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Resumen. Objetivo: Observar si existen cambios en las cifras de
impedancia biogléctrica (1B), obtenidas por la mafiana (08:30 horas) y
por latarde (17:00 horas), a valorar el estado nutricional del nifio.

Material y métodos: Se han estudiado 30 nifios varones con edades
comprendidas entre los 6,5 y 10,9 afios. A todos ellos selesvalord
peso, talla, pliegues cutaneos e impedancia total corporal (Z) alas 08:30
y 17:30 horas del mismo dia.

Resultados; En 28 delos 30 nifios, laZ alas 17:00 horas era menor
que alas 08:30 horas. La disminucién mediade laZ suponia un 4,64%
del valor delamafiana (p = 0,0001). A las 17:00 horas, se observé un
aumento del aguatotal corporal (ATC) y delamasalibre de grasa
(MLG) calculados mediante IB, de 0,68 |. y 0,93 kg. respectivamente
(p=0,0001), en comparacion alos valores de lamafiana. No se
encontraron diferencias entre los val ores de las mediciones de los
pliegues cutaneos obtenidos por lamafianay por latarde, exceptuando
el pliegue suprailiaco que era ligeramente superior por latarde
(p = 0,05). Tanto por la mafiana como por latarde, se observaron atas
correlaciones entre laML G cal culada mediante pliegues cutaneosy los
valoresde ATCy MLG calculados mediante | B.

Conclusiones: En nifios, existe una disminucion delaZ por latarde
(17:00 horas) respecto ala mafiana (08:30 horas). Esta circunstancia
debe ser considerada por el pediatraal utilizar [alB como método para
lavaloracion del estado nutricional en lainfancia.
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17:00 there was an increase in total body water (TBW) and fat-free mass
(FFM) measured by BI, 0.68 1, and 0.93 Kg, respectively (p = 0.0001),
compared with morning values. We did not find differences between
skinfold thickness values in the morning and in the afternoon, except for
the suprailiac skinfold, which was a bit larger in the afternoon

(p = 0.05). In the morning and afternoon there was a high correlation
between FFM measured by skinfold thickness and values of TBW and
FFM measured by BI.

Conclusions: Z in boys decreases in the afternoon (17:00) compared
with morning values (08:30). This fact must be considered by the
pediatrician when IB is used for the assessment of nutritional statusin
children.
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DIFFERENCESBETWEEN MORNING AND AFTERNOON IN
THE ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUSBY
BIOELECTRIC IMPEDANCE IN CHILDREN

Abstract. Objective: The aim of this study was to examine if there
were differences in the assessment of the nutritional status between
values of bioelectric impedance (Bl) measured in the morning (08:30)
and in the afternoon (17:00).

Patients and methods: We have studied 30 boys between 6.5 and
10.9 years of age. Weight, stature, skinfold thickness and total body
impedance (Z) were measured at 08:30 and at 17:00 on the same day.

Results: In 28 of 30 boys, Z at 17:00 was lower than Z at 08:30. The
mean decrease in Z was 4.64% of the morning result (p = 0.0001). At
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Introduccioén

La elevada prevalencia de los problemas nutricionales jus-
tificael interés creciente que existe por el estudio y medicion de
la composicién corporal en nifios. En edades infantiles se esta-
blecen los habitos dietéticos y se suceden periodos criticos, con
fendmenos de hiperplasia e hipertrofia celular, que determinan
laformay composicion corpora del individuo adulto®. Ademés,
laaterosclerosisy laobesidad, con sus diferentes patrones de dis-
tribucion de la grasa, pueden iniciarse en edades tempranas, re-
lacionandose con su aparicién posterior en edad adultay con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular@. En otros pro-
cesos como el SIDA o laanorexia nerviosa, las alteraciones del
peso repercuten, tanto a nivel inmunitario, como bioguimico®.

Existen diferentes métodos para val orar |a composicion cor-
poral basados en el andlisis de las caracteristicas quimicas y/o
distribucién anatémica de distintos componentes del organismo.
Ninguno de ellos es ideal y hay que aceptar sus limitacionesy
utilidades en cada circunstancia®. Laimpedancia bioel éctrica
(IB) es uno de los nuevos métodos utilizados para la explora
cién del estado nutricional, tanto en el nifio, como en el adulto.
El interés creciente por la|B se fundamenta en que es unatéc-
nica simple, répida, no invasiva, que demuestra alta precision
en el estudio de los compartimentos corporales.

Laimpedancia es |aresistencia que ofrece un cuerpo a pa
so0 de una corriente eléctrica, en dependencia de |la frecuencia
utilizaday de lalongitud y seccion del conductor. En los afios
60", Thomasset® y Hoffer y cols.®) comprobaron este principio
en un sistema hiol égico, concluyendo que e volumen del agua
total corporal (ATC) eraproporciona alafraccion L%/Z, sien-
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do L lalongitud del conductor y Z laimpedancia bioel éctrica.
Ello es debido a que la electricidad se propaga por €l compar-
timento no graso que es €l que contiene € aguay electrolitos ne-
cesarios para conducir la corriente.

LalB de unindividuo depende principa mente de las carac-
teristicas del sujeto y delacorriente empleada. Existen otros fac-
tores como latemperatura ambiental, ingesta reciente de solidos
oliquidos, gerciciofisico, estado de hidratacion, posturadel in-
dividuo y colocacion de los €lectrodos, que afectan en mayor o
menor grado alamedidadelalB®. El uso de un método de IB
estandarizado garantiza la deteccion de signos de malnutricion
anivel individual y permite realizar estudios epidemiol 6gicos
poblacionales. En la actuaidad no se conoce con precision, a
menos en nifios, lainfluencia que puede tener el momento del
diaen que serealizala medicion. Intentando contribuir alaes-
tandarizacion de estatécnica, €l objetivo de este estudio hasido
observar i existen cambios en la|B obtenida por la mafianay
por latarde, en nifios.

Material y métodos
Poblacion

Se han estudiado 30 nifios varones, ingresados en el
Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Universitario
“Lozano Blesa’ de Zaragoza, entre enero y septiembre de 1997.
Laedad estaba comprendida entre 6,5-10,9 afios. Ninguno de
ellos presentaba patol ogia que pudiera modificar la cifrade
IB: fiebre, deshidratacion, alteraciones en lapiel, protesis o
yesos, malformaciones o deformaciones fisicas, edemas tisula-
res, procesos crénicos modificadores del estado nutricional,
intervencion quirlrgica reciente, obligacion de permanecer en
posicion suping, etc.. Estos nifios se encontraban ingresados en
€l hospital por problemas menores. Todos €llos pertenecian alas
categorias socioecondmicas |11y IV de Graffar®.

Disefio del estudio

Las mediciones se realizaron dos veces en € mismo diaen
cadaindividuo. Laprimeraalas 08:30 horas tras |levantarse de
lacamay antes del desayuno, la segunda alas 17:00 horas an-
tesdelamerienda. Lacomidalahabian realizado entre las 13:00
y 13:30 horas.

M edidas antropométricas

Sevaoraron € peso, tallay pliegues cutaneos bicipital, tri-
cipital, subescapular y suprailiaco. Se calcularon el indice de
masa corpora (IMC) o peso/talla? y |as puntuacionestipicas de
las medidas antropométricas, tomando como referenciala po-
blacion infantil de nuestra provincia®. El material utilizado pa-
rala antropometria consistié en una bascula SECA, tallimetro
modelo Harpenden y calibrador marca Holtain. Todas las me-
diciones fueron realizadas por lamisma persona, previay sufi-
cientemente entrenada, siguiendo la metodol ogia ampliamente
aceptada®. Se efectuaron tres mediciones consecutivas de la
talay pliegues cuténeos, considerando lamedia como valor de-
finitivo.
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Tabla | Edad, peso, talla e IMC de la muestra

MEDIA DE
Edad (afios) 8,95 131
Peso (kg.) 30,84 6,12
Peso (PT) 0,38 0,9
Tala(cm.) 134,79 8,22
Talla (PT) 0,69 1,01
IMC 16,8 1,64
IMC (PT) -0,09 0,79

DE: desviacion estandar. PT: puntuacion tipica.

Medida de la impedancia bioeléctrica

Paramedir lalB se utilizé un aparato, Biological OHM mo-
delo BES 200Z, de Bioelectrical Sciences(LaJolla, California)
con frecuencia de 50 kHz. L os €lectrodos se colocaron de ma-
neratetrapolar en el lado derecho del paciente, en los sitios es-
tandarizados para esta técnica'V. Laimpedancia total corporal
(Z) se obtuvo delacifraque mas serepetia, despuésde 4 6 5 de-
terminaciones consecutivas separadas por un par de segundos.
L os pacientes fueron val orados en posicidn supina, en una ca-
ma aislada el éctricamente, con los brazos y piernas separados
del cuerpo en abduccion de 30-40 grados aproximadamente.
NingUn paciente habiaingerido alimento ni habiarealizado gjer-
cicio alguno en las 2 horas anteriores. Latemperaturay hume-
dad ambiental en €l hospital se mantuvo précticamente constante
durante todo €l diay alos nifios se les permitié conservar du-
rante lamedicion € pijama, pero no los zapatos, calcetines o ma
teriales conductores de electricidad.

Célculodel ATCy masalibredegrasa (MLG)

El ATCy [aMLG mediante IB (ATCi y MLGI) se estima-
ron apartir de las ecuaciones, vélidas para nifios, propuestas por
Kushner et a.(@ y por Goran et a.®3 respectivamente. LaMLG
obtenida mediante pliegues cutaneos (MLGp) se calculé a par-
tir deladiferenciaentre el pesoy la grasa; lagrasa se calculd
mediante laférmula de Siri®, paralacual se necesita conocer
la densidad corporal empleando las férmulas de Brook®),

Método estadistico

L os resultados se presentan como mediay desviacion es-
tandar. Se han comparado las medias de |as medidas obtenidas
alas08:30y alas 17:00 horas mediante el test t de Student,
para grupos apareados. Se han calculado |as correlaciones de
Pearson entre las medidas redizadas alas 08:30 horasy las mis-
mas alas 17:00 horas del mismo dia.

Resultados

El peso, tallaeIMC delamuestra aparecen, junto asusres-
pectivas puntuaciones tipicas, en latablal. Las medidas de los
pliegues cuténeos, impedanciatotal corporal (Z), MLGp, ATCi
y MLGi alas8:30 horasy alas 17:00 horas se muestran en la
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Tablall Comparacion de diferentes mediciones

realizadas a las 08:30 y 17:00 horas del

mismo dia
08:30 horas 17:00 horas
MEDIA DE MEDIA DE p

Pi. bicipital (mm) 526 2,17 545 264 NS
PI. tricipital (mm) 9,34 3,49 9,21 3,75 NS
Pl. subescapular (mm) 6,14 2,22 6,25 2,44 NS
Pl. suprailiaco (mm) 5,31 2,93 568 342 0,05

Z (ohmios) 73783 5313 7036 4513 0,001
ATCi (litros) 1672 259 174 25 00001
MLGi (kg.) 29 361 238 35 00001
MLGp (kg.) 2534 431 2532 447 NS

DE: desviacion estandar. PI: pliegue. Z: impedancia total corporal.
ATCi: agua total corporal mediante impedancia. MLGi: masa libre de
grasa mediante impedancia. MLGp: masa libre de grasa mediante
pliegues cutaneos.
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Figura 1. Impedanciatotal corpora (Z) alas08:00y alas 17:00 horas
en cada uno de los nifios.

tablall. En ella se observa que no existen diferencias entre los
valores de las mediciones de | os pliegues cutaneos obtenidos por
lamafianay por latarde, exceptuando € pliegue suprailiaco que
es ligeramente superior por latarde (p = 0,05). Tampoco se en-
cuentran diferencias en laMLGp. LaZ es mayor por la mafia-
na, 34,23 ohmios (p = 0,0001); &l ATCi y laMLGi son menores
por lamafiana, 0,68 | y 0,93 kg. respectivamente (p = 0,0001).

Como se puede ver enlafigural, en 28 delos 30 nifioslaZ
alas 17:00 horas es menor que alas 08:30 horas. La disminu-
cion mediadelaZ supone un 4,64% del valor delamafiang; sin
embargo, los ascensos de laZ alas 17:00 horas, en las 2 ex-
cepciones, sdlo suponen 0,003% y 0,005%, respectivamente.

Las correlaciones entre las medidas realizadas alas 08:30y a
las 17:00 horas se muestran en latablalll. Las correlaciones mas
elevadas entre lamafiana y latarde se han detectado en el ATCi
y laMLGi aunque, en generd, todas ellas han sido muy altas.
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Tabla Ill  Correlacién entre las medidas realizadas

alas 08:30 y 17:00 horas del mismo dia

r p
Pliegue hicipital (mm) 0,948 < 0,001
Plieguetricipital (mm) 0,938 < 0,001
Pliegue subescapular (mm) 0,922 < 0,001
Pliegue suprailiiaco (mm) 0,961 < 0,001
Impedanciatotal corporal (ohmios) 0,875 < 0,001
ATCi (litros) 0,983 < 0,001
MLGi (kg.) 0,984 <0,001

ATCi: agua total corporal mediante impedancia.
MLGi: masa libre de grasa mediante impedancia.

Si seanalizan diversas medidas antropométricas realizadas
por lamafianay losvaoresdelaz, ATCi y MLGi aesamis
ma hora (Tabla V), se observan atas correlaciones entre la
MLGpYy losvaoresde ATCi y MLGi. También, aunque en me-
nor grado, existen correlacionesentred IMCy & ATCiy MLGI.
EnlaTablaV se muestran las correlaciones entre las mismas
medidas alas 17:00 horas con resultados similares alos de la
TablalV.

Discusion

LalB empleada para estimar lacomposicién corporal tiene
sumejor utilidad en estudios epidemiol dgicos. En este contex-
to, puede mejorar los conocimientos sobre la prevalenciade mal-
nutricion poblacional y debe considerarse como complemento,
de otros métodos de campo utilizados habitual mente paralaeva
luacion del estado nutricional 9. La estandarizacion de su téc-
nicay laeleccion de las ecuaciones de prediccion adecuadas, es-
pecialmente en nifios, son dos aspectos importantes a tener en
cuenta por €l clinico.

Esindudable que lalB presenta una serie de ventgjas fren-
te a otros métodos de medicidn de la composicion corporal. Es
unatécnicano invasiva, rdpida, facil derealizar y el aparataje
no es caro. Por otro lado, gracias alas multiples ecuaciones pre-
dictivas descritas en laliteratura®, ha demostrado ser precisa
en lava oracién de compartimentos corporales, fundamentalmente
del ATCy MLG, en nifiosy adultos sanos u hospitalizados. Todas
estas formulas se basan en la proporcion L2/Z, con laposibilidad
de incluir otras variables como el peso y sexo que disminuyen
el error estandar de lamedia (EEM). El analisis mediante re-
gresion permite calcular el ATC 0 MLG con un EEM de 0,23-
1,5kg. y 1,7-3 kg. respectivamente?. En nifios se ha demos-
trado relacion entre pardmetros antropométricos e 1B(8) y se pue-
decalcular e ATCY MLG con un EEM de0,3-1,7y 2-2,8 kg.
respectivamente®,

LalB, junto alas ventgjas, tiene una serie de limitaciones
gue conviene conocer para su correcto uso. No parece (til para
valorar cambios en la composicion corporal en periodos cortos
de tiempo, derivado de regimenes dietéticos o aumento del gjer-
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Tabla IV Correlacién entre diversas medidas recogidas mediante impedancia bioeléctrica y antropometria a

las 08:30 horas

IMC Pl. Bicipital (mm)

Z (ohmiog) 0,02 0,137 0,163
ATCi (litros) 0,574 *** 0,332 0,244
MLGi (kilos) 0,574*** 0,331 0,244
*% - p< 0,001

Pl. Tricipital (mm)

Pl. Subescapular (mm)  Pl. Suprailiaco (mm) MLGp (kilos)
0,155 0,193 -0,211
0,284 0,055 0,904***
0,287 0,059 0,905***

IMC: indice de masa corporal. Pl: pliegue. MLGp: masa libre de grasa calculada mediante pliegues cutaneos. Z: impedancia total corporal. ATCi:
agua total corporal calculada mediante impedancia. MLGi: masa libre de grasa cal culada mediante impedancia.

Tabla Vv
las 17:00 horas
IMC Pl. Bicipital (mm) Pl. Tricipital (mm)
Z (ohmios) 0,096 0,222 0,272
ATCi (litros) 0,573*** 0,224 0,116
MLGi (kilos) 0,574*** 0,221 0,116

**: p< 0’05 ***: p< 0’001

Correlacion entre diversas medidas recogidas mediante impedancia bioeléctrica y antropometria a

Pl. Subescapular (mm)  PI. Suprailiaco (mm) MLGp (kilos)
0,239 0,363** -0,126
0,155 -0,042 0,919***
0,155 -0,038 0,921***

IMC: indice de masa corporal. Pl: pliegue. MLGp: masa libre de grasa cal culada mediante pliegues cutaneos. Z: impedancia total corporal.
ATCi: agua total corporal calculada mediante impedancia. MLGi: masa libre de grasa calculada mediante impedancia.

cicio fisico. Por otra parte, |a capacidad para predecir volime-
nes corporales en grandes obesos esta limitada’®. En todos los
nifios seleccionados en este trabajo el IMC se encontraba entre
+ 2DE, por lo que € estado de nutricion de la muestra debe con-
Siderarse satisfactorio.

En e presente estudio se ha observado una disminucién en
laZ alas 17:00 horas respecto ala de las 08:00 horas del mis-
mo dia. Estavariacion delaZ provocadiferenciasenel ATCiy
MLGi, calculada también en dichos momentos. Para cada me-
dicion se ha utilizado lamismatécnicay el material descrito
anteriormente.

Existen diferentes condiciones que pueden modificar laZ de
una persona. Las extremidades contribuyen aproximadamente a
un 90% del valor delaZ. Esto es debido a que su menor seccion
geométrica supone un aumento de las resistencias®). Seglin es-
te dato, cambios en la postura de las extremidades o pequefias
modificaciones en el volumen deliquido aese nivel, como esel
caso de edemas periféricos, producen variaciones importantes
enlaZ. Cruzar o aducir las piernas pueden reflejar descensos de
hastael 18% Yy € contacto entre las manos y la cintura un 43%.
Sin embargo, cambios en e volumen del tronco afectan mini-
mamente alaZ como es €l caso de laingesta de liquidos y s6-
lidos que solo modifican un 3% laZ en adultos?.

Los cambios en la perfusién vascular, principalmente en ex-
tremidades, también modifican los valores de las resistencias
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corporales. Esto ocurre, por gemplo, con larealizacion de ger-
cicio fisico recientemente o cambios en latemperatura ambien-
tal. En adultos, una variacion desde 35°C hasta 14°C en latem-
peraturadel lugar donde se redizalamedicion, produce unadis-
minucidn delaZ y, por lo tanto, unasobreestimacion delaMLG
(2,2kg.) y del ATC (2,51)@,

Por ahora, ni los cambios en la perfusion vascular, ni la po-
sicion, ni aumentos de liquidos en las partes distal es pueden ex-
plicar lavariacion observada en este estudio, porque setuvieron
en cuenta previamente al disefiar [a metodologia. Otro factor a
considerar es laredistribucion de los liquidos corporales entre
el compartimento intracelular (Cl) y extracelular (CE). Se hade-
mostrado, con analizadores de IB con multifrecuencia, que las
frecuencias <10 kHz son buenas predictoras del CE, porque la
corriente es conducida solo por este espacio al no atravesar las
membranas celulares. Sin embargo, las frecuencias >100 kHz
penetran en lacélulavalorando € ATC (CE + CI)9, Esta asu-
mido que la sefial a50 kHz atraviesalas membranas celularesy
circulalibremente por todos los liquidos, pero esto no es del to-
do cierto. La corriente a 50 kHz es conducida mejor por el CE
que por el Cl. Asi pues, cambios en el CE de las zonas distales
de | as extremidades modificaran las resistencias valoradas a fre-
cuencias bgjas, eincluso a 50 kHz.

Cuando un sujeto se encuentra en bipedestacion o sentado, las
fuerzas gravitatorias provocan acimul os de agua extracelular en
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el espacio intersticial y sistema vascular de las partes distales de
las extremidades. Mientras el individuo permanece tumbado, €l
liquido intersticial, parcialmente acumulado, se reabsorbe hacia
lacirculacion centra y e Cl@. Ello puede contribuir ala expli-
cacion de los cambios observados en laZ de nuestro estudio. La
corriente a 50 kHz, que se conduce mejor por € CE, registralos
pequefios aumentos del volumen extracelular que se producen con
€l paso del dia, reflejando descensosimportantesdelaZ y, por o
tanto, sobreestimacion del volumen de ATC.

Ladisminucién mediade laZ producida desde las 08:30 y
las 17:00 horas obtenida en este trabajo (4,64%) supone, si se
utilizan los pardmetros antropomeétricos medios y las férmulas
citadas en lametodologia, un aumento del ATCy delaMLG de
0,681y 0,93 kg respectivamente alas 17:00 horasfrente alama-
fiana. Las cifras anteriores suponen un aumento del 4 % del ATC
y MLG alas 17:00 horas que, obviamente, es desmesurado. Si
serestaal peso laMLG delamafianay de latarde, en teoria,
Se obtiene la cantidad de masa grasa (MG) en ambos momen-
tos. Entonces, ladiferenciaentrelaMG alas08:30y las 17:00
horas es también 0,93 kg porque se arrastra el error. En situa-
ciones como ésta existe riesgo de obtener resultados sesgados,
si latécnicay momento de lamedidano se encuentran estanda-
rizados, tanto por el que realizalavaloracion, como por €l au-
tor de laecuacion predictiva

Para comprobar |ainfluencia de |os cambios ortostéticos en
las mediciones con IB, Roos et al.@ valoraron los efectos de la
postura en 10 varones adultos tras 15, 30, 45 y 60 minutos des-
pués de tumbarse. Encontraron un incremento del 3% enlaZ des-
pués de 60 minutos, que se corregiatras 5 minutos en bipedesta-
cion. Otros autores han disefiado trabajos similares al anterior, li-
mitados a un corto espacio de tiempo y con una reducida mues-
trade individuos adultos®2). No hay que olvidar que los nifios
poseen més porcentaje de ATC que los adultos, lo cua puede pro-
ducir variaciones en laZ mas notables. Seglin los datos de este
trabajo, los posibles cambios producidos por €l ortostatismo no
se reflgjan claramente en las mediciones de los pliegues cutane-
0s, debido alaausenciade aguaen € tejido graso subcutaneo. No
se han detectado diferencias significativas entre lamafianay la
tarde, excepto parad pliegue suprailiaco, y aun en este caso las
diferencias son escasas (p = 0,05).

En resumen, se ha observado una disminucion significati-
vaen laZ de nifios valorados mediante IB alas 17:00 horas
(4,64%) respecto alamedidarealizadaalas 08:30 horas. Lava-
riacion supera el 2%, que la literatura otorga como normal en
adultos, S serepite estatécnicaen e mismo dia o semana.26:27),
Esta circunstancia debe ser considerada por € pediatraa utili-
zar lalB como método paralavaloracion del estado nutricional
enlainfancia. La causa de esta disminucién no se conoce exac-
tamente, pero los cambios circadianos de las resistencias cor-
porales, especialmente en nifios, son un aspecto que puede con-
tribuir potencia mente para la estandarizacion de las condicio-
nes de medicion de esta técnica, que parece consolidarse como
una buena alternativa, tanto en individuos sanos, como en la
précticaclinica, en un campo tan importante como es la explo-
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racion de la composicién corporal del nifio y del adulto. El re-
to siguiente seriainvestigar cual es el mejor momento del dia
paralarealizacion de las mediciones y formulas predictivas.
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