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Introduccion

Laexploracion del estado nutricional de un individuo es un
amplio'y complejo campo dentro de lamedicina, compuesto por
varios apartados, que a su vez poseen diferentes contenidos. Uno
de estos apartados con entidad propia es el estudio de la com-
posicidn corporal que completala exploracion del estado nutri-
cional, junto con una buena historia clinica, encuesta dietética,
exploracion fisica, pruebas bioguimicas eincluso genéticas.

Lainnata curiosidad por conocer € estado nutricional, y en
especial la composicidn corporal, es tan antigua como lavida
misma. Las contestaciones més arcaicas a la eterna pregunta «;de
qué estamos hechos?» eran teorias dualistas que enfrentaban
algo bueno aago malo, positivo anegativo, ying-yang, etc.: un
desequilibrio en aglin factor ocasionaba problemas tanto fisicos
como psiquicos. Hipécrates, padre de la medicina, con su teo-
riade los “ Cuatro Humores’ (sangre, pituita, bilis negray hilis
amarilla), ofrecio su propia explicacion en la que un desequili-
brio en dichos humores producia un determinado trastorno(.

Hasta € siglo X1X, seglin épocas y tendencias de la huma-
nidad, se sucedieron diferentes corrientes, mas filosoficas que
cientificas. Los estudios de Quetelet (1870) para obtener las me-
didas del hombre medio segiin la Ley de Gauss, fueron idea
dos para determinar | as proporciones ided es para cada segmento
corporal einiciaron € concepto actual de antropometria. Estos
estudios fueron continuados por diversos autores, entre ellos
Richer (1890) que uso por primeravez un calibrador y Matiegka
que cred una serie de ecuaciones para predecir los valores de
lamusculatura, estructura esquel ética, grasa corporal y pliegues
cutaneos.

La auténtica «revolucion» en el campo de la composicion
corpora ha sido determinada, en primer lugar, por laintroduc-
cion del concepto de los compartimentos corporales con sus di-
ferentes caracteristicas y, en segundo lugar, por la aparicion de
técnicas e instrumentos més sofisticadosy precisos. Ademés, la
informética permite almacenar répidamente |os datos, redizar
calculos, presentar graficos laboriosos y comparar resultados.
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Exploracién del estado nutricional
y composicion corporal

Interés por la exploracion del estado
nutricional

La capacidad paraidentificar individuos con riesgos nutri-
cionales, asi como el avance en el campo de laaimentaciony
lamejorade la calidad de vida global, ha hecho que €l consgjo
dietético sea un importante mecanismo para el profesional que
se ve involucrado en que el cuidado de |a salud sea mas efecti-
vo. No hay que olvidarse delaactividad fisica, como unadelas
opciones masimportantes, junto con la nutricién para conseguir
este avance médico y social. La manera de controlar y cuanti-
ficar el estado nutricional es el instrumento clave paradirigir
laprécticaclinica

En otras épocas las deficiencias nutricionales y los procesos
infecciosos fueron causa de lamayoria de las enfermedades; en
nuestros dias |o siguen siendo en paises pobresy grupos margi-
nales de todo e mundo. Actualmente, la obesidad eslaforma
mas comin de malnutricion en paises desarrollados?.

Desde hace algunos afios, € Departamento de Pediatria de
la Universidad de Zaragoza hatrabajado en todo lo referente a
ambito nutricional del nifio, la exploracion del estado nutricio-
nal y especialmente de la composicién corpora®. Se obtuvie-
ron indices antropométricos para el andlisis del estado nutricio-
nal del nifio“® (Tablal) y el estudio PAIDOS 84 contribuy6 a
la confeccion de graficas nacional es percentiladas del grosor de
los diferentes pliegues cutaneos®. La Pediatria, en general, con-
sidera una buena nutricién como esencial parael mantenimien-
to delasaudy del crecimiento en el nifio, pero ademds, en es-
te periodo de la vida se establecen |los hébitos dietéticos y se su-
ceden periodos criticos, que van a corresponder con fenémenos
de hiperplasia e hipertrofia celular, que determinan laformay
composicidn corporal del individuo adulto®.

Laobesidad y laaterosclerosis pueden tener su comienzo en
edades tempranas®. No obstante, en la edad infantil las conse-
cuencias fisioldgicas y metabdlicas suelen estar minimizadas,
relacionandose principal mente con el riesgo de su aparicién en
la edad adulta®®. Ademés de la obesidad hay que tener en cuen-
tael patrdn de distribucion de la grasa®*3. Ambas representan
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y aparecen aso-
ciadas a otros factores de riesgo de las mismas, en |o que se
conoce como sindrome plurimetabdlico o sindrome X.

No hay que olvidar en este apartado € interés creciente por
el estado nutricional en enfermedades crénicas (SIDA, fibrosis
quistica, procesos tumorales, etc.) o en entidades como la ano-
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Tabla |

Indices antropométricos nutricionales del nifio. Departamento de Pediatria de la Universidad de

Zaragoza

Indices peso/talla? Suma de los cuatro pliegues cutaneos*
Sexo Edad (afios) Media DE** EEM*** Media DE** EEM***
Nifios 55 15,69 1,24 0,13 22,33 3,91 0,42
Nifios 6,5 15,84 1,79 0,16 23,68 5,36 0,48
Nifios 75 15,74 1,59 0,13 23,31 521 0,42
Nifios 8,5 16,12 1,69 0,14 24,21 6,43 0,55
Nifios 9,5 16,36 1,47 0,12 25,87 7,15 0,62
Nifios 10,5 16,90 1,78 0,15 28,09 8,86 0,76
Nifios 115 17,28 1,84 0,15 28,66 10,82 0,91
Nifios 125 18,12 1,97 0,19 30,89 11,84 1,15
Nifios 135 18,69 2,03 0,18 31,05 12,13 1,09
Nifios 14,5 19,04 2,05 0,26 28,05 9,75 1,23
Nifias 55 15,22 1,38 0,17 26,55 5,74 0,71
Nifas 6,5 15,44 1,49 0,13 27,13 6,22 0,55
Nifas 75 15,65 1,59 0,14 28,81 8,02 0,74
Nifias 85 16,03 1,90 0,18 34,56 11,45 1,12
Nifias 9,5 16,58 1,89 0,18 35,34 11,97 1,14
Nifias 10,5 17,10 2,18 0,22 36,11 12,49 1,26
Nifias 115 18,12 2,21 0,23 38,39 11,45 121
Nifas 125 18,64 2,01 0,20 39,08 10,98 1,09
Nifas 135 19,41 2,44 0,26 40,16 12,23 131
Nifias 14,5 19,91 2,47 0,33 4391 11,43 1,55

(*) Pliegues hicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco. (**) DE: Desviacion estandar. (***) EEM: Error estandar de la media.

rexia nerviosa!4. La valoracion del estado nutricional y lain-
tervencion dietética/nutricional precoz pueden evitar lapérdida
de peso y las complicaciones que esto supone, tanto anivel in-
munitario, como bioguimico®),

Métodos para valorar la composicion
corporal

Existen numerosos métodos para valorar la composicion cor-
poral (TablaIl) que se basan en el andlisis de las caracteris-
ticas quimicas y/o la distribucidn anatémica de diferentes com-
ponentes del organismo. Sin embargo, no se puede considerar
ninguno de estos métodos como «estandar de oro» o pruebaide-
a y hay que conocer suslimitacionesy su utilidad real en cada
circunstancia®.

L as técnicas mas utilizadas se apoyan en el estudio de los
compartimentos corporales. Inicialmente fueron model os bi-
compartimentales (g).: compartimento graso y no graso) y poste-
riormente multicompartimental es con tres 0 mas elementos. En
cualquierade elos, € cuerpo de unindividuo es el compendio
de los diferentes compartimentos en que se divide.

L os compartimentos son més que unameradivisién morfo-
I6gicadel cuerpo, cada uno tiene caracteristicas y propiedades
diferentes que influyen en los procesos fisiol 6gicos de homeos-
tasis (intercambio idnico, ambito endocrinol 6gico, etc.). Por
elemplo, compartimentos como €l sistema 6seo o la grasa cor-
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poral son tejidos activos que experimentan una serie de varia-
ciones ciclicas y no ciclicas que deben ser consideradas. El es-
tudio de los modelos multicompartimentales amplia el signifi-
cado del modelo bicompartimental a tener en cuentatres o mas
niveles moleculares diferentes que otorgan mayor poder dis-
criminatorio.

El estudio de lacomposicién corporal en nifios, basado ave-
ces en patrones adultos, conlleva dificultades afiadidas debido a
las peculiaridades propias de cada grupo de edad y sexo. El fe-
ndmeno de la maduracion quimica de |os compartimentos cor-
porales sucede hasta que se alcanza, tras €l crecimiento, lacom-
posicion adulta. En los trabajos de Fomon(® se observan cam-
bios en e compartimento no graso alo largo de lainfancia, so-
bre todo en la proporcion del agua corporal, concentracion i6-
nica, densidad y masa proteico-muscular. Si el hecho anterior se
une alos cambios en ladistribucién proporcional delamasacor-
poral, durante el crecimiento (altura sentado/alturatotal) y en
ambos sexos™?, es obvio que se encuentre poca documentacion
sobre la. compaosicidn corpora en nifios. Por otrapartey pesea
las variaciones citadas, €l porcentaje en peso de lamasa grasa
Se mantiene en unos valores similares con la edad, desarrollo y
crecimiento pondo-estatural (Fig. 1). Las teorias multicom-
partimentales proporcionan lainformacion necesariaparael me-
jor estudio de los cambios en la composicion corporal en el adul-
toy especidmente en €l nifio.
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Tabla Il Métodos para la valoracion de la

composicion corporal

Antropometria clinica
Peso
Tdla
Longitudes de los segmentos corporales
Perimetros y éreas corporales
Pliegues cutaneos
Densitometria
Dilucion isotdpica
Aguatritiada
Potasio 40
Andlisis de activacion de neutrones
Excrecion urinaria de metabolitos
Credtinina
3-metilhistidina
Absorciometria rayos X
Conductancia eléctrica
Impedancia biolétrica (1B)
Conductividad total corporal (TOBEC)
Técnicas deimagen
Rayos X
Tomografiaaxial computarizada (TAC)
Resonancia nuclear magnética (RNM)
Ultrasonidos

Teoria de los cinco niveles

Lacomposicién corporal de un individuo se puede analizar
apartir de model os basados en niveles estructural es crecientes
y complementos del organismo como son el admico, molecu-
lar, celular, tisular y corporal total®® (Fig. 2). Cadauno de estos
niveles es distinto, no se solapan y la suma de todos sus com-
ponentes equivale a peso corporal tota (Tablalll). A nivel mo-
lecular |os model os que més informacidn aportan son los de tres,
cuatro y seis componentes.

Con ¢l andlisis clésico de los cadaveres se obtienen cinco
componentes principales como son lagrasa, aguatotal corporal,
minerales 6seos, minerales no Gseosy proteinas. El glucogeno
se determina con dificultad debido a su poco peso y a su rapi-
daautolisis postmortem. En lafigura 3 se comparaeste andisis
con diferentes model os del nivel molecular.

El componente lipidico, que habitualmente induce error a
utilizarlo conceptual mente, puede ser clasificado fisioldgicamente
en lipidos esenciales'y no esenciales. Los esenciales (10%) apa-
recen mayoritariamente formando parte de las membranas ce-
lularesy los no esenciales (90%), en forma de triglicéridos, pro-
porcionan energiay aislamiento térmico, entre otras funciones.
Los no esenciales se corresponden con el término masa grasa 'y
estan incluidos dentro del componente lipidico total®® (Fig. 4).

Una caracteristicaimportante que facilita el estudio de los
niveles de composicion corporal es que existen proporciones re-
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Figura 1. Evolucién delos val ores de algunos indices antropométricos de
lacomposicion corporal seguin sexo 'y edad.
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Figura 2. Modelo de los cinco niveles de composicion corporal. LE: li-
quido extracelular; SE: solidos extracelulares.

lativamente fijas entre diversos elementos de | os compartimen-
tos. Por ejemplo, el potasio radioactivo (K#°) corresponde al
0,012% del potasio total corporal que a su vez solo se encuen-
traen el compartimento no graso en una determinada propor-
cion(o),

Hay mas de 30 componentes importantes en los cinco ni-
veles de compaosicion corporal. Los métodos para cuantificar es-
tos componentes en vivo pueden estar basados en laférmula

C=f(Q

donde C representalo que se quiere medir, Q es una canti-
dad que se puede valorar y f una funcién matematica relacio-
nando Q y C19,

Laparte valorable (Q) puede ser de tres formas. La prime-
ra, una propiedad como ladensidad corporal, laresistenciaeléc-
trica, laconcentracion isotopica, etc. Por ejemplo, se puede cal-
cular el aguatotal corporal (ATC) mediante impedancia bioe-
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Tabla Il Modelos multicompartimentales representativos de cuatro de los cinco niveles de composicion
corporal

Nivel
|. Atémico
I1. Molecular

1. Celular

IV. Tisular

Modelo de composicién corporal NUmero de componentes

[y
[N

PTC=H+O+N+C+Na+K+Cl+P+Ca+Mg+S

PTC=MG + Agua+ Pro + MTB + MTO + Glucogeno
PTC=MG + Agua+ Pro + M

PTC = MG + Agua + Sdlidos no grasos

PTC=MG + MTO + Resto

PTC=MG + MNG

PTC=MC+LE+SE
PTC=MG+LE+SE+MCC

PTC=TA + TO + TM + Otrostejidos

A PO DOWROO

LE: liquido extracelular; M: minerales; MC: masa celular; MCC: masa celular corporal; MG: masa grasa; MNG: masa no grasa;
MTB: masa tegjidos blandos, MTO: masa tejido dseo; Pro: proteinas; PTC: peso total corporal; SE: solidos extracelulares; TA: tejido adiposo;
TM: tejido muscular esquelético; TO: tejido Gseo.

Andlisisde 2C 3C 4C :
cadaveres Residuo
MG MG MG MG Mineral
Proteina
MLL
ATC ATC ATC MNG
MNG gua
Hueso Hueso
H MNGS 7’?&0 —_— LE c
] LT
Proteinas MG LNE
Mineral
no Gse0 LE: lipidos esenciales; LNE: lipidos no esenciales;
H nerel 6560: C. MG MNG: masano grasa; MLL: masalibre de lipidos;
ueso: mineral ¢seo; C: componentes; MG: masa grasa; . . : i di
MNG: masano grase; ATC: agua total corpéres: MG: masagrasa; CLT: componente lipidico total.
MNGS: masa no grasa seca.
Figura 4. Modelos moleculares que reflgjan ladistincion entre el componente

Figura 3. Modelos moleculares més usados y sus respectivos componentes. lipidico y no lipidico corporal.

|éctrica? o por dilucién de algun isdtopo. Enlasegundaforma  masa grasa en adultos a partir de unas propiedades (peso y co-
Q esun componente yavalorado, por gemplo el ATC, conel  €eficiente de hidratacion) y un componente (ATC), segun lafor-
gue se puede calcular lamasano grasas sedivideentreunco-  mula

eficiente de hidrataciont), En latercera, Q pueden ser propie- Masa grasa = Peso - Masa no grasa

dades y componentes relacionados, como ocurre a valorar la Masa no grasa = ATC/0,73
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Si se analiza la funcidn matematica (f) también puede ser,
asuvez, dedostipos. Un primero en €l que se elige un método,
para el estudio de lacomposicion corporal, del que se obtiene
una recta de regresion con las propias valoraciones y se con-
feccionala ecuacion de prediccion. Se establece entonceslafun-
cion (f) con laque se predice e vaor del compartimento que se
quiere medir (c) apartir de una propiedad o componente.

El segundo tipo de funcién matematica est basado en un
modelo ya establecido anteriormente en el que se utilizan pro-
pOorciones que se asumen como constantes en un compartimen-
to medido. Como ejemplo puede servir €l anterior (Masano gra-
sa= ATC/0,73). Un rasgo importante en este tipo es gque se ne-
cesita asumir determinadas caracteristicas como ciertas. En la
férmula anterior, cuando se calculalamasa no grasa se encuen-
traen una proporcion constante en el adulto de edad media®),
Como puede suponerse, esto no ocurre en todas | as situaciones
y lanecesidad de asumir un hecho se puede convertir en un «ar-
ma de doble filo».

Conclusiones

El objetivo de esta exposicion ha consistido en conocer y re-
visar, de manera general, la exploracion de la composicion cor-
poral e introducir los model os multicompartimental es inda-
gando en las bases de su metddica. El estudio de las diferentes
teorias compartimental es permite que la eleccion del método se
ajuste alas necesidades del investigador.

Al utilizar las ecuaciones yaideadas para el estudio dela
composicion corporal hay que asumir innumerables suposicio-
nesy proporciones, muchas de ellas tenues, que quizés en un fu-
turo haya que desechar al demostrarse que no son ciertaso sim-
plemente porque la muestray métodos no se pueden equiparar
con los utilizados en la actualidad.

Es de desear que las teorias basadas en model os multicom-
partimentales ayuden arealizar el esfuerzo que todavia se ne-
cesitaen € estudio delacomposicion corporal. Este campo ofer-
taun gran potencial parafuturostrabajos deinvestigaciony pa-
ralaclinicameédica; especial mente en Pediatriadonde el estado
nutricional del nifio es de vital importancia.
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