteristica para cada elemento. En ef espec-
fro de emisién, el nivel de energia nos identificaréd el ele-
mento y el nivel de actividad su abundancia. La dosis de ra-
diacidn necesaria para reafizar la determinacion es muy
" pequefia.

A partir de la cuant:ﬁcacmn de los elernentos anteriormen-
te citados ha podido observarse la relacién que existe en-
tre ellos y determinados compartimientos corporales como
el agua extracelular (CI}, agua intraceiular {Na), masa ma-
gra (N, K}, masa dsea (Ca} y masa grasa {C)¥197 entre
otros.

. Esta técnica permite vaiorar mejor la repercusion que tie-
nen la dieta, ef envejecimiento y el soporte nutricional en
individuos $anosi®i% y en pacientes con alteraciones me-

tabélicas de diversa indole®103110111 respectivaments. Sin
embargo, debido & su elevado cosle v dificultzd de manejo,
el AAN debe considerarse una herramienta de investiga-
cién basica. Su elevada precisién vy el ser una técnica di-
recta de determinacién de ia CC la hacen fundamental
para validar y calibrar técnicas indirectas mas econdmicas,
manejables y disponibles a nivel clinico y en investigacion
aplicadal’?,

Técnicas de absorciometria. Esta denominacion genérica in-
Cluye un grupo de métedos tradicionalmente destinados
a determinar el conienide mineral dseo, tanto para el diag-
nostico de enfermedades descalcificantes como para la eva-
luacién de la efectividad de su tratamiento!® 1%, No obstan-
te, en la actualidad, tanto la absorciometria de fotones de

dos energias (DPA} como la absorciometria de rayos X

de dos energias (DEXA) se utilizan también en nutricidn
para el estudio de la CC debido & su capacidad para dife-
renciar entre hueso vy tejidos blandos y para cuantificar am-
bos componentes,

1. Absorciometria de fotones de energia tinica (SPA). la
técnica consiste en Iz emisién de un haz de fotenes mono-
energéticos altamente colimados obtenidos de una fuente
de yodo-125 o de americio-241 a través de una zona deter-
minada del cuerpc. Ei haz de fotones saliente se recogera
mediante un detector de centelleo. L2 integral de los cam-
bios de intensidad del haz serd proporcional al contenido
mineral de la zona estudiada, 1o que proporciona una medi-
da combinada de huesc trabecular y hueso cortical (imagen
hidimensional de una estruciura tridimensionai) diferen-
ciandolo de los tejidos blandos®?s, Esta técnica requiere que
el hueso esié incluido en ur espesor constante de tejido
blardo, ya que éste contribuye a lz atenuaciéon de la intensi-
dad del haz de fotones pero no puede apreciarse en la ima-
gen. La precisién de la SPA es muy buena para medir la
densidad de la masa 6sea en localizaciones determinadas
tanto det esqueleto axial como apendicular, pero no para
estimar la masa Gsea corporal total. El error estimado en
este Gitimo casc es de un 5-10% para sujetos normales y
de un 15% para pacientes con osteoporosis®,

2. Absorciometria de fotones de dos energias (DFPA). Este
método es una variante del anterior. Utiliza como fuente ra-
disotopica el gadolinio-153, que emite haces de fotones de
dos energlas discretas diferentes (44-y 100 keV), lo que
permite valorar a la vez hueso v tejidos blandeos y elimina la
necesidad de procurar un espesor constante de tejido ach-

" poso en cada determinacion. Al igual que la SPA, ta DPA

ofrece una imagen bidimensional del cuerpo, pero permite
calcular el contenido minera! dseo iotal con una precision
de! 1_313/ 115117

La composicion dela masa 6sea es generalmente constan-
te. Los tejidos blandos, en cambio, estdn compuestos por
cantidades y proporciones variables de tejido graso y libre
de grasa que provocan diferencias en los cosficientes de
atenuacién z los dos niveles de energfa. Obteniendo empiri-
carnente los niveles de atenuacidn correspondientes a los
tefidos blandos segln su composicidn, podremos diferen-
cier estos tres componentes (hueso, grass, masa magra)
mediante DPALIS118

Las ventajas. de la técnica son la transportabilidad del ins-
trumento, lz baja dosis de radiacién utilizada {que permite
abtener mediciones repetidas), su precision!’®, y Iz pesibili-
dad de determinar de manera casi directa ef contenido cor-
poral tolal de hueso, MM v MG. Practicamente el {inico in-
conveniente es el elevado coste del aparato.

628

36



S. VALTUENA MARTINEZ ET AL~ ESTADO ACTUAL DE LOS METODOS DE EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL: DESCRIPCION,
C ’ REPRODUCIBILIDAD, PRECISION, AMBITOS DE APLICACION, SEQURIDAD, COSTE Y PERSPECTIVAS DE FUTURC

3. Absorciometria de rayos X de dos energias (DEXA). La

- DEXA es una nueva técnica de diagnostico por la imagen da

funcicnamiento muy similar a la anterior con la diferencia
de que utiliza un tubo de rayos X como fuente de fotones.
Consiste en medir la atenuacién diferencial de haces de ra-
yos X de dos energias discretas diferentes cuando atravie-
san el organismo®!3. Esta atenuacion dependers de la inten-
sidad del haz a su salida del emisor y de la estructura,
espesor y componentes del material atravesado. El emisor y
i detector de rayos X estdn cenectados de manera gue
puedan desplazarse sincrénicamente a lo large de la camilla
en que ests estirado el individuo, con lo que puede obtener-
se una imagen del organismo completo.

Al igual que la DPA, la DEXA permite distinguir entre masa
Gsea {cortical y trabecutar), MLG no fsea v MG, con as
venigjas de que la resolucion y la precision de Iz imagen
son mucho mayores y el tiempe de exploracién menar, por
lo que la SPA como la DPA estan quedando cada vez mas
en desuso. .

La precision de la DEXA para determinar los compartimientos
corporales anteriormente mencionades en situacion estable
en un individuo medio se estima del 99 al 99,5%%Ly la dosis
de radiacion necesaria es muy pequefia. La técnica permite
obtener datos de CC totales y por segmentos al mismo tiem-
po. Sus grandes limifaciones son el incremento progresive del
error cometido en las determinaciones a medida que aumen-
ta la corpulencia del individuol® vy ia dificuttad en detectar
cambios bruscos de CC (pérdidas o ganancias rapidas de
peso y/o fluides), ademas del elevado coste de la instatacion.
Por (Rimo, cabe comentar que fanto la DEXA como la DPA
difieren sistematicamente de la densitometria hidrostatica y
técnicas derivadas (IBT, pliegues cutdneos) en los valores
absolutos de MG y MLG que obtienen para un mismo grupo
de individuos, aungue se observa una estrecha correlacion
entre los primercs métodos v los segundos!?.124,

Metodos de medida de la grasa subcutdnea

. Medida de los pliegues cutdneos. La determinacion de la

grasa corporal mediante la medida de ios pliegues cutdneos
es-un metodo de analisis de la CC no invasivo, econémico y
sencifio, razones por las que se utilizz ampliamente en clini-
ca y epidemiologial?s,

La medicion del grosor de los pliegles cutaneos se realiza
mediante un lipocalibrader de presién constante a nivet bi-
cipital, tricipital, subescapular y suprailiaco. La mayoria de
autores estan de acuerdo en que el pliegue tricipital es
el gue mejor se relaciona con la grasa total de! individuo,
aunque el grade de relacion viene determinado en gran par-

_ e por el patrén de distribucion de la grasa corporal {periféri-

cafcentral, abdominaltroncular, perivisceral o subcutdnea).
Debido a que 1z distribucién de sus valores en [a peblacion
es considerablemente amplia, es necesaric contar con las
tablas de normalidad de la poblacitn a estudiar por Erupos
de edad y sexo para valorarlos. '

La MG corporal total puede caicularse mediante diferentes
ecuaciones a partir de Uno o varios pliegues cutdneos. Las
gue se utilizan con més frecuenciz son las de Durnin y Wo-
mersley!®, que incluyen la medida de los cuatro pliegues
mencionades. '

Tanto la precision como la reproducibilidad de Ja medicién
de los pliegues cutdneos pueden mejorarse con una buena

- estandarizacion de las condiciones de medida: localizacion

de lz determinacién, orientacion del lipocalibrader, tiempo

de presion realizado con ef calibrador sobre el pliegue, eleva-’

cion y presion ejercida al pinzar los pliegues o tipo de cali-
brador utilizado'@. El'uso de medidas repstidas en Iz misma

zona aceptando como bueno el valor medio de eflas aumen-

“ta tanto la reproducibiidad como la precision det método.

También es aconsejable gue todas las determinaciones en
un misme individue sean realizadas por e! mismo observa-
dor. La utilizacidn de ecuaciones de prediccion de la CC ob-
tenidas a partir de estudios realizados en a misma poblacién
gue se desea estudiar incrementa lz validez de los resulta-
dos obtenidos. ' '

Elerror en iz estimacién de la MG corporal {y sobre todo de

_la MLG) a partir de los pliegues de grasa subcutdnea au-

menta considerablemente en obescs, ancianos, embaraza-
das y pacientes deshidratados o edemaiosos.

La mayoria de estudios observan un error situado entre ef
3y el 9% en fa estimacion de la grasa corporal total me-
diante este métede cuendo se comparan los resultados a
ios obtenidos mediante el-método de densitometria hidros-
tatica. Este error depende en gran medida de la poblacion
estudiada y de la ecuacién utilizada para el calculo de la
grasa corporal.

‘Espectrofotomelria o interactancia con infrarrojos. Esta téc-

nica consiste en la emisidn de radiaciones electromagnéti-
cas cercanas a los rayos infrarrojos. Al encontrarse con el
tefida celular subcutaneo, la energia de |z radiacion es ab-
sorbida, reflejada o transmitida en funcién de las propieda--
des de absorcion y dispersion del tejide. La energla intsrac-
tiva recogida por el detector, combinacion de las energias
reflejada y refractada, permite determinar la cantidad de
grasa presenic en el lugar de Ja medicidon®, Hay gue tener
€n cuenta que lz sefal soio penetra un centimetro en el teji-
do subyacente. Al igual que para ios pliegues cutaneos, se
ha observado que la medicion. reafizada en el drea media
def triceps es la que mejor se relaciona con la MG iotal dal
individuo evaluada mediante otros métodos.

Existen pequefios zparatos que, en 10 s, proporcionan una
estimacion del tanto por ciento de grasa corporal total, peso
de la MG total y nivel de hidratacion de ia misma. Es un meé-
todo de facil y rapida aplicacion, econémico v confortable
para el-paciente. £l problema estd en su baja precision para
estimar la MG corporal total tanto en poblaciones sanas
come en atletas, aunque puede resuliar Util para estudios
epidemioldgicos si se dispone de muestras relativamente
hormogéneas!2e, o

Métodos densitométricos

Los métodos que determinan la densidad corporal total han
sido ampliamentz utilizados en investigacion para estimar la
CC humana de poblaciones sanas. Estos métodos se basan
en el modeio bicompartimental segtin el cual el organismo
estd compuesto por MG y MLG, pudienda conocerse la pro-
porcién de cada uno de diches compartimientos en funcign
de su distinta densidad®e.

Densitometria hidrostdtica. la densitometriz  hidrostética
(DH} es uno de los métodos considerado como de referencia
para determinar la CC. El método descrito por Goidman y
Buskirk en 1961'* y modificado por Akers y Buskirk en
1969 consiste en la inmersion complets del sujeto en un
tanque fleno de agua mientras se encuentra suspendido de
una balanza para determinar su peso hidrostatico (P.) des-
pues de haber realizado una espiracién maxima (fig. 4). A
partir del principio de Arquimedes, seglin ef cual el volumen
de un objeto sumergido en el agua es igual al volumen de
agua desplazado por dicho objeto, puede estimarse el volu-
men corporal aparente a partir de la ciferenciz entre los pe-
sos fuera (P,) y dentro del agua (P,) del paciente corregida
para la densidad del agua (D,) en el momento de la determi-
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nacién. £l volumen corporal real (VCR) se obtiene de restar
" los voliimenes residual pulmonar (VR) v del gas gastrointesti-
nal (VGI) del voiumen aparente. ‘A partir de estos datos po-

demos calcular la densidad corporal (D) seglin la siguiente.

ecuacion™:
Pa _ ) Pa
(7, - P,/ C1-VR-VGD

Ei VGI se estima en 100 ml, aungue la variabilidad de este
parametro es ampliz (50-300 ml) y esta asuncién podriz in-
troducir un cierto error en la determinacion densftométrica.
El VR puede determinarse mediante los métodos de dilucion
con oxigeno, nitrégeno o helio, calcularse a partir de ecua-
ciones predictivas, o estimarsa como el 25% de (2 capacidad

vital. La maxima precisién en la medida del VR se consigue

mieniras el sujeto se encuentra sumergido, debido a que [z
presidn de la misma sobre el torax produce una mayor exala-
cion del.aire alojado en las vias respiratorias.

Una vez obtenida la densidad corporal pueden calcularse
ins compartimientos MG y MLG mediante las ecuaciones de
Siri*¥ o de Brozeck!® realizando las siguienies asunciones:
a)ianto ia MG como lz MLG tienen una densidad constante
y conocida de 9,9 g/ml y 1,1 g/ml, respectivamente?®133.:24,
b}ia MLG tiene un nivel de hidratacién constante, y ¢ la
proporcién mineral 6seo/masa muscular de la MLG también
€s constante:

% grasa = 100 x ([4,95 / D] — 4 5)1
% grasa = 100 x ([4,57 / D] — 4,142)132

A pesar de ser una técnica de referencia para validar otros
métodos como la IBT o los pliegues cutdneos, con Ja DH pue-
de cometerse un error total en el célculo de fa MG de una po-
blacién de aproximadamente un 3-4%5. Este error se aso-
cia, bésicamente, a la transgresion de las asunciones gue se
acaban de comentar: 3] la hidratacion de la MLG en huma-
nos puede variar un 1-3% en ia poblacién general, lo que in-
duce a un error de entre el 2,1 y el 2,7% en el célculs de la
MG que puede ser. mayor en circunstancias especiales
(edernas, deshidratacion); b fas diferencias interindividuales
observadas tanio en la densidad mineral dsea (DMO) como
en el contenido Gseo total infiuyen directamente en los resulk
fados densitométricos. La variabilidad en la relacién conteni-
dc mineral/contenido proteico de la MLG' puede causar un
eror de entre 0,003 g/mi* y 0,005 g/mi** en el célculo de
{a densidad, 1o gue representa un 1,9-2,1% de variacion en
e} tantc por cienio de grasa corporal estimado. Este punto es
importante tenerio en cuenta, sobre todo en pacientes con
una disminucion importante de le DMO {ancianos, enfermos
con patologia descalcificante) 0 en sujetos con unea elevada
DMO y un bajo contenido graso (atletas)*?, y ¢/ el VGi acos-
tumbra a diferir de los 100 ml asumidos y el VR pocas veces
se determina con el individuo sumergido. El error que afiaden
estos dos parametros a fa determinacion de la densidad cor-
poral no $e conoce.

Por lo que se refiere a sus limitaciones, la DH es una técni-

ca compleja en su ejecucion que precisa de gran colabora-

¢ién por parte del paciente, lo que impide su utilizacién en
nifios pequefios, en algunos ancianos y en pacientes con
enfermedades respiratorias o encamados.

Por Glitimo, es interesante comentar que, actualmente, se
estad estudiando la utilizacion conjunta de la DH y la DEXA
para modificar la ecuacion de Siri con la finalidad de com-
pensar las diferencias interindividuales en la densidad de la
MLG. Ello aumentarfe la precision (va de por si alta) tanto
de ta DH como de ja DEXA, asi como la de aquellos méto-
dos cuya validacion depende de ellas,

Fig. 4. Realizacion de una densa!ometna hidrostatica en una paciente con
obesm’ad morbida,

Fletismografla. Los métodos pletismograficos se han intro-
ducido mas recientemente en el estudio del volumen corpo-
ral. No obstante, hasta ef memento, se han ufilizade mucho
menos que la DH debido a fa mayor complejidad del instru-
rmental necesario para su realizacién y a la dificultad que
existe para controlar los diversos factores que influyen en
las determinaciones. La pletismografiz acustica se basa
en el principio de que la frecuencia de resonancia de una
onda sonora es una funcidn de la rafz cuadrada del volu-
men de la camara de rescnancia. El volumen de un indivi-
duo puede determinarse emitiendo un sonido de frecuencia
conocida en la camara vacia y después con ¢l sujeto dentro,
y registrando el cambio que se produce en la frecuencia de
lz onda. Cualquier movimiento brusco del paciente puede
introducir un error considerable en la determinacioniss,

Les otros dos métodos pletismogréficos que existen (por
desplazamiento de aire y por inmersion) se fundamentan en
lo siguiente: el volumen corporal de un individuo situado

“en una cdmara hermética puede determinarse alterando el

volumen de la rnisma introduciendo aire o agua mediante
una bomba de volumen de eyeccion cenocido y observando
los cambios de presidn que se producen, de acuerds con la
ey de Boyle™. La relacion presidn/volumen de la cédmara
puede aiterarse por los movimientos respiratorios, la pro-
duccién de calor y los cambics en la humedad ambien-
te producidos por el sujeto, aunque estos dos Ultimos efec-
t0s %geden eliminarse mediante el método de Gundlach
et all®,

Unz vez determinado el volumen corporal por cuziguiera de
los tres métodos, se calcula la densidad corporal de igual
forma que en fa DHE075140,

A pesar de la ventaja de no ser necesaria lz determinacién
del volumen residual pulmonar y de ofrecer un buen coefi-
ciente de correlacion con la DH (0,991 para la pletismogra-
fia por inmersitn'®)}, el uso de ios métodas pletismograficos
no se ha extendido tanto como el de tg DH y su validez y re-
producibitidad han sido determinadas en contadisimas oca-
siones!!. Hoy por hoy, estas técnicas se reservan para el
estudio de la densidad corporal en pacientes que no pue-
den sumergirse por completo bajo el agua (p. &j., recién na-
cidos y lactantes®),

Métodos basados en iz excrecion de metabolitos.
Excrecion urinaria de creatinina

ta creatinina es un metabolito formade en el musculo es-
quelético a partir de la fosfocreatina mediante defosforila-

630

38



S. VALTUENA MARTINEZ ET AL~ ESTADO ACTUAL DE LOS METODOS DE EVALUACION DE LA COMPOSICION CORFORAL: DESCRIPCION,
) : REPRODUCIBILIDAD, PRECISION, AMBITOS DE APLICACION, SEGURIDAD, COSTE Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

¢ian®., El hecho de que la dieta contenga una cantidad muy

‘peguefia de creatinina 'y que el 98% de la fosfocreatinag se

encuentre en el muscuic hace que la creatinuria se consi-
dere un indicador de la masa muscular de un individuo.
Forbes y Bruining!*® demostraron que existia una excelente
relacién entre la MLG y la excrecion urinaria de creatinina

{r=10,9878), por lo que elaboraron la siguiente ecuacion de

prediccion de la primera a partir-de la segunda:
MLG (kg) = 7,38 + 0,02808 Cr {mg/24 h)*

La principal desventaja de la técnica es la amplia variabili-
dad interindividual existente en la excracion diaria de creati-
nina, atribuida & la diferente capacidad de filtracién y secre-
cion renales, y al tipo de dieta realizado. La dificultad en
realizar una coleccién estricta de orina de 24 5 es ofra de
las limitaciones de la técnica.

No obstante, debide & su facilidad de determinacion, ha
sido utilizada ampliamente en la evaluacién y seguimiento
del estado nutricicnal del paciente. desnutrido, sobre fodo
en aquellos casos en los que no puede obtenarse una medi-
cion fiable dei peso corporal (escayolades 0 encamados).

Dificultades en la medida de los cambios rapidos
de composicidn corporal :

En ciertas ocasiones, en el ambito de la nutricién clinica,
puede ser importante conocer como v en qué magnitud va-
ria la CC en respuestz a la alimentacion, el gjercicio o fa en-
fermedad. Alguncs de-los métodds expuestos en esta revi-
sion son muy precisos y altamente reproducibles cuande se

" trata de determinar la CC en grupes de pacientes {estudios

transversales o longitudinales a largo plazo). Sin embargo, la
mayaria de los métodos expuestos, utilizados aisladamente,

son poco precisos y presentan grandes inconvenientes a la

hora de observar cambios répidos en los diferentes compar-
timienios corporales a nivel individuat. :

Por ejernplo, si pretendemos valorar cambios de MG o MLG
mediante un método, debemos conocer fa precision que tie-
ne en cuantificar ese compartimiento corporal y, sobre todo,
ia reproducibilidad de la medicién. Asi, si desearnos detec-
tar un cambio en fa MG de 1 kg en 20 dias, ef método utili-
zado debe ser mucho mds preciso y reproducible para esti-
mar la grasa que st queremos apreciar un cambic de 4 kg
en ese mismo trempo.

Es imprescindible considerar el factor tiempo a la hora de
decidir si un método es o no apropiado para medir cambios
de CC. Por ejempio, es absurdo intentar determinar cam-
bios diarios en |2 grasa subcuténea de un individuo median-
te la medicion de los pliegues cutaneos porque ia magnitud
de la variacion que pueds existir es inferior a la precision de
la técnica. Cuanto més largo sea el periodo de tiempo en
gue se produce el cambio a estudiar, mayor precision con-
segliremos en su determinacian. El DEXA, por ejemplo, se
ha revelado como un excefente método para cuantificar a
medio-largo plazo (semanas, meses, afios) los cambios ocu-
rridos en la masa ésea 0 la MG abdominal del paciente so-
metido a nutricién parenteral, pero su precisién para deter-
minar cambios de CC a corto plazo (horas, dizs) es incierta.

E Los métodes que cuantifican directamente un comparti-
miento corporal, si son precisos y reproducibles, pueden

utilizarse con garantias pera detectar veriaciones en dicho

compartimiento siempre y cuando el cambio gue pretende-

maos observar sea suficiente. Sin embargo, tos métodos que

-estiman un compartimienic a partir de la determinacién de

ofro distinto (o de una caracteristica de los mismos) reali-
zando una serie de asunciones, la mayoria de ocasiones no
pueden utilizarse con dicha finalidad. Asi, por ejemplo, me-

diante la densitometria hidrostatica podemos determinar
con gran precision fa MLG de un individuo o de una pobla-
cién en condiciones normales, asumiendo que la densidad
de ia MLG y de la MG son constantes y conocidas. No obs-
tante, durante una pérdida rapida de peso, fa hidratacion de
la MLG disminuye, por lo gue también cambiarg su densi-
dad. Por tanto, este método reproduce forzosamente un
error en la estimacion de cambios bruscos de CC.

Lo mismo ocurre durante la renutricion del paciente que
previamente presenta unz malnutricion proteicocaldrica.
Durante los primeros dias de una correcta renutricion se
produce una gran pérdida de aguz v sodio en ios pacientes
con Kwashiorkor o bien un gran aumenio tanto del LEC
como del infracelular en el caso del marasmo. Estos cam-

" bios en los fluidos corporales (que forman parte tanio de fa

MLG como de la MG muchas veces considerada anhidra)
dificultaran la interpretacién de los resultados obtenidos
mediante densitometria. Una de las maneras de poder utili-

zar de forma precisa los métodos densitométricos en esta

situacién consistiia en conocer mediante ofros métodos
compiementarios los cambios én la hidratacion de los teji-
dos que queremos medir (p. j., utilizande métodes dilucio-
nales).

Desde ei punto de vista tedrico, probablemente la utilizacién
de modelos multicompariimentales sea la mejor forma de
aproximarnos a un buen cenocimiento de los cambios indi-
viduales de CC en humanos. Un gran nomero de investiga-
dores han disefiado precisarmente modeios multicom parti-
mentales especificos pensando en la medida de los
cambios que pueden producirse en un compartimiento
dado. Una de las formas de validar estos métedos y made-
los consiste en comparar los resultados a los obtenidos me-
diante estudios de'balances. Asi, Yang et al* estudiaron iz
composicion del peso perdido en obesos sometidos a dietas
muy hipocaldricas mediante diferentes métodos (balance
caldrico-nitrogenado, balance de agua-nitrégeno, agua cor-
poral, potasic corporai y antropometria). La pérdida de gra-
sa expresada como tanto por ciento del paso carporal esti-
mada mediante -ias diferentes técnices de balance fue
sirmilar. Las técnicas de potesic corporal y la antropometria
sobrevaloraron y las de agua corporal infravaloraron las pér-
didas de grasz estimacas mediante los métodes de balance.
Sin embargo, la mayoria de estudios realizados en base a
balances energéticos y de utilizacion de nutrientes para
cuantificar el error asociado & los métodos de CC en la esti-
macién de cambios bruscos de la misma son francamente
criticables. En algunos de ellos se determina el gasto ener-
getico a partir de «diarios de actividad» o extrapolando la
medide de! mismo durante cortos perfodos de tiempo a todo
el dia, vy se valora {a ingestion mediante tablas de composi-
cion de alimentos, con fo que no se llega a tener una idea
totalmente representativa y precisz de lo que ha pasadc du-
rante el periodo de estudio. Por dltimo, todos' conocemnos
gue los balances tienden a infraestimar ias pérdidas, sobre
todo cuando éstos se realizan durante largos periodos de
tiempo. ’

Sin lugar a dudas, uno de los estudios actuales mejor dise-
fiados con el fin de clarificar un poco més ia cuestion que
nes ocupz es el de Jebb et al*® Estos autores intentan
cuantificar la precision de diferentes técnicas de medida de
la CC (densitometria, ACT, antropometria, impadancia cor-
poral, indice de masa corporal) y de dos modelos tricompar-
timentales comparando sus resultados a los de un balance
de nutrientes determinado mediante el analisis de la inges-
fion y de la utifizacion de nutrientes. El estudio se realizo uti-
lizande una camara de calorimetria indirecta. Los zutores
estudiaren a 3 individuos sometidos a una dieta hipocaldri-

.
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TABLA 2 c
Caracteristicas de los métodos de medida de la composicién corporal para individuos en situacién nutricional estable
Laracteristica medida Come:;rnt-::;:ntu Precisién® Coste D‘('::i‘:; n D:;:;g:d Peligro
Conductividad eléctrica Fiuidos corporales ACT & £ 10 L No
(TCBEC) MLG
MG :
impedancia biogléctrica’ Fiuidos corporaies AEC # b 5 ¥ Ne
fotales v ACT
extracelulares MLG
; MG
Métodos de dilucian’ ACT MLG £ t.d 240 s Algunos provacan
irradiacion
AEC MG 360 Necesitan extracciin
de sangre
Potasio-40 K corporal totat MC 5 d o0 2 No
MLG
MG
DEXA MG MO g d 20 Y irradiacion peguefa
MLGRO MG
MLGND
MLG
T MG regional MGER - d 30-60 G irradiacidn
Ecografia’ MG subcutanes local MGL - £ 10 & No
Activacion de neutrones Cloro ACT € e 30 e Irradiacion muy pequena
Calcio MO
Potasig, nitrogena MM
Carbono MG
Pliegues cutineos’ Grasa subcuténea -MG = . 5 ¥ No
) Local MLG 4
Absorciometria infrarrojos’ Gras? subcuténea MG 2 b 5 ° No
Loca
Metabolitos rausculares’ Creatinuria MM < b Preparacion
deZih < No
- 10
Densitornetria hidrostatica Densidad corparal MG ® ¢ 20 q No
’ MLG

2Precision en estimar el primero de los compertimientes sefalados; baja; “media; alta; "muy alta; - no proceds; ‘pueden utilizarse en patientes encamados; ACT: agua corporal total;
AEC: agua extracelulzr; AGB: drea grasa ded brazo; AMB: 4rea muscular del brazo, MC: masa celular; MG: masa grass; MGL: masa grasa local; MGR: masa gresa regional; MLS: masa

libre de grasa; MLGRO: masz libre de grasa no dsea; MM: masa muscular; MO: masa Osea.

ca o hipercalérica durante un perfode de 12 dias. £n com-
paracion a ios balances energético y nitrogenado, el models
tricompartimental (grasa/agua/proteina y mineral) es el gue
posee un 5esgo Menor ¥y una mayor precision en estimar
cambios en la MG. De las técnicas consideradas por los au-
iores, la antropometria 'y el IMC se muestran més precisas
que la impedancia para estimar cambios en la MG.

-Precisién, coste, dificultad y riesgo de los métodos
de valoracion de la composicién corporal

El método ideal para medir la CC serfa aquel que, consi-
guiendo una mayor precisidn, fuera adernas econémico, de
facil manejo, rapidc de realizar, e inocuo.

En la eleccion del método de medida de la CC gue mejor se
adapte a nuestras necesidades y posibilidades hay que tener
en cueniz los siguientes aspectos: a) fas cualidades inirinse-
cas del meétodo, es decir, qué mide, cdmo lo mide, con qué
grado de precisién, qué dificultad técnica comporta, v qué
riesgo supone para ef sujeto observado; &) la infraestructuras

y ios medios econémicos del equipo investigador, v ¢} 2l ob-.

jetivo y el disefio del estudio (longitudinal o transversal, nu-
mero y caracteristicas de los pacientes, etc.) (tabla 2).

Segln et compartimiento que se quiera valorar elegiremos -

uno u otre método. Por ejemplo, si queremos conocer el
ACT utilizaremos preferentemente métodos difucionates, y si
niecesitamos conocer el compartimiento dseo probablemen-
{e elegiremos técnicas de absorciometria de fotones o rayos
X (DPA o DEXA), va gue en ambos casos obtendremos una
medida practicamente directa del compartimiento gue nos
interesa.

En cuanto a la relacion entre precision y coste de los méto-
dos, puede decirse que, en general, los métodos mas bara-
tos y sencilios suelen ser los menos precisos (antropome-
tria, creatinina, uitrasonidos, interactancia por infrarrojos), y
los méas caros y complejos €cnicamente, los mas precisos
{activacién de neutrones, agua marcada, DEXA, densiiome-
tria, TOBEC, RMN). Los ultrasonides y ta interactancia con
infrarrojos no han conseguido desplazar a las medidas an-
tropométricas de su uso preferente en los estudios epide-
mioldgicos. A nuestro juicio, de entre fodos los métodos re-
visados, el de la impedancia bioeléctrica es el que mejor
conjuga una buena precision y una alta reproducibilidad de
las medidas con otras excelentes cualidades, como son su
bajo precio, rapidez, facilidad de uso e inocuidad.

Existen algunos mélodos cuyc inconveniente es la irradiacian
del sujete (TC, técnicas de absorciomeiria, activacidn de neu-
trones v algunos métodos de dilucion isotbpica). Otros son
cruentos debido a la necesidad de extracciones o infusicnes
sanguineas, como clertos métodos dilucionales. La falta de ino-
cuidad del método nos plantea problemas éticos para su utli-
zacion con fines investigadores, sobre todo en personas sanas.

La infraestructura del eguipe investigador v los medios econd-
micos disponibles son de las primeras limitaciones a tener en
cuenta en el planteamiento de un estudio y en la eleccion de
una técnica. Cuando los recursos son escasos, habré que
descartar muchas de las técnicas expuestas en este capftulo
gue requieren instalaciones muy costosas y una gran prepara-
cion técnica del personal investigador, aungue muchas veces,
debido a su elevada precision o a que proporcionan la medida
directa de un compartimiento especificc de nuestro interés,
sean las optimas a utilizar en un determinado estudio.
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Con respecto a la muestra, es importante conocer el nime-
re y tipo de individuos a estudiar. Por ejempic, en grandes

poblaciones sanas guedarén descartados todos los métodos -

caros, que requieran personal aliamente especializado, qua
_sean técnicamente myy complicados y lentos de realizar, y
gue no sean inocuos o de muy bajo riesgo para el paciente.

" En relacién a la edad, la utilizacién de ecuaciones cbtenidas

en adultos para poblaciones de nifios y adolescentes, da lu-
gar a imprecisiones en lz estimacion de la CC, ya que ios ni-
fies tienen un mayor contenido hidrico v una menor densi-
dad Gsea que los adulios. Bien sea por dificuitades en |z
realizacion o per los posibles riesgos inherenies al método,
algunos de ellos son de per si inadecuados para su aplica-
cion en poblaciones de caracterfsticas especiales, como ni-

fios pequefios y ancianos (densitometria), gestantes (impe-.

dancia y conductividad eléctricas, antropometria, métodos
que conlleven irradiacién de cualquier tipo) ¢ atletas {antro-
pometria).

La eleccion de uno u otro método de medida de la CC tam-

bién tiene que ver con el disefio y cbjetivos del estudic. En
un disefio transversal cuyo objetivo es describir el {anto por
ciento de grasa de la poblacion en un momento dado se va-
loraran més el coste, inocuidad, rapidez y sencillez de zpii-
cacién de la técnica gue su altisima precision. Por el contra-
rio, si el disefio es longitudinal con el cbjetivo de valorar
cambios en la CC en personas con inestabilidad metabolica,
los métodos mas precises {multicompartimentales), aunque
generalmente mucho mas costosos desde todos los puntos
de vista, seran de primera eleccion.
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