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Resumen

INTRODUCCION: Existe una creciente necesidad de herramientas adecuadas para
evaluar la composicion corporal (CC) en la poblacién pedidtrica que puedan ser uti-
lizadas en diferentes condiciones como sobrepeso, obesidad y para una variedad de
enfermedades cronicas como el cancer, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad
renal, etc. El estudio de la CC explora la relacion entre las masas grasa (MG), muscular,
6sea, estado de hidratacion y alteraciones nutricionales. Es til para diagnosticar el
estado nutricio y cuantificar la MG en adultos. Indica la presencia de alteraciones y
enfermedades crénico-metabdlicas. Sin embargo, faltan estudios de validacion en la
poblacién pediatrica.

OBJETIVO: Se realizé una bisqueda bibliografica simple de articulos publicados en
las bases de datos: PubMed y SciELO, de 1984 a 2024. Se incluyeron métodos cldsicos
de antropometria, diseccién de cadaveres, bioimpedancia y tecnologias de imagen.
La bisqueda utiliz6 palabras clave especificas: DEXA, BIA, ADP, body composition y
pediatric population. Se privilegiaron revisiones sistematicas con metaanalisis, estudios
originales en poblacién pediatrica y su aplicacion clinica. El método con mejor desem-
pefo fue DEXA. Pero su alto costo y complejidad de manejo restringen su uso. La BIA,
indices antropométricos, sumatoria de pliegues y percentiles son alternativas adecuadas.
RELEVANCIA: Debido a que el IMC no puede discriminar MG en poblacién pedidtrica,
el estudio de la CC mediante métodos precisos es importante por la creciente preva-
lencia de obesidad y la aparicion temprana de alteraciones metabdlicas.

PALABRAS CLAVE: Composicién corporal, estado nutricio, poblacién pediatrica,
enfermedades metabdlicas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: There is a growing need for proper tools to evaluate body com-
position (BC) in the pediatric population. Ideally, these tools should be useful for
overweight or obese children and relevant for a variety of chronic illnesses such as
cancer, inflammatory bowel disease, renal disorders, etc. BC analysis explores the
relationship between fat mass (FM), muscle, bone, hydration and nutritional problems.
They are useful for diagnosing the nutritional status and quantifying FM in adults. They
indicate the presence of alterations and chronic metabolic diseases. However, there is
a lack of validation studies in the pediatric population.

OBJECTIVE: A simple bibliographic search of articles published in the data bases: Pub-
Med and SciELO from 1984 to 2024 was conducted. Classic methods (anthropometric
measurements, cadaver dissection), bioimpedance and imaging technologies were inclu-
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ded. The search used specific words: DEXA, BIA, ADP, body composition and pediatric
population. Systematic reviews including metanalysis and original studies in pediatric
ages with clinical application were privileged. The method with the best performance
was DEXA. However, its high cost and complexity of use limit its application. BIA,
anthropometric indices, skinfolds sums and percentiles are appropriate alternatives.

RELEVANCE: Since BMI is not able to discriminate FM, the use of precise methods to
assess BC in the pediatric population is important due to the increasing prevalence of

obesity and the early appearance of metabolic alterations.

KEYWORDS: Body composition, pediatric population, nutritional status, metabolic

diseases.

INTRODUCCION

La composicion corporal (CC) se define como la
relacion entre la masa 6sea, la masa muscular,
la masa blanda, el agua y la masa total de un
individuo. Estudiar la CC nos permite cuantificar
las reservas energéticas del organismo y detectar
problemas nutricionales como el sobrepeso, la
obesidad y la desnutricién'. La MG (tejido adipo-
so subcutaneo y abdominal) actdia como reserva
de energia y aislante térmico, mientras que la
masa magra esta compuesta principalmente por
minerales, proteinas, glucégeno y agua’.

El analisis de la CC es un aspecto importante
en la valoracion del estado nutricio de nifios y
adolescentes. Recientemente ha cobrado rele-
vancia debido a la creciente prevalencia de la
obesidad en estas etapas de la vida, asi como el
impacto en enfermedades crénicas como cancer,
enfermedad inflamatoria intestinal, enfermeda-
des renales, etc. Resulta complejo evaluar la CC
en esta poblacién, ya que se observan cambios
en el crecimiento y el desarrollo. Por tanto, es
necesario contar con instrumentos confiables y
metodologias validas para estimar la CC en nifios
y adolescentes’.

Conocer e identificar los principales métodos
para estimar CC resulta Gtil para la valoracién
del estado nutricio y de su relacién con las alte-
raciones metabdlicas en la poblacion pediatrica.
El andlisis preciso de la CC permitird avanzar en
la investigacion basica y clinica, asi como en
el diagndstico temprano para prevenir y tratar
oportunamente las enfermedades croénicas en
la adultez.

Los métodos de evaluacién de CC se pueden cla-
sificar en tres grupos: directos, como la diseccién
de cadaveres; indirectos, como la absorciometria
dual de rayos X (DEXA), densitometria hidros-
tatica y pletismografia por desplazamiento de
aire (ADP); y doblemente indirectos, como la
bioimpedancia eléctrica (BIA), la antropometria
y los indices de adiposidad*.

Este trabajo pretende realizar una revisién
narrativa sobre la utilidad de los métodos de esti-
macién de la CC y una descripcién comparativa
entre ellos. Asimismo, destacar la importancia
y la fiabilidad de estos métodos. Esto, para
determinar el método que brinda la mayor pre-
cisién en la estimacion del porcentaje de grasa
corporal (PGC) en la poblaciéon pediatrica y su
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asociaciéon con alteraciones metabdlicas. Se
realiz6 una bulsqueda bibliografica simple de
articulos publicados en las bases de datos: Pub-
Med y SciELO, de 1984 a 2024. Se incluyeron
desde los métodos clasicos de antropometria
y diseccion de cadaveres hasta las tecnologias
de imagen y bioimpedancia mas recientes. La
busqueda se realiz6 mediante palabras clave
especificas: DEXA, BIA, ADP, body composi-
tion y pediatric population. Para fortalecer el
sustento cientifico del trabajo, se aplicé una
jerarquia de la evidencia. Se privilegiaron las
revisiones sistemadticas con meta-andlisis y los
estudios originales centrados estrictamente en la
edad pediatrica y en su aplicacién en la practica
clinica. Es importante incorporar parametros de
CC considerando las ventajas y limitaciones en
las investigaciones clinicas, ya que son vitales
para avanzar en la prevencién y tratamiento de
padecimientos nutricionales y metabdlicos, de
acuerdo con las capacidades de cada institucién
o grupo de investigacion.

1. PRINCIPALES METODOS UTILIZADOS
PARA ESTIMAR CCY ESTADO NUTRICIO
EN EDAD PEDIATRICA

El estado nutricio nos permite conocer el
equilibrio que existe entre las necesidades
nutricionales, el gasto energético y los factores
biopsicosociales que influyen en dicho estado®.
Los puntos basicos de interés se centran en la
valoracion del estado nutricio, evaluando los
cambios de CC mediante parametros obtenidos
con métodos como la BIA, ADP, DEXA o indices
calculados a partir de medidas antropométricas.
Cada uno de estos métodos tiene ventajas y
limitaciones importantes. Estos deben conside-
rarse al interpretar los resultados y aplicarlos en
diagndsticos clinicos o en la toma de decisiones
relativas a la salud, la educacion y las politicas
publicas.

La antropometria nos brinda pardmetros corpora-
les que pueden ser utilizados para la evaluacion

INV

del estado nutricio a través de la construccion
de indices, obtenidos mediante férmulas y al-
goritmos matematicos, como los percentiles o
puntuaciones Z, que permiten la comparacion
con poblaciones de referencia®, algunos de ellos
se describen en el cuadro 1.

1.2 Importancia de la valoracion de la CC
durante la etapa pediatrica

El anélisis de la CC constituye una parte fun-
damental de la valoracién nutricional en la
infancia y la adolescencia. Ayuda a comprender
los efectos de la alimentacion, ejercicio y creci-
miento, entre otros factores, sobre la salud del
organismo’. Al cuantificar indirectamente los
depésitos de grasa y proteina de un infante, se
pueden identificar situaciones como el exceso de
grasa corporal (sobrepeso u obesidad). Dado que
esta es la principal forma de almacenamiento de
energia, una alteracion en este tejido proporcio-
na una estimacion indirecta de un desequilibrio
energético. Por otro lado, una disminucién del
tejido muscular, principal componente de la
masa libre de grasa (MLG), es relevante para
estimar las reservas proteicas. Cuando éstas estan
disminuidas, pueden indicar una desnutricion
calérico-proteica®.

La estimacion de la CC es relevante en una am-
plia variedad de condiciones y enfermedades.
La enfermedad inflamatoria intestinal cronica,
la enfermedad renal crénica vy la fibrosis quis-
tica se han asociado con una CC alterada®. Un
estudio sobre la farmacocinética de algunos
medicamentos en nifios mostré que el PGC
afectaba el mecanismo de accién de dichos
farmacos'. Una investigacion reciente en ni-
fios de 5 anos mostré patrones de microbiota
intestinal asociados a la CC y a la dieta, en la
que los nifios con disbiosis presentaban mayor
adiposidad''. Por ello, es importante contar
con herramientas y métodos que nos permitan
realizar una valoracién confiable de la CC en
la poblacién pediatrica.
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Cuadro1. Principales indices para evaluar el estado nutricio

Estatura esperada para nifos de la misma

Desnutricion créonica Alteraciones en el

Talla/Edad . . . . 6

edad segtn los valores de referencia. crecimiento lineal

Peso esperado para nifios de la misma edad Bajo peso, bajo peso severo, sobrepeso y
Peso/Edad p ) . 6

segln los valores de referencia. obesidad

Estatura comparada con la esperada para g Ny -

i . 2 Desnutricion aguda o emaciacién, bajo
Peso/Talla nifios de la misma edad segun los valores . 6
: peso, sobrepeso, obesidad.

de referencia.

Nifios del mismo sexo y edad en la pobla- Desnutricion. baio peso, sobrepeso. obe
IMC/Edad cion de referencia utilizada para crear las cidad + DO Peso, peso, 6

tablas de crecimiento de la CDC. '
A B A Relacién entre la circunferencia de cintura Riesgo cardiovascular para la deteccion
Indice Cintura/estatura & P 6

de nifios y ninas y su estatura.

2. METODOS DE EVALUACION DE LA CC

El cuerpo humano esta formado por diferentes
componentes, entre los que destacan los niveles:
atémico, molecular, celular, tejidos, sistemas
y el global™. Al estudiar la CC, se identifican
hasta 5 compartimentos, segin la densidad de
sus componentes: MG, MLG, masa ésea, agua
intracelular y agua extracelular. Sin embargo,
es dificil obtener estos cinco compartimentos
con métodos convencionales, por lo que, en
la practica, solo se pueden obtener hasta tres.
Actualmente, uno de los modelos mas utilizados
es el de dos compartimentos, el cual considera
la MGy la MLG™.

2.1 Métodos directos

Estos métodos se centran en la diseccién de
cadaveres, de donde se toman las medidas an-
tropométricas, y posteriormente, en la diseccion
de tejidos (piel, tejido subcutaneo, musculos,
huesos y visceras), se determina el peso de cada
uno y se calcula su densidad individual™. Sin
embargo, no hay evidencia de que se utilice este
método de manera rutinaria'®.

2.2 Métodos indirectos

Los métodos indirectos analizan los tejidos de
interés mediante equipos electromecanicos que

temprana de obesidad en nifios y ninas.

miden la CC in vivo. Se basan en las propieda-
des fisicas de los tejidos y en su interaccién con
componentes externos, como la absorciometria
dual de rayos X y el desplazamiento de agua o
de aire’.

2.2.1 Densitometria hidrostatica

El pesaje bajo el agua se basa en el principio
de Arquimedes para calcular el volumen del
sujeto y, a partir de ello, determinar la densidad
corporal. Con esto se estima el PGC, teniendo en
cuenta que a mayor cantidad de MG, menor sera
la densidad. Se puede utilizar este método para
determinar dos compartimentos, MG y MLG. El
tejido magro (como los huesos y los mdsculos)
es mas denso, mientras que el tejido graso es
menos denso que el agua'®.

Este método tiene un margen de error del 3 al 4
% en poblacién sana; su precision es aceptable.
Sin embargo, para utilizar este método se requiere
equipamiento e instalaciones complejas. Debido
a sus requerimientos, no resulta practico para eva-
luar la densidad corporal en ciertas personas, pues
requiere la colaboracién del sujeto. Esto limita su
aplicacion en ninos o en individuos con alguna
afeccion psicoldgica (ansiedad) o fisica (deterioro
de la movilidad). La densidad mineral ésea vy la
variacion intrinseca del agua corporal son factores
que también comprometen la validez de laMGy

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3201
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la MLG estimadas por este método'®. La dificultad
que presentan los nifios para mantener la respira-
cién bajo el agua ha llevado a los investigadores
a desarrollar el uso de ADP?.

2.2.2 Pletismografia por desplazamiento de aire

La pletismografia por desplazamiento de aire
(ADP, por sus siglas en inglés) determina la
densidad corporal utilizando el mismo principio
que la densitometria hidrostatica: medir [a masa
y el volumen. Utiliza una cabina ovalada y un
dispositivo computarizado. La cabina esta com-
puesta por una doble cdpsula de fibra de vidrio
que integra dos camaras: a) Camara frontal o de
prueba; b) Camara trasera o de referencia (con
volumen fijo), separadas por un diafragma para
registrar la presién de aire'’.

Usando la ley de Boyle, se calcula el volumen a
partir de los cambios de presion del aire genera-
do por la persona en la camara frontal. Este valor
es proporcional al volumen corporal, lo que
permite estimar la cantidad de MG y MLG me-
diante el modelo de dos compartimentos. Es (til
en cualquier edad, incluyendo a nifas y nifos,
y toma 5-15 minutos'’.Tiene como desventajas
su alto costo, el personal y el mantenimiento
especializados (hardware y software especificos)
y un ambiente a temperatura controlada'®.

2.2.3 Absorciometria dual de rayos X

La absorciometria dual de rayos X (DEXA, por
sus siglas en inglés) se basa en la diferente
atenuacion que sufren los fotones emitidos por
una fuente determinada de rayos X en funcién
de la composicion especifica del tejido que
atraviesan'?.Cuando los fotones atraviesan los
tejidos del sujeto, son absorbidos o dispersados
por el efecto fotoeléctrico. La longitud de onda
o la frecuencia de la radiacion dependerd de la
direccién de dispersion. En general, el efecto de
atenuacion de los fotones disminuye al aumentar
la energia del foton®.

INV

Este método permite estimar la CC mediante el
modelo de tres compartimentos. A diferencia
del resto de los estimadores de CC, se obtienen
parametros de masa mineral 6sea y de masa de
tejido blando no 6seo. El componente graso
de los tejidos blandos se estima a partir de la
variacion del cociente de atenuacién de los
tejidos blandos entre los niveles de energia mas
bajos y los mas altos™. Es el estandar de oro
para estimar la CC, MG, MLG vy el contenido
mineral 6seo, tanto en estudios clinicos como
en la investigacion.

Sus principales ventajas son: ser una técnica no
invasiva, con radiaciéon minima y de breve dura-
cién. Como desventajas, requiere equipamiento
radiolégico especializado y de alto costo, por lo
que resulta dificilmente factible como instrumento
para la practica clinica habitual en la valoracién
de la CC. Cabe destacar que la grasa visceral y
troncal medida por DEXA es un mejor predictor
de alteraciones metabdlicas, como la resistencia a
laiinsulina (R1), las dislipidemias y la inflamacion,
en adolescentes obesos. Esto, en comparacion
con la medicién antropométrica mds utilizada en
pediatria: la circunferencia de cintura'.

2.2.4 Tomografia axial computarizada (TAC)

La TAC se basa en el uso de un escéner de emi-
sion de rayos X, en el que la intensidad de salida
de los rayos X es monitorizada por un equipo
que codifica la sefal para generar una imagen
visual. Una vez que ésta se genera, se utilizan
algoritmos computacionales para calcular el
coeficiente de atenuacion media de la longitud
del haz de rayos X, el cual es proporcional a la
densidad de cada tejido. La TAC es considerada
el método mas preciso para medir la cantidad
y distribucién del misculo y del tejido adiposo
en el cuerpo, aunque su aplicacién en nifos
es limitada debido a la radiacion ioizante que
emite®. En el Cuadro 2 se resumen las ventajas
y desventajas de los métodos mas utilizados para
estimar la CC.
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Cuadro 2. Ventajas y desventajas de los métodos de andlisis BIA, ADP y DEXA para la evaluacién del porcentaje de grasa corporal

Pletismografia por desplazamien-
to de aire (ADP)

Capsula dual de fibra de vidrio.
Lo integran dos camaras:

a) La frontal o de prueba.

b) La posterior o de referencia.

2 compartimentos.

Bioimpedancia eléctrica (BIA)

Lo integran una bdscula y varios
electrodos con flujos de corriente
que atraviesan de forma diferen-
cial los liquidos extracelulares e
intracelulares. .

2 0 3 compartimentos.

Absorciometria de rayos X de
doble energia (DEXA)

Técnica “Estandar de oro” para
medida de masa muscular
Dispositivo central

Mesa lisa “Brazo” suspendido
sobre la cabeza.

3 compartimentos.

Tomografia axial computarizada
(TAC)

Lo integran una computadora
conectada a una maquina de
rayos X, a fin de generar una serie
de imédgenes detalladas que se
utilizan para obtener vistas tridi-
mensionales (3D) de los tejidos y
6rganos.

Método seguro.

No invasivo.

Uso prdctico en escolares y
lactantes.

Determina la densidad corporal.

Duracion maxima de 15 minutos.

Método seguro.

No invasivo.

Observar las fluctuaciones de los
fluidos corporales.

Estado de hidratacion.

Duracién de 30 segundos a 2
minutos.

No requiere de personal capaci-
tado.

Equipo portatil.

Método seguro.

No invasivo.

Unica técnica disponible para
medir el contenido y la densidad
oOsea.

Duracién de 3-20 minutos.

Método seguro.
No invasivo.
Duracién de 10-30 minutos.

Técnica de alto costo.

Menor precisién en nifios muy
delgados u obesos.

Requiere un operador capacitado.
Los factores de correccion para

la masa y masa libre de grasa,

no son validos para otros grupos
étnicos.

Diferentes software por disposi-
tivo.

17, 20

Las variaciones en la longitud

de las extremidades y del tronco
pueden influir en la relacién entre
el agua corporal total y la masa
libre de grasa.

Se requiere un modelo matema-
tico.

Se sugiere ajustar por edad y sexo.

16, 21, 22

Técnica de alto costo.

Medicién afectada por la hidrata-
cion y los movimientos durante el
estudio.

Requiere un operador capacitado
Software especifico

Radiacién ionizante

19, 23, 24

Técnica de alto costo.

Menor detalle en tejido blando.
Requiere un operador capacitado
Software especifico

Radiacién ionizante

6, 20

2.3 Métodos doblemente indirectos

Los métodos doblemente indirectos son aque-
llos que se basan en férmulas matematicas que
incorporan la relacién entre las medidas antro-
pométricas, el género y la edad. Estas ecuaciones
se derivan, a su vez, de pardmetros obtenidos
mediante métodos indirectos y ajustados ma-
tematicamente. Se discuten aqui BIA e indices
estimadores de adiposidad®®.

2.3.1 Bioimpedancia eléctrica (BIA)

La BIA es un método de andlisis seguro, no inva-
sivo, de bajo costo y portatil. Permite cuantificar
la MG y la MLG mediante el modelo de dos
compartimentos. En poco tiempo proporciona
resultados fiables para evaluar el estado de hi-
dratacién y nutricio en sujetos sanos o enfermos,
mediante la comparacién con datos de referen-
cia”’. Se emplean corrientes eléctricas muy bajas,

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3201
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casi imperceptibles para el sujeto, que atraviesan
los fluidos extracelulares e intracelulares de
distintas maneras, lo que permite estimar la CC
mediante algoritmos matematicos.

A pesar de que el andlisis con BIA genera un
modelo de dos compartimentos, existen con-
figuraciones que, al colocar electrodos en los
miembros superiores e inferiores del cuerpo,
permiten obtener la distribucion de MG y MLG
(Inbody o basculas determinadoras de CC). No
obstante, la BIA tiene un ligero margen de error,
ya que las variaciones en la longitud de las
extremidades y del tronco pueden influir en la
relacion entre el agua corporal total”.

En conclusion, a pesar de las ventajas de la BIA,
resulta menos precisa que DEXA y ADP ya que
el BID tiende a subestimar la MG y MLG, a dife-
rencia de DEXA, que muestra correlaciones altas
en dichas mediciones. Un factor determinante
es que las ecuaciones de prediccion se basan
en modelos especificos para cada poblacién
y proporcionan estimaciones aceptables, por
lo que solo son validas para individuos cuyas
caracteristicas fisicas sean similares a las del
grupo poblacional de referencia .

2.3.2 indices estimadores de adiposidad

Los indices estimadores de adiposidad son medi-
das que se emplean para evaluar la cantidad de
grasa corporal de una persona y su distribucion.
Se calculan con ecuaciones que incluyen los
parametros obtenidos por alguno de los métodos
indirectos, como la BIA, y son ajustados mate-
maticamente con medidas antropométricas?®.

La medicién de los pliegues cutaneos es una téc-
nica utilizada para estimar la cantidad de grasa
subcutanea, por ende, la grasa corporal total.
Implica medir el grosor de pliegues especificos
de la piel en diferentes partes del cuerpo con
un calibrador especializado, conocido como
plicometro. Los pliegues mas comdnmente

INV

medidos son: tricipital, bicipital, subescapular,
suprailiaco, abdominal, muslo anterior y pan-
torrilla medial.

Para estimar el PGC, el uso de los pliegues
cutaneos suele ser superior al de otros indica-
dores indirectos (como estatura, peso o indice
cintura-cadera). Esto se debe a que permiten
una aproximacién mas cercana a la densidad
real del tejido adiposo del individuo?. La exac-
titud en la estimacion de la CC utilizando este
método depende del tipo de instrumento utili-
zado, su calibracion, la técnica, la precision y
el entrenamiento del evaluador para la correcta
identificacion de los puntos anatémicos que
deben ser medidos*. Tomando en cuenta estos
factores y considerando que las ecuaciones tie-
nen un margen de error considerable respecto
de su estandar de oro, pueden presentar baja
fiabilidad y alta variabilidad. Se recomienda
utilizarlos para estudios que comparen grupos
dentro de las mismas poblaciones®**3. A pesar
de sus limitaciones, estos métodos son de gran
ayuda por las ventajas que presentan: bajo costo
y facilidad de aplicacion, ademas de que han
sido validados para su uso en una amplia franja
poblacional, desde ninos hasta adultos mayores,
incluyendo personas enfermas y atletas®*. Los
principales indices de adiposidad indirectos se
resumen en el Cuadro 3.

3. UTILIDAD DE LOS METODOS PARA
ESTIMAR CC

3.1. DEXA

La DEXA se considera el estandar de oro para
estimar la CC. Permite realizar mediciones de
segmentos corporales en serie y presenta ele-
vada precision y confiabilidad, asi como baja
variabilidad en comparacién con métodos de
referencia como la BIA 'y el ADP'>

La eficacia de este método quedd demostrada en
el estudio de Rodrigues de Faria y colaboradores,
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en el que se compararon dos dispositivos de
bioimpedancia —BIAT (tetrapolar horizontal) y
BIA2 (vertical de 8 electrodos)— frente a DEXA.
La muestra incluy6 a 500 adolescentes de entre
10y 19 anos, estratificados por sexo y divididos
en grupos con y sin sobrepeso. Al evaluar el
indice de Masa Corporal (IMC) para la edad, se
determiné que el 19.4% presentaba sobrepeso.
Sin embargo, al analizar el PGC mediante DEXA,
la prevalencia aumenté hasta el 47.4%. Por otro
lado, el dispositivo BIA2 mostré una correlacion
significativa con los valores predictivos de DEXA.
Dentro del grupo con sobrepeso, Gnicamente
el método BIA2 registré un margen de error
aceptable, con un valor igual o inferior al 2.5%.
Asimismo, los errores estindar de la estimacion
de la regresion lineal para el PGC entre DEXA
y BIA se mantuvieron por debajo del 3.5% en
todos los grupos, con los valores mas bajos en
BIA2. En conclusion, ambos dispositivos subes-
timaron el PGC en adolescentes con sobrepeso
y lo sobre estimaron en los varones de peso
normal. BIA2 demostré mayor precision y con-
cordancia con el estindar de referencia (DEXA).
No obstante, debido a estas variaciones, los re-
sultados de la bioimpedancia en esta poblacién
deben interpretarse con cautela®.

Murray y colaboradores valoraron la mejoria
nutricional con base en la CC y compararon la
utilidad de BIA vs. DEXA en 33 nifas de entre
11y 16 afos diagnosticadas con anorexia ner-
viosa. Se realizaron dos mediciones (basal y
al final del estudio) mediante DEXA y BIA. Las
variables obtenidas por BIA fueron: resistencia,
reactancia, angulo de fase (PhA, por sus siglas
en inglés), vector de analisis de bioimpedancia,
agua corporal total, extracelular e intracelular y
sus respectivos percentiles, MLG, masa extrace-
lular, MG, masa celular e indice de masa celular.
Para la DEXA, las variables fueron: densidad
mineral ésea de columna y de cuerpo entero,
MG, MLG y PGC. Se observé una correlacion
positiva entre el PhA obtenido mediante BIA y
el MLG medida mediante DEXA al diagnéstico
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(r=0.438; p=0.037), asi como con la puntuacién
Z de densidad mineral 6sea del cuerpo entero al
final del periodo de estudio (r=0.738; p=0.015)*".
Es importante mencionar que la BIA presenta
limitaciones significativas debido a cambios en
la hidratacion de los pacientes. En este caso, las
pacientes tienden a beber grandes cantidades de
agua para lograr un efecto saciante, mientras que
otras, por el contrario, beben muy poca para no
aumentar de peso. Por ello, DEXA sigue siendo
imprescindible en la valoracion nutricional de
este tipo de pacientes®. En conclusion, a pesar de
las diferencias entre las poblaciones en las que se
realizaron estos estudios, DEXA ha demostrado
ser de gran utilidad, independientemente de las
caracteristicas de cada individuo. Esto hace que
DEXA siga siendo el método de eleccion para
determinar CC, ya que ademads arroja datos de
composicién mineral por separado, sin embargo,
es un método mds costoso y especializado, y
aunque minima, hay una exposicion a radiacion.

BIP tiene la ventaja de ser portatil, rapida, eco-
némica y reproducible, sin radiacién ionizante,
mientras que tiene la desventaja de que depende
de la ecuacién predictiva del dispositivo, que
puede no estar validado en todas las edades o
etnias y ademas estd influenciado por la hidrata-
cion, ejercicio reciente y temperatura, ademas de
tener menos precisién en mediciones regionales
en ninos muy delgados u obesos.

3.2 ADP

El ADP ha sido validado frente al modelo de
CC de cuatro compartimentos (MG, MLG, masa
6sea, masa residual) en pequefnas muestras de
ninos con peso normal. Diversos estudios resal-
tan la utilidad de dicho método para evaluar el
PGC, ya que no es invasivo, no genera radiacion
en los nifios y puede proporcionar informacién
equivalente a la del DEXA%.

El ADP, como referencia, ha dado lugar a nuevas
ecuaciones para predecir la MG en lactantes y
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nifos pequenos nacidos a término, ya que existe
poca concordancia entre las estimaciones de MG
obtenidas por espesor de los pliegues cutaneos
y por ADP?*.

Un estudio de Chen y colaboradores comparé
ADP con la BIA multifrecuencia en preescolares
chinos. Mostr6 que la BIA subestimé la MG y
sobreestimé6 la MLG en nifios con peso normal
(p < 0.05), pero se observo la tendencia opuesta
en nifos con obesidad (p < 0.05). La concordan-
cia entre las medidas de MG y MLG en ambos
métodos fue alta (CCC > 0.80). Concluyen que la
BIA es un instrumento valido para evaluar la CC
en niflos preescolares chinos, en comparacion
con la ADP, especialmente en nifios de 5 afios
con obesidad. Se encontraron diferencias signi-
ficativas entre niflos y nifias en cuanto a altura
y peso para MLG medida por BIA o ADP, por lo
tanto, la impedancia bioeléctrica multifrecuen-
cia podria proporcionar una alternativa portatil
al ADP en entornos clinicos y de investigacion
para la evaluacién de la CC en nifos mayores o
con un IMC mas de 39.

Un estudio realizado en Edimburgo, Reino Uni-
do, evalu6 el funcionamiento del método y la
experiencia del usuario con ADP. La informacién
se obtuvo de siete estudios diferentes, en los que
se incluyeron nifos sanos y con alguna enfer-
medad. Se llegé a la conclusién de que uno de
los dispositivos de ADP utilizados (BOD POD)
presenta varias limitaciones y altas tasas de fraca-
so técnico asociadas al operador, en especial en
ninos pequefos, en quienes subestima la CC*.

3.3BIA

Ademas del BIA, existe el andlisis del vector de
impedancia bioeléctrica (BIVA). Este también
considera la reactancia ademas de la bioim-
pedancia. Esto permite conocer el estado de
hidratacion del individuo. Un estudio realizado
por Mateo y colaboradores, comparé6 la CC
analizada mediante BIA y BIVA en nifios y ado-
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lescentes con sobrepeso y obesidad. Este Gltimo
método detect6 diferencias en los patrones
eléctricos de nifios clasificados con obesidad o
sobrepeso, que la BIA simple no detect6*'.

Larsen y colaboradores analizaron la validez y
la confiabilidad para estimar la CC entre DEXA'y
BIA. Se estim6 la CC de cuerpo entero mediante
un InBody 270 y DEXA en 127 participantes de
10 afios: 70 nifos y 57 ninas. Se consideraron
la grasa corporal total y la masa corporal magra.
Un hallazgo principal de este estudio fue que
las asociaciones entre BIA y DEXA en ambos
sexos fueron casi perfectas. De manera general,
los autores concluyen que BIA tiene la misma
fiabilidad y validez que el DEXA, al momento de
evaluar la CC en nifios de esta edad*.

Otro estudio de Kettaneh y colaboradores evalué
la reproducibilidad y la correlacién al estimar
PGC mediante BIA, en comparaciéon con me-
didas antropométricas de adiposidad, en 64
nifios de 5° grado. Se les realizaron mediciones
de PGC a intervalos de 1 a 2 semanas mediante
antropometria y BIA. Se encontr6 que, al reali-
zar la medicion con BIA-TANITA (TBF 310), la
reproducibilidad fue baja, aunque mejor6 con
la capacitacién de los operadores. El estudio de
correlacién confirma que el PGC medido por BIA
estd relacionado con la adiposidad “verdadera”,
evaluada mediante el método matematico de la
“triada”, lo que arroja resultados similares a los
de las mediciones antropométricas®.

En otro estudio, el grupo de trabajo de Thajer
comparo el uso de BIA para obtener la CC en j6-
venes con obesidad. Se recopilaron datos de tres
estudios independientes que midieron la CC con
dos equipos: TANITA y BIACORPUS. La TANITA
es una bascula con andlisis de bioimpedancia
simple. El BIACORPUS, un medidor digital de
4 canales, permite medir automaticamente la
impedancia corporal total. Se analizaron 123
pacientes de entre 6 a 18 afos con un IMC
entre 21 y 59 kg/m2. Los resultados mostraron

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3201
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que las estimaciones de la CC con TANITA y
BIOCORPUS difieren significativamente, pues
TANITA sobreestima el PGC y subestima la
MLG, a diferencia de BIOCORPUS*. Por ello
se recomienda utilizar solo un analizador por
paciente, pues utilizarlos de manera intercalada
daria resultados muy diferentes®.

La BIA tiene la ventaja de ser un equipo portatil,
rapido y econémico, con alta reproducibilidad y
no expone al individuo a radiacién. Sin embargo,
depende de las ecuaciones predictivas con las
que el equipo ha sido cargado, las cuales pueden
no estar validadas para la poblacién especifica
de interés.

4. UTILIDAD DEL ANALISIS DE CC
EN PATOLOGIAS Y ALTERACIONES
METABOLICAS

4.1 DEXA

El DEXA permite cuantificar las reservas cor-
porales del organismo, detectar problemas
nutricionales y evaluar las asociaciones entre la
CCy las alteraciones metabdlicas. Un ejemplo
claro es el estudio realizado por Kim y colabo-
radores, en 103 nifios y adolescentes coreanos.
La mayoria (52%) fue catalogada con obesidad
(IMC por encima del percentil 95) y el 48% con
IMC entre los percentiles 15 y 85, considerados
como peso saludable. El estudio demostré una
asociacion entre los niveles de irisina y los pa-
rametros de glucosa, lipidos y densidad 6sea, lo
que sugiere que la irisina podria desempenar un
papel en los trastornos metabdlicos y en la salud
6sea en ninos y adolescentes con obesidad*.

Otro estudio por el grupo de trabajo de Chen,
examina la precisién y validez de dos dispo-
sitivos BIA portétiles y DEXA. Evaluaron la
asociacion entre el PGC vy la presién arterial
(PA) y determinaron el riesgo de presién arterial
elevada (PAE). Reclutaron a 1426 participantes
de 7 a 17 afos en Beijing y destacaron que las
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diferencias en el estilo de vida (hdbitos alimen-
tarios, actividades al aire libre, etc.) y el género
fueron determinantes en la asociacién entre el
PGCy la PA. Algunas medidas utilizadas fueron
la altura, el peso, la circunferencia de la cintura,
la PA y la CC. Esta dltima medida por DEXA
y BIA. Los resultados arrojaron que los nifos
mostraron una tendencia a tener menor MG
(14.45 + 8.63) frente a las ninas (15.85 + 7.85),
encontrando tendencias similares entre los dos
dispositivos BIA y DEXA. Ademads, encontraron
asociaciones significativas entre la PAy un PGC
elevado. En particular, se observaron riesgos
significativamente mayores con un alto PGC en
el cuartil mas alto de la PA sistdlica, tanto en am-
bos géneros (B = 8,094; IC 95 % = 6,243-9,945)
como en nifios de mayor edad (B = 12,376; IC
95 % =6,764-17,988). Se concluye que un PGC
elevado se asocia de manera significativa con
predictores probabilisticos mas altos de PAE y
de PA sistélica elevada (OR > 1, p < 0,05), en
comparacién con pacientes con PA normal. En
cuanto a la edad, los predictores del PGC para
PAEy PA sistélica elevada entre los participantes
de 7 a 12 afios fueron relativamente bajos en
comparacién con los de 16 a 17 afos. Concluye
que el aumento del PGC es un factor de riesgo
determinante para el desarrollo de hipertension,
y enfermedades cardiovasculares y debe ser
monitorizado desde edades tempranas 7.

Por dltimo, Miranda y colaboradores recluta-
ron en Vigosa, Brasil, 96 adolescentes de entre
14 y 19 afnos para evaluar en qué medida la
diversidad de la microbiota intestinal, las con-
centraciones de acidos grasos de cadena corta
y los marcadores inflamatorios estan asocia-
dos con un alto PGC, sobrepeso y obesidad.
Se midieron la circunferencia de cintura, la
relacién cintura-altura y la circunferencia del
cuello como indicadores de adiposidad visceral
central. El PGC fue evaluado mediante DEXA.
La abundancia de Firmicutes, Bacteroidetes y
Proteobacterias se analiz6 mediante RT-qPCR.
Las concentraciones de acidos acético, butirico

11
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y propiénico se determinaron mediante HPLC
y se evaluaron los marcadores inflamatorios:
leptina, TNF-0, IL-6 y proteina C reactiva de alta
sensibilidad (hs-CRP). Se encontr6 que aquellos
adolescentes con altos niveles de grasa corporal
presentaron valores mas altos de circunferencia
de la cintura, relacion cintura-altura, circunfe-
rencia del cuello, PGC ginecoide y androide, asi
como mayores concentraciones de insulina, lep-
tina y resistencia a la insulina (RI) *¢. Estos datos
son coincidentes con la ya reportada asociacién
de un aumento de riesgo metabdlico y mayor
adiposidad abdominal, ademds de los cambios
en microbiota intestinal (relacién entre Firmicu-
tes y Bacteroridetes) y grado de inflamacién con
obesidad y sobrepeso en poblacion pediatrica.

El estudio muestra una asociacion entre mar-
cadores inflamatorios y un aumento del IMC y
un PGC elevado. La abundancia de Firmicutes
se asocié con una mayor circunferencia de la
cintura y del cuello, pero no se observé relacion
con el IMC ni con el PGC. En conclusion, se
proponen la circunferencia de la cintura y la del
cuello como buenos predictores de factores de
riesgo de enfermedades cardiometabdlicas. Ade-
mas, denotan una asociacién con la microbiota
intestinal en mujeres adolescentes con sobrepe-
so. Por ello, la circunferencia de cintura y cuello
deben evaluarse en la practica clinica junto con
el IMC, ya que estas mediciones demostraron ser
herramientas Utiles para predecir la adiposidad
abdominal y detectar enfermedades durante la
adolescencia como hipertension, dislipidemias,
Rl'y diabetes*.

La evaluacion de la CC mediante DEXA permite
adaptar una terapia nutricional de precision. Al
contribuir al disefo de planes hipocaléricos,
hiposddicos e hiperproteicos adecuados a las
necesidades de cada individuo. Esto se traduce
en la reduccion de la grasa visceral proinfla-
matoria, la preservacién del tejido muscular, el
control de la presién arterial y la mejora de la
disbiosis intestinal*->'.
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4.2 ADP

Se ha estudiado la funcionalidad del método
ADP en diversas patologias y alteraciones me-
tabdlicas. Un estudio de Carey y colaboradores
evalud la validez de la medicién de la CC en
nifios y su relacion con la enfermedad inflama-
toria intestinal (Ell). Utiliz6 la ADPy la comparé
con la dilucién de deuterio (DD), utilizando
el método de referencia de dos compartimen-
tos. Se determiné el agua corporal total (ACT)
para estimar la MLG mediante coeficientes
de hidratacién. La MG se calculé restando la
MLG del peso corporal. Secundariamente, se
comparé con otras técnicas de valoracion de la
CC, como la BIA, DEXA y pliegues cutaneos en
cuatro sitios. Se evidencié que la ADP es una
técnica prometedora para valorar la CC y eva-
luar la eficacia de intervenciones nutricionales
y médico-quirdrgicas en nifios con EII*.

Un estudio obtuvo datos de CC en 286 nifios
de 4 a 8 afos, utilizando ADP y resonancia
magnética (RM). Se demostré que la RM propor-
ciona una medicién mas precisa y confiable de
la grasa hepatica, en comparacién con la ADP,
la ecografia o los biomarcadores no invasivos.
Su uso permitié establecer una relacion entre la
grasa hepatica y la RI, mostrando asociaciones
especificas por sexo con la glucosa y los trigli-
céridos sanguineos. Esto sugiere que la grasa
hepatica puede ser un indicador temprano de
disfuncién metabdlica en etapas tempranas de
la vida®:.

Orsso y colaboradores propusieron el Indice
de Capacidad de Carga Metabdlica (ICM), que
permite identificar factores de riesgo cardio-
metabdlico en nifios y jovenes con obesidad.
Utilizaron ADP para calcular el ICM (MG divi-
dida por la MLG); encontraron una relacién del
ICM con factores de riesgo cardiometabdlico
individuales (RI e hipertensién). Obtuvieron
asociaciones positivas entre el ICM y los mar-
cadores de inflamacién y de dislipidemia. Los

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3201
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participantes con un perfil cardiometabdlico
desfavorable tuvieron un ICM alto®*.

Byrne y colaboradores presentaron un estu-
dio sobre la alimentacién que incluyé a 379
participantes (de ambos sexos, caucdsicos y
afroamericanos; principalmente no latinos)
de entre 8 y 14 afos, con un amplio rango de
peso corporal. Se busco relacionar un modelo
biopsicosocial con la ansiedad, la funcién meta-
bolica (presion arterial, triglicéridos, HDL, LDL,
insulina), la CCy la alimentacion pediatrica con
el trastorno por pérdida de control (LOC), me-
diante una entrevista clinica. Se puede rescatar
que existe utilidad en evaluar la adiposidad con
ADP, asi como con DEXA en los ninos con LOC;
ya que se asocio con un aumento de insulina en
ayunas y RI. El estudio concluyé que los nifios
con alimentacién LOC tuvieron mayor IMC y
MG, de acuerdo con el modelo biopsicosocial
propuesto®.

Un estudio de cohorte prospectivo se realizé por
el grupo de trabajo de Dhaliwal, en nifios de 5
a 17 anos con Ell que iniciaron tratamiento con
Infliximab. Se evalu6 la CC mediante ADP, uti-
lizando la ecuacién de Lohman, que considera
la variabilidad del estado de hidratacién y del
contenido mineral éseo. Se calculé el Indice de
MG (IMG = MG Ikgl/altura? [m]) para determinar
el exceso de adiposidad (IMG > percentil 75). El
estudio concluye que el exceso de adiposidad
afecta aproximadamente a 1 de cada 4 pacientes
jovenes con Ell y puede pasar desapercibido en
los examenes rutinarios®.

El uso de ADP en el seguimiento de Ell permite
vincular la CC con el uso de férmulas alimen-
ticias de facil digestion e inmunomoduladoras
(Omega-3 y glutamina). Estos nutrimentos op-
timizan la absorcién y mitigan la inflamacion
sistémica para restaurar la funcion metabdlica.
En pacientes con ansiedad y LOC, el moni-
toreo preciso de la MG es fundamental para
normalizar indicadores como la insulina y los
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triglicéridos. Esto mediante el disefio de dietas
especificas que corrigen el perfil bioquimico y
el equilibrio intestinal>”>%>9,

4.3 BIA

Un estudio de Rowan y colaboradores reportan el
uso de BIA para determinar la CC junto con otros
dos métodos. Reclutaron a pacientes de 7 y 9
afos cuyas madres tuvieron diabetes gestacional y
recibieron metformina o insulina durante el emba-
razo. Los nifos fueron evaluados a los 7 y 9 afos
mediante antropometria, BIA, DEXA, MRy pruebas
sanguineas. El estudio muestra que los hijos de
madres que recibieron insulina (que reportaron
glicemia mayor al ingreso del estudio) tienen un
porcentaje de grasa total similar entre los 7 y los 9
afios. Las madres con metformina presentaron un
IMC mas alto al entrar al estudio; pero ganaron
menos peso. Sin embargo, su descendencia tuvo
mayor peso a los 9 afos. Tanto BIA como DEXA
y MR, permitieron concluir que el tratamiento
durante el embarazo no se asocia con alteraciones
metabdlicas ni de la CC de la descendencia®.

Un estudio realizado por Sese y colaboradores,
examino la asociacion entre los indices de MG
y MLG y marcadores de RI. Fue un estudio
transversal con 925 adolescentes (430 hombres)
de 14.9 + 1.2 afos y se midieron, talla, peso,
antropometria, examenes sanguineos, indices
de MG, MLG y HOMA. Para las mediciones de
la CC utilizaron un BIA101 tetrapolar clasico;
siguieron las mediciones estandar para estimar la
MLG (estimada a partir del BIA como marcador
de masa muscular) utilizando férmulas validadas
y por consiguiente, la MG la calcularon median-
te una resta. Uno de los hallazgos principales fue
que la MG calculada mediante distintos métodos
se asocié positivamente con los indices de RI.
Ademas, concluyen que la MLG parece estar
relacionada con la Rl en algunos casos®'.

Por otro lado, utilizando BIAV se ha demostrato
una una correlaciéon positiva entre el PhA bajo

13
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y el riesgo de desnutricién en poblacién pe-
diétrica, por lo que el valor del PhA permitiria
identificar con precision el grado de desnutricion
en poblacion pedidtrica y disefiar intervenciones
dietéticas adaptadas al paciente .

5. CONCLUSIONES

Actualmente existen tecnologias sofisticadas
que permiten el estudio de la CC, lo cual resul-
ta atil para evaluar el estado nutricio y detectar
alteraciones fisiolégicas o metabdlicas. Esto
cobra especial importancia para la poblacién
infantil, que a edades mas tempranas presenta
obesidad y trastornos metabélicos. El uso de
técnicas vanguardistas como DEXA, BIA y
ADP para detectar oportunamente alteraciones
metabdlicas es imperante, o bien de indices
antropométricos validados con métodos in-
directos. En la practica clinica, estimar la CC
es importante para prevenir complicaciones
metabdlicas y endocrinas. La CC guarda una
relacién estrecha con el estado de salud en
general. Por ejemplo, un exceso de grasa
corporal se ha relacionado con problemas
cardiovasculares, tales como arteriosclerosis,
hipertensién arterial, diabetes, dislipidemias,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
osteoartritis®®. Incluso, se ha relacionado el
exceso de grasa corporal con sintomas de
depresion y ansiedad®. La determinacion de
masa magra es importante, considerando que
también un tejido muscular disminuido puede
ser sefial de desnutricion

Actualmente, el uso de métodos precisos como
DEXA y BIA son de eleccion para la evaluacion
de la adiposidad que se relaciona con el riesgo
metabdlico en poblacién pediétrica, la BIA es
considerada una herramienta Gtil y practica en
contextos clinicos de primer nivel, escolares o
comunitarios, para ayudar en el monitoreo de
programas de prevencion de obesidad y sindro-
me metabdlico, asi como en el seguimiento de
otras patologias mas complejas.
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En México, diversos autores han desarrollado
ecuaciones antropométricas especificas de su-
matoria de pliegues cutaneos para la estimacion
de la CC en poblacion pediatrica local, presen-
tando una concordancia alta de estimacion®*.
En relacion con la BIA, se han realizado estudios
comparativos de su precision con métodos de
referencia, como el DEXA y la dilucién de deute-
rio, que han detectado variaciones significativas
entre el método de referencia y la BIA. Estas
variaciones son influidas porque los equipos de
bioimpedancia usan ecuaciones predictivas de-
sarrolladas en otras poblaciones. Se recomienda
usar los resultados con cautela y conjuntamente
con otros indicadores de adiposidad como: la
circunferencia de cintura o férmulas y ecua-
ciones adaptadas a poblacién mexicana de
sumatoria de pliegues cutaneos®®®7.%,

5.1 Futuras investigaciones

Estimar la CC durante la etapa pediatrica repre-
senta un reto, ya que existen cambios biolégicos
que la modifican, como: los brotes de creci-
miento y maduracion sexual en la adolescencia,
entre otros. Por ello, resulta relevante realizar
mas investigaciones que incluyan métodos para
estimar la CCy su relacién con el estado nutricio
y metabdlico en la poblacién infantil. Del mismo
modo, es importante utilizar la informacién obte-
nida mediante estos métodos para el diagndstico
clinico y el seguimiento de la eficacia de los
tratamientos. No obstante, como se ha dejado
claro en esta revision, el acceso a equipos de
precision no siempre es posible, especialmente
en la practica clinica de primer nivel. Por ello
resulta relevante la validacién de estimadores de
la CC practicos, simples y de bajo costo para el
uso de los profesionales de la salud en pediatria.
Estos estimadores deben permitir valorar no solo
la relacion entre el peso vy la talla, sino también
entre la masa grasa corporal y la masa libre de
grasa. Actualmente, gracias a la implementacion
de nuevas tecnologias informaticas y de inteli-
gencia artificial, la colaboracién de los expertos

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3201
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en la generacién de modelos y algoritmos bioin-
formaticos es posible a un ritmo mas rapido y con
mayor precision. Sin embargo, es importante que
se continte trabajando, sobre todo en poblacio-
nes pediatricas, donde resulta dificil extrapolar
los resultados obtenidos en adultos.
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