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Quiénes son los obesos? Composicion corporal y definicion del riesgo asociado al
sobrepeso y obesidad

Dra Claudia Filozof

La obesidad podria definirse como “un exceso de grasa corporal cuya magnitud y distribucion
originan un riego paralasalud” (1). En los casos extremos, su diagndstico es obvio visualmente. Sin embargo,
para muchos otros pacientes se hacen necesario ciertos “criterios diagnosticos’. Otro punto a considerar es la
localizacion de este exceso graso. Existen diferencias evidentes en la distribucion de la grasa entre hombres y
mujeres. Por giemplo: las mujeres tienden a depositar la grasa principalmente en muslos y glteos, y los
hombres, principalmente alrededor de la cintura. Estas diferencias en la distribucién grasa por sexo, ha
llevado a las denominaciones de: obesidad abdominal, androide o superior y obesidad ginoide, inferior o

femoro-glUtea. Sin embargo, estos tipos de distribucidn pueden ocurrir en ambos sexos (2).

A pesar de que generalmente los términos obesidad y sobrepeso se usan como
sinbnimos, estrictamente, el sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal, lo que
incluye todos los tejidos, tales como grasa, hueso y musculo ademas del agua corporal.
Obesidad se refiere especificamente a un exceso de grasa. Es posible tener sobrepeso sin
ser obeso, como es el caso de ciertos atletas que tienen grandes cantidades de masa
muscular.

El exceso de grasa corporal puede distribuirse en todo el organismo o concentrarse
en zonas especificas. En base a esta distribucién, Bouchard describi6 por |o menos, cuatro
fenotipos diferentes (3):

- exceso de grasa corporal total

- exceso de grasa subcutanea abdominal



- exceso de grasa visceral profunda abdominal

- exceso de grasa subcuténea femoro-glUtea

Estos fenotipos presentan caracteristicas fisiopatol 6gicas y patogénicas distintas y
diferentes complicaciones asociadas.

Los métodos de val oracion de la composicion corporal permiten distinguir los distintos
compartimientos del organismo. Se han desarrollado mucho en los Gltimos 25 afios. Sin embargo, alin existe
confusién en la denominacion de los compartimientos. Un modelo que intenta clarificar a este respecto, fue €l

descripto por Wang y Heymsfield: el modelo de los 5 niveles (4).

Composicion cor poral: El modelo delos 5 niveles

El estudio de la composicion corporal se ha desarrollado en forma creciente en los
ultimos afos. Los primeros estudios datan de hace méas de 100 afios, pero sigue siendo adn,
un area de activainvestigacion en las ciencias bésicas y clinicas.

Lainformacion sobre la composicion corporal fue creciendo tan rapidamente en la
ltima década que casi supera los conocimientos de |a biologia humana misma.
Mucha de esta informacién esta catal ogada ahora como técnica o biolégica. La primera
incluye los métodos clasicos y |os mas modernos de valoracion de composicién corporal.
La biol 6gica comprende lainformacion de como el crecimiento, € desarrollo, embarazo,
lactancia, edad, laactividad fisicay la enfermedad influyen sobre la composicion corporal
4).

Existen relaciones no solo entre distintos componentes de un mismo nivel, sino
entre |los diversos niveles de composicion corporal.
Por g: ACT/ MLG=0.732

Siendo: ACT: aguacorporal total Y MLG: masalibre de grasa



Otro tema controvertido incluye laterminologia; por €. MLG (masa libre de grasa)
MLL (masalibre de lipidos) y MM (masa magra) son iguales o diferentes
compartimientos?

Lafaltade claridad en la definicion paralos distintos componentes del organismo
humano (niveles y componentes de composicién corporal) presenta como consecuencia
muchos errores evidentes en |as publicaciones de |os model os de composicién corporal, ya
Sea por superposicion u omision, de algunos componentes.

Por o tanto, resulta necesario consolidar unatercera categoria en lainvestigacion de

composicion corporal: los“niveles” de composicion corporal y sus reglas de organizacion.

Niveles de organizacion
Se pueden distinguir 5 niveles, a saber: Corporal total, Tisular, Celular Molecular y
Atémico (5). Cada uno incluye componentes definidos que abarcan todo el peso corporal
(ver fig.1).

Nivel corporal total
En este nivel es en donde se diferencia la persona humana. Se refiere atamario, formay
caracteristicas externasy fisicas. Se describen 10 medidas en este nivel (ver tabla 1).

Tabla 1: Nivel corporal

* Talla

* Segmentos corporales

* Distancia entre 2 puntos (Bi-iliaca por €.)
* Circunferencias

* Pliegues



* Area de superficie corporal: se usa para estimar gasto metabolico basal y masa libre de

grasa.

* VVolumen corporal: se usa para calcular densidad

* Peso corporal

* |ndice de masa corporal (IMC) = Peso/Tall&®

* Densidad corporal

Nivel tisular y de 6rganos

En este nivel, e peso corpora gueda constituido por la suma de los tejidos: muscular +

conectivo + epitelial + nervioso (tabla 2).

Tabla 2: Composicion corporal en el nivel tejido- sistema para 6rganosy tejidos principales para un

hombre de 70 kg.

TEJDO U ORGANO

CORPORAL
M Uscul o esquel ético
Tejido adiposo
Subcutaneo
Viscera
Intersticial
Marron
Hueso
Sangre
Piel

Higado

Sistema nervioso ctral.

CANTIDAD

kg
28

7,5

15

55
2,6
1,8

1,4

PORCENTAJE DE PESO
%

40

11

7,1
14
2,1
7,1
7,9
3,7

2,6



Tracto gastrointestinal 1,2 17
Pulmon 1 14
El tejido adiposo es un tipo de tejido conectivo constituido por adipocitos con fibras
colagenasy elasticas, fibroblastos y capilares. El tejido adiposo incluye: subcutéaneo,
visceral, intersticial y tejido adiposo pardo. El 80 % de la grasa corporal es subcutanea. Sin
embargo, la grasa puede ubicarse también alrededor de drganos. El tejido graso subcutaneo
y @ visceral pueden ser evaluados directamente por medio de latomografia computada o la
resonancia magnética nuclear.
Nivel celular

El nivel celular define a organismo vivo. Las funciones e interacciones coordinadas entre
las células son centrales en e estudio de lafisiologia humanatanto en el individuo sano
como en el enfermo. En el nivel celular hallamos:

- células

- fluidos extracelulares

- sOlidos extracelulares
Las células poseen la caracteristica de vida incluyendo metabolismo, crecimiento y
reproduccién. Existen 10™ células que difieren en tamafio, forma, composicién elemental y
molecular, metabolismo y distribucion. Ellas estan adaptadas a funciones especificas
(soporte, conduccion el éctrica, contraccion).

El peso corporal en el nivel celular se constituye por la suma de: célula + fluidos extracel ulares + s6lidos
extracelulares. Los tejidos metabdlicamente activos (hueso, tejido adiposo, células sanguineas y musculo)

congtituyen el 75% del peso corporal.

Lamasa celular no es mensurable pero puede estimarse a partir del potasio corporal total

(K*CT) apartir del isitopo de potasio radiactivo natural: el K*



Dado que & 95% del potasio se encuentra en € organismo intracel ularmente, su medicién
provee un indice de masa celular

Nivel molecular
Este es el nivel mas utilizado clinicamente. Los 11 elementos principales (nivel atdmico) se
unen en mol éculas que forman més de 100.000 compuestos quimicos. Estas moléculas
aumentan en complejidad desde agua hasta ADN; esimposible medir cada uno de estos
compuestos individual mente.
Los principal es elementos considerados en este nivel son: agua, lipidos, proteinas,
mineralesy glucégeno (ver tabla 3).

Tabla 3: Composicion corporal en e nivel molecular para un hombre de 70 kg.

COMPONENTE CANTIDAD PORCENTAJE DE PESO

CORPORAL KG %
Agua

Extracelular 18 26

Intracelular 24 34
Lipidos

No esenciales 12 17

Esenciales 1,5 2,1
Proteina 10,6 15
Minerales 3,7 5,3
Glucogeno 04

Total 69,8 99,4



El agua es el elemento més abundante en el organismo; representa en condiciones
normales, el 60% del peso corporal.
Los lipidos del organismo pueden clasificarse en:

- Simples (triglicéridos y ceras)

- Complejos (fosfolipidos, esfingolipidos)

- Esteroides

- Acidos grasos

- Terpenos
Fisiol 6gicamente podrian dividirse en:

- Esenciales (forman parte de membranas celulares): a) esfingomielina

b) fosfolipidos.

- No esenciaes- triglicéridos (90% en e hombre normal).
Un error frecuente en lainformacién sobre composicion corporal es la confusion entre
lipidosy grasas (triglicéridos). En € adulto, €l 90% de los lipidos totales lo constituyen los
triglicéridosy el 10% restante los lipidos esenciales.
Masa magray masa libre de grasa son usados como sinénimo e incluyen glucdgeno,
minerales, proteinas, aguay lipidos esenciales (ver tabla4). Lamasalibre de lipidos
excluye a estos ultimos.
Las técnicas para evaluacion del nivel molecular podrian dividirse en:

* Directas. - aguacorporal total por técnicas dilucionales

- mineral éseo por absortometria
* Indirectas. - proteinas

- grasa



Las proteinas se estiman a partir del Nitrégeno (nivel atémico) asumiendo que todo el Nitrégeno corporal esta
en las proteinasy que el 16% de las proteinas es Nitrégeno. La grasa puede calcularse a partir de la densidad
corporal (nivel corporal total), asumiendo que la grasay masa libre de grasa presentan densidad constante de

0,9y 1,1 g/cm® respectivamente.

Tabla 4: Nivel molecular (masa libre delipidos, masa libre de grasa y masa magr a)

GLUCOGENO Ln* Let AGUA PROT. MINERAL
Peso corporal X X X X X
Peso corp. seco X X X X
Masa libre lipidos X X X
Masalibre grasa X X X X
Masa magra X X X X

* Ln: Lipidos no esenciaes; T Le: Lipidos esenciales.
Nivel atdmico

De los 106 elementos existentes en la naturaleza, casi 50 se encuentran en el organismo
humano (ver tabla 5). Seis (Oxigeno, Carbono, Hidrégeno, Nitrogeno, Calcio y Fosforo)
explican mas del 98% del peso corporal.

Tabla 5: Composicion corporal en el nivel atébmico para un hombre de 70 kg.

ELEMENTO CANTIDAD PORCENTAJE DEL PESO
kg CORPORAL %

Oxigeno 43 61

Carbono 16 23

Hidrégeno 7 10

Nitrogeno 1,8 2,6

Cacio 1,0 1,4



Fosforo 0,58 0,83

Sulfato 0,14 0,20
Potasio 0,14 0,20
Sodio 0,1 0,14
Cloro 0,095 0,14
Magnesio 0,019 0,027
Tota 69,874 99,537

El Oxigeno constituye més del 60%. La mayoria de ellos pueden actual mente ser medidos
en vivo. El potasio, por conteo corporal total, sodio, cloro y calcio, por andlisis de
activacion de neutrones. Estas técnicas de activacion de neutrones pueden estimar casi €
98% del peso corporal de sus elementos constitutivos.

El reconocimiento de los 5 niveles permite comprender que existen aspectos no estudiados
en lainformacion sobre composicién corporal y sugiere una direccion para futuras
investigaciones. Por giemplo, se sabe que distintos factores tales como crecimiento,
desarrollo, senescencia, raza, sexo, estado nutricional, nivel de actividad fisicay la
presencia de enfermedad g ercen importantes efectos sobre la composicion corporal. Sin
embargo, lamayor parte de |os estudios enfocan solo unos pocos componentes en uno o
dos niveles, sin apreciar las conexiones entre los distintos niveles. Por jemplo, lamayoria
de los trabajos en obesidad se limitaron a evaluar cambios antropomeétricos (en el nivel
corporal total) o alteraciones en la grasa corporal (nivel molecular). Muy pocos han
investigado cémo la obesidad influye en otros niveles de composicidn corporal 0 mas
importante aun, los cambios coordinados que ocurren en los 5 niveles con el incremento del

peso corporal.



Un error comun es confundir niveles. Por ejemplo: lipidos y grasas (nivel molecular) con
cdulagrasa (nivel cdular) y tejido adiposo (nivel tisular).

Es conveniente por |o tanto, desarrollar ecuaciones para peso corporal, volumen o densidad
gue incluyan componentes del mismo nivel para evitar superposiciones u omisiones.
Equilibrio en composicion cor poral (Steady state)

El estado de Steady state u homeostasis dinamica existe durante un periodo especifico de
tiempo, cuando €l peso corporal y la masa de distintos componentes en diversos niveles se
mantiene constante.

Laimportancia de este equilibrio surge del hecho de que existen proporciones estables
entre distintos componentes de un mismo nivel.

Por ejemplo: Masa Libre de Grasa = Agua Corporal Total/0.732

Proteinas corporal es/Nitrégeno = 6,25

Laimportanciadel " steady state” surge principalmente cuando se utilizan metodol ogias
indirectas para la estimacion de | os distintos componentes, por ejemplo la grasa corporal

(tabla 6)
Tabla 6.Estimacion indirecta dela grasa corporal en los distintos niveles de organizacion

1) En € nivel atdbmico
grasa = Peso corporal — potasio corproral total/ 68.1
2) A partir del nivel molecular
grasa = Peso corporal- ACT/0.732
3) A partir del nivel molecular y corporal total
grasa=2.057 x VC - 0.786 x ACT - 1.286 x Peso corporal
4) A partir del nivel corporal total

grasa=4.95x VC - 4.50 x Peso corporal



grasa = 0.715 x Peso corporal. - 12.1 x T (m).

El contenido de grasa corporal varia ampliamente entre losindividuos y es uno de |os componentes
mas variables del organismo. Podria definirse obesidad en base al porcentaje de grasa corporal: > 25% en
hombresy > 33% en mujeres (tabla 7).

Tabla 7. Criterios diagnoésticos de sobrepeso y obesidad en base al por centaje de grasa

corporal en hombresy mujeres

Grasa corporal
Categoria hombres mujeres
Normal 12-20% 20-30%
Limite 21-25% 31-33%
Obesidad >25% >33%

Diversos métodos se usan en la practica clinica y en la investigacion para estimar la
composicion corporal (6). En la tabla 8 se describen estos métodos comparandolos en su
costo, dificultad en su realizacion y en la precision para valorar la masa grasa y la masa
libre de grasa. Todos estiman indirectamente la grasa corporal, y la mayoria de ellos se
utilizan solo para investigacion, dado que requieren equipos sofisticados y experiencia,
personal entrenado, siendo poco préacticos en laclinica.

Tabla 8. M étodos de estimacion de composicion cor por al

Método costo dificultad precisiéon en la valoracion
técnica MLG MG

Agua

Deuterio 2 3 3 3

Oxigeno-18 5 5 4 4

Tritio 3 3 3 3



Potasio 4 4 4 3

Creatinina 2 3 2 1
Densitometria

Inmersion 3 4 5 5
Pletismografia 4 3 5 5
Plicometria 1 2 2 2
Cicunferencia de brazo 1 3 2 2
Activacion de neutrones 5 5 5 5
Absortometria 4 4 4 4
Conductividad eléctrica 5 1 4 4
Impedancia el éctrica 2 1 4 4
Tomografia computada 5 5 ? ?
Ultrasonido 3 3 3 3
Interactancia Infrarroja 4 3 3 3
Resonancia Magnética 5 5 ? ?

Rango de 1 a5, escala ascendente. ?: desconocida a momento de la publicacion. MLG= masalibre

de grasa; MG= masa grasa. Adaptado de L ukaski HL (6)

Con criterio pedagogico, podriamos dividir |os medios diagndsticos en 3 grupos.

1) indicadores de corpulencia o sobrepeso

2) Métodos clinicos de estimacién de grasa corporal total y distribucion (incluye los
antropomeétricos)

3) Métodos de laboratorio de estimacién de grasa corporal total y distribucion (reservados
paralainvestigacion)

1) Indicadores de sobrepeso o corpulencia:



El sobrepeso es un exceso de peso corporal con respecto a un standard. En latabla 9, se describen 3 técnicas
para evaluar sobrepeso. La valoracion de peso y talla resultan imprescindibles para cualquier indice de
sobrepeso. Sus ventajas son lasencillez, el bajo costo y larapidez. Pesar a un individuo es obtener de él un
valor numérico que lo representa indudablemente en su totalidad, aunque no nos diga nada de cada una de sus
partes. Hasido siemprey es aln de gran utilidad préacticaen el diagndstico y seguimiento del obeso.

Tabla 9. Técnicas para evaluar sobrepeso

Tablas de Seguro

Peso relativo: peso actual/ peso deseable * 100

Indice de masa corporal: peso / altura?

Los primeros indices para definir sobrepeso fueron dados por las Compafiias de Seguros
Norteamericanas, através de lastablas de "peso idea” 0 “peso deseable’. Estas tablas,
creadas por |os actuarios de las Compahiias de Seguro, simplemente describian la
longevidad esperada, de acuerdo al peso corporal y laaltura. En otras palabras, las tablas
fueron creadas para ayudar aidentificar riesgos de morbi-mortalidad en la poblacion,
basados en su peso corporal (7). Cabe destacar que estas tablas fueron muy cuestionadas
desde su inmediata formulacion y que las Ultimas tablas publicadas en 1983, los valores son
superiores en un 10 o0 15% alas tablas anteriores (8).

El peso relativo relaciona el peso actual del individuo con aquél “deseable” o idea tomado
a partir de alguna tabla (generalmente las de las Compafiias de Seguros Norteamericanas).
El indicador de sobrepeso més ampliamente aceptado es el indice de masa corporal (IMC)
que relaciona el peso con latalla del individuo elevada al cuadrado. Este indice propuesto
por Quetelet hace mas de 150 afios es e que mas correlaciona con €l porcentgje de grasa
corporal. Ademas, es de fécil determinacion y sus componentes (peso y altura) pueden ser
valorados con gran precision por la mayoria de las personas. En la tabla 10 se detdla la

clasificacion de sobrepeso y obesidad, con relacion a indice de masa corporad



(peso/altura’) de acuerdo a los dltimos criterios establecidos por la Organizacién Mundial

delaSalud.

Tabla 10. Clasificacion del sobrepeso en adultos con relacién al indice de masa corporal. IOTF 1997

Clasificacion
Bajo peso

Rango normal
Sobrepeso
Pre-obeso
Obesidad grado 1
Obesidad grado 2

Obesidad grado 3

* asociado a otros trastornos.

IMC (Kg/m?) Riesgo de comor bilidad
<185 Bajo*
18.5-24.9 Promedio
>25
25-29.9 Aumentado
30-34.9 Moderado
Severo
>40 Muy severo

Un aspecto a considerar en ladefinicion de IMC ideal es € relacionado con la edad. Bray

definio un IMC creciente con relacion alaedad (tabla 11)

Tabla 11. Indice de masa corporal ideal por edad (Bray)

Edad IMC (Kg/m?)
19 a 24 anos 19a24
25 a 34 anos 20a25
35 a 44 anos 21a26
45 a 54 afnos 22a27
55 a 64 anos 23a28
més de 65 afios 24 a29

2) M étodos utilizados en la practica clinica

Distintos métodos han sido descriptos como indicadores para evaluar la composicion

corporal y diferenciar masa libre de grasay masa grasa. Sus resultados se utilizan para



evaluar y controlar laevolucion de muchas patologias, tanto en aspectos clinicos como
epidemiol6gicosy de investigacion.

Lamayoria de ellos parten de la medicion del agua corporal total y de ecuaciones que
estiman lamasa libre de grasay la masa grasa a partir del agua corporal.

Antropometria

A través de lamedicion de pliegues, perimetros y didmetros se puede determinar la
composicion corporal (9).
Pliegues

Latécnicade laplicometria (o medicion del pliegue subcutaneo) se basa en el principio de
gue el espesor de la grasa debajo de la pidl es unarepresentacion de la grasa total del
organismo. Latécnica es sencilla. Es importante separar del pliegue de pidl y grasa, €
muscul o subyacente. A partir de la determinacion del pliegue, puede estimarse el porcentgje
de grasa corporal total. Lamedicion del pliegue en varios sitios es usada en ecuaciones de
prediccion para estimar densidad corporal, paraluego ser convertida a un valor de grasa
corporal. Esta técnica ha mostrado una buena correlacion con el método patron: la
hidrodensitometria. La precision de esta técnica depende principalmente del entrenamiento

y practicade quien larealiza.

Preparacion para una medicién exacta

Antes de tomar los pliegues, se deben considerar |as siguientes recomendaciones para asegurarse la mayor
exactitud de los resultados.

1- Se debe tener suficiente préactica antes de realizar |a medicion. Tome mediciones una por vez en diferentes
lugares en sentido rotacional. Repetir las mediciones en cada sitio.

2- Ser cuidadoso de utilizar las marcas anatdmicas apropiadas para cada localizacion.



3- Si seestd haciendo valoraciones pre'y post mediciones, la medicion deberia ser hechaen el mismo horario
del dia. EI mejor horario estemprano en la mafiana para evitar |os cambios de hidratacién que resulten de la
actividad del gercicio. Esto podria aumentar €l tamafio del pliegue
4- Las mediciones no deberian ser tomadas inmediatamente después del gercicio o cuando un individuo esta
con demasiado calor. Lavariacion en €l fluido corporal de lapiel incrementara el tamafio del pliegue.
Todas las mediciones deberian ser tomadas del lado derecho del cuerpo y directamente sobre la piel.
Sitios de medicién
Una variedad de sitios se utilizan comunmente para determinar la grasa corporal, tanto para
hombres adultos como para mujeres y también para nifios.
Las marcas anatdmicas correctas son:
Abdomen: un pliegue vertical alrededor de 2 cm. ala derechadel ombligo.
Axila: un pliegue vertical en lalineaamitad delaaxilaanivel del proceso xifoideo
del esternon.
Biceps: un pliegue vertical en el frente del brazo por encimadel biceps.
Pierna: un pliegue vertical en la parte interna de la pierna derecha en la parte mas
largadel musculo del gemelo.
Térax: un pliegue diagonal a mitad de camino entre el filo del hombroy el pezdn.
Subescapular: un pliegue diagonal desde el angulo inferior de la escapula.
Suprailiaco: un pliegue diagonal por encima de la crestailiaca por encimadel
borde de la cadera.
Muslo: un pliegue vertical en e frente del muslo a mitad de camino entre larodilla
y lacadera
Triceps. un pliegue vertica en la parte posterior del brazo, a mitad de camino entre

acromion y olecranon.



Todas las mediciones deberian ser tomadas del lado derecho del cuerpo con la persona parada. Localice los
sitios anatdmicos. Marcar lazonay tomar un pliegue firmemente entre dos dedos, dejando el miscul o por
debgjo. El plicometro debe ser sostenido perpendicularmente a pliegue. Colocar el plicometro
aproximadamente a 1 cm. por debajo de lalinea del dedo. Lentamente permitir al calibre cerrarse alrededor
del pliegue. Tomar lamedida ala mas cercana de mm, durante 1 6 2 segundos después que la presién hasido
realizada. Cada sitio debe ser medido 3 veces. Las lecturas deberian ser realizadas sin demora para evitar la
excesiva compresion del pliegue. El promedio de las lecturas es el registrado.

Estimacion de grasa corporal para adultos a partir delos pliegues

Diversas ecuaciones han sido elaboradas utilizando |as medidas de pliegues para estimar la
grasa corporal. Estas ecuaciones han sido desarrolladas para poblaciones especificas a partir
de muestras homogéneas o sujetos similares, tanto en edad como sexo. Por o tanto, la
aplicabilidad de cada ecuacion particular es limitada a sujetos similares.

Para evitar €l uso de multiples ecuaciones, se han desarrollado férmulas generalizadas,
utilizando muestras que varian en edad y grasa corporal. Esto permite el uso de una sola
ecuacion para estimar grasa corporal.

Las siguientes, son ecuaciones generalizadas para predecir densidad corporal de hombresy
mujeres adultos, usando la suma de 7 pliegues (Jackson y Baumgarten 1991) (10).
Densidad corporal en hombres=1.112000 - 0.00043499 X (sumade los 7 pliegues) +
0.00000055 X (sumade los 7 pliegues)? - 0.00028826 X (edad).

Densidad corporal en mujeres=1.0970 - 0.00046971 X (sumade 7 pliegues) +
0.00000056 X (sumade los 7 pliegues)? - 0.00012828 X (edad).

Ladensidad corporal es convertidaa grasa corporal utilizando la siguiente formula de Siri:

% degrasa = 495/DC - 450.



DC: densidad corporal

Investigaciones de Durning y Rahaman (1967) y Jackson y Pollock (1985) hallaron que 2
diferentes sumas de 4 y 3 pliegues para hombres y mujeres pueden ser atamente
correlacionables con lasumade los 7 pliegues. Tablas generadas en estos programas han
sido desarrolladas utilizando 3 0 4 sitios para proveer una féacil y rapida manera de estimar
el porcentagje de grasa.

Circunferencias

La medicion de todos |os perimetros corporales es de gran utilidad para el cdlculo delos
diferentes compartimentos corporales a través de las distintas ecuaciones para determinar €l
fraccionamiento antropométrico.

Lacircunferencia de la caderaes de valor parael control y el seguimiento de la obesidad
ginoide. La mufieca es imprescindible parala estimacion de la estructura corporal (junto

con latald). Lacircunferenciadel brazo tiene valores normal es tabulados para sexo y edad,
y su aumento o disminucion es un dato que ayuda a estimar €l estado nutricional del
individuo.

Distribucion dela grasa: perimetro de cintura e indice cintura/cadera

La cantidad de grasa abdominal puede variar mucho dentro de un rango pequefio de indice
de masa corporal. En realidad, para un determinado porcentgje de grasa abdominal, los
hombres tienen aproximadamente el doble de grasa que las mujeres premenopausicas. Por
lo tanto, se hace necesario un método alternativo para evaluar €l riesgo de comorbilidades

asociado a exceso de grasa abdominal.

Durante los Ultimos 10 afios, se utiliz6 como método clinico para identificar exceso de grasa abdominal el
indice cintura/cadera (C/C); un C/C elevado (C/C > de 1 en los hombres 6 > de 0.85, en las mujeres) indica
distribucién abdominal de lagrasa. (11, 12). Sin embargo, datos recientes sugieren que lamedida de la cintura

aislada (valorada en el punto medio entre reborde costal inferior y espinailiaca antero-superior) puede brindar



una mejor correlacion de la distribucion grasa abdominal y de los riesgos asociados (13). En la tabla 14, se
describen los valores de perimetro de cintura asociados con incremento de riesgo en una muestra randomizada
de 2183 hombres y 2698 mujeres caucasicas de 20-59 afios.

Tabla 14. Valores de perimetro de cintura que denotan “incremento deriesgo” y “severoincremento de

riesgo” de complicaciones metabdlicas asociadas con obesidad en hombresy mujeres caucasicos

Riesgo de enfermedades metabdlicas

Aumentado Muy aumentado
Hombres 94 cm 102 cm
Mujeres 80 cm 88 cm

Diametros

Tanto el diametro sagital como el diametro transversal del abdomen han sido propuestos
altimamente como de gran importancia para establecer la relacion entre su magnitud y €l
monto de la grasa intraabdominal .

En este sentido y haciendo uso del didmetro sagital, Sjostrom (14) propone las siguientes
formulas para calcular € tejido adiposo total, €l tejido adiposo subcutaneo , y € tejido
adiposo visceral, calibradas por tomografia computada, publicadas en 1988 y convalidadas

en 1991.

En hombres: TAT (enlitros) = 1.36 x peso / talla- 42.0
TAV (enlitros) =0.731 x DS-11.5
En mujeres: TAT (enlitros) = 1.61 x peso / talla- 38.3
TAV (enlitros) =0.370 x DS - 4.85
En ambos sexos
Tejido Adiposo (en kg. ) =tegjido Adiposo ( enlitros) x 0.923
Masa magra (en kg. ) = peso total (enkg.) - tejido adiposo ( enkg.)

TAS=TAT -TAV



Con estas formulas se hace posible la evaluacién préacticay sencilladel tejido adiposo y su distribucién, 1o

que lasresulta de gran utilidad especialmente en el seguimiento de las obesidades centrales.

Por qué esimportante medir ladistribucion?

Porque a través de la distribucion podemos distinguir dos entidades compl etamente
diferentes en lo que serefiere a su patogenia, prondéstico y posibles complicaciones (15).

La obesidad ginoide con indice cintura- cadera bajo se caracteriza por un exceso de grasa
de principal localizacion femoroglUtea con adipocitos de crecimiento hiperplésicos; se
asocia con bajos riesgos de complicaciones metabdlicas. Sélo en las formas muy

hi perginoides pueden encontrarse complicaciones principalmente circulatoriasy mecanicas
(vérices, artrosis de rodilla).

Laforma androide o abdominal se asocia con alteraciones metabdlicas (diabetes,
didlipoproteinemias e hipertension arterial). Incluye dos subgrupos:

1) exceso de grasa subcutanea abdominal

2) exceso de grasavisceral profunda.

Los acidos grasos libres, producto de la hidrdlisis de los triglicéridos, pasan, “en laforma
abdominal profunda o perivisceral” directamente al higado, via vena Porta. En higado
actuan disminuyendo €l clearance hepatico de insulina, contribuyendo a una mayor
hiperinsulinemia, ya favorecida por una mayor secrecion pancreatica asociada ala
obesidad. Ademés, favorecen un aumento en la sintesis de triglicéridos, dando lipoproteinas
de muy baja densidad (VLDL) masricas en triglicéridos. Ello condiciona LDL o
lipoproteinas de baja densidad mas aterogenicas. También las lipoproteinas de alta densidad
o0 antiaterogénicas (HDL), sintetizadas por €l higado tendran mayor contenido en
triglicéridos y resultaran menos protectoras que las HDL de composicion normal (16).

Cineantropometria



También [lamado métodos de fraccionamiento antropomeétrico.

El método Phantom, introducido por Rossy Wilson en 1974 y mejorado por Rossy Ward
en 1982, propone un sistema de ecuaciones gue toman como parametros basi cos
mediciones de circunferencias, pliegues, diametros, peso y talla para determinar a partir de
ellas &l peso de los diferentes compartimientos corporales. Permite estimar un modelo de 4
0 5 componentes. graso, muscular, 6seo, agua corporal y residual (17).

Bioimpedancia

En lapréacticaclinica el método mas utilizado y generalizado para medicién de
composicion corporal es laimpedancia bioel éctrica (18-20). EI método se basaen €
registro de laresistencia gjercida por el organismo a pasaje de una corriente alterna de muy
bajo voltaje.

Por o tanto, laimpedancia bioel éctrica mide la oposicién de los tejidos corporales, (0 seala
impedancia) a flujo de una corriente alterna de bajo voltaje (800 microamperes),
generalmente a una frecuencia de 50 Khz, en los equipos unifrecuentes.

En Diciembre de 1994, el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos realizé un
Simposio en donde se acordo respuesta a los siguientes interrogantes (16):

* Qué mide |la bioimpedancia en términos de parametros el éctricos y biolégicosy cuan
Seguro es?

* Como deberian realizarse y standarizarse las mediciones?

* Cudl essu validez en la estimacion de agua corporal total, masa libre de grasay masa
grasa?

* Cuales son |os usos clinicos apropiados y cuales las limitaciones?

* Cudles son las futuras direcciones para mediciones de composicion corporal ?



El principio de esta metodol ogia asemeja el organismo al volumen de un cilindro. Es sabido
gue e volumen de éste puede estimarse a partir de su longitud y de laimpedancia g ercida
al pasgje de la corriente. Sobre este principio (Volumen = long?imped), se basan los
equipos de medicidn de composicion corporal en humanos.

Por |o tanto, todos parten de la ecuacién:ACT (aguacorp.total) = T%/ R.

En realidad, distintos autores han definido diversas ecuacionesy la mayoria de ellas,

responden alaformula ACT=A x TYR+B x Peso+C
siendo A, B y C constantes diferentes para cada uno de |os autores.

A partir del agua corporal total se establece una segunda ecuacion definida en el concepto
de Steady State: MLG = ACT/ 0.732

constante que se mantiene siempre que el organismo se encuentra en situacion de
equilibrio. Por lo tanto la bioimpedancia estima la composicién corporal por un método

doblemente indirecto. Dado que € método de bioimpedancia mide conductividad, resultaimportante

conocer qué factores modifican la conductividad (tabla 15). La conductividad de un organismo es
predominantemente por los iones con carga, como son el sodio y el potasio, sera maxima en sangre'y orina,
media en misculos y minima en tejido 6seo y graso. Por lo tanto, pequefias variaciones en compartimientos
liquidos originaran significativos cambios en laimpedancia, aunque cambios mayores en €l hueso o grasa no
afectaran las mediciones por bioimpedancia. Ademas, sera mayor en tronco que en las extremidades:. los
miembros superiores contribuyen al 4% del peso corporal y a 45% de laresistencia, €l tronco al 45% del

peso corporal y 10% de laresistencia.

Tabla 15. Conductividad en € organismo humano
1- Conrelacion al contenido

ata: en sangrey orina,

media: en musculosy

baja: enhuesos, grasay aire



2- Conrelacion al area de seccidn

alta: en tronco

baja. en extremidades

Seguridad: Los equipos de impedancia en general, son muy seguros debido a que los 50
Khz no estimulan tejidos excitablesy 1os 800 microamperes estan por debajo del umbral
de percepcion. Existen miles de estudios realizados sin efectos adversos informados,
ademés las baterias con la que trabajan estos equipos disminuyen |0s riesgos.
Estandarizacion: |a*“ estandarizacion de las mediciones’ resulta de gran importancia
debido alalabilidad del método ante variaciones del agua corporal. Para ello debe tenerse
en cuenta

- Correcta colocacién de e ectrodos. se colocan en dorso de mano y dorso de pie, por
encimadel tercer nudillo de la mano derechay por encima de la articulacién de la mufieca
y por encimadel tercer nudillo del dedo del piey por encimade laarticulacién del tobillo
en miembros inferiores.

- Ayuno de cuatro horas

- Latallay €l peso deben ser exactos (2,5 cm varian en un litro de agua corporal total), un
kg. de peso variaen 0.2 litros €l agua corporal total.

- Ejercicio, lavasodilatacion, la altatemperatura de lapiel, la pérdida sensible e insensible
de fluido, puede aterar las mediciones.

- ciclo menstrual: es conveniente larealizacién en la fase estrégenica en las mujeres.
Validez en las estimaciones:. El error standard de la estimacién en € agua corporal total
por un estudio correctamente realizado con un equipo de bioimpedancia es genera mente
menor a 2 litros 0 menor a 4% paraun vaor de 50 litros de agua corporal total. Los

mayores errores se obtienen en individuos que difieren de la poblacién de referencia.



Usos clinicos apr opiados:

1) Obesidad leve y moderada

2) Diabetesy otras metabol opatias sin ateracion de fluidos

3) Vaoracion del estado nutricional en periodos iniciales de infeccion con HIV

En conclusién, en toda situacion en que se desee valorar € estado nutricional y que no
halla alteracion de fluidos. Esimportante tener en cuenta que en obesidad severa hay mayor
hidratacion de lamasa libre de grasa, hay una alteracién en larelacion agua extracel ular-
intracelular y por lo tanto habra una tendencia a la subestimacion.

Limitaciones del método:

- Situaciones de asimetria corporal: amputaciones, hemiparesias, trastornos
neuromusculares con ateracion en la perfusion, atrofias tisulares

- Individuos muy delgados, con €l 5 0 &l 6% de lamasa grasa. Cambios en lamasa grasa
pueden ser menores al error de medicion y por |o tanto, no detectables.

- Toda situacion de alteracion de fluidos: ascitis, anasarca, quemados, sepsis

- Cambios agudos en la composicion corporal:

- Adelgazamientos rapidos (por mayor pérdida de agua), en renutricion, o sea, tanto en el
adel gazamiento rdpido como en larenutricion es dificil que sean detectados por los
analizadores por bioimpedancia. También los desnutridos graves, fundamentalmente por la
ateracion en larelacién agua extracelular- aguaintracelular

- Obesidad mérbida: en pacientes con IMC mayor de 40 se subestimara la grasa corporal.

Entre las lineas futuras se describen:

- laimpedancia multifrecuente, cuyo objetivo principal se relaciona con la diferenciacion de agua extracelular

eintracelular.

- laimpedancia segmentaria con la posibilidad de distinguir distribucion de la grasa.



En resumen, el método de bioimpedancia permite obtener una estimacion altamente
correlacionable con los métodos patrones a un relativo bajo costo. Sin embargo, entre las
desventajas se mencionan:

- Al ser un método doblemente indirecto que estima la grasa corporal a partir del agua
corporal, las condiciones de equilibrio hidrico resultan imprescindibles.

-El equipo que se utiliza debe ser confiable y con ecuaciones que se gjusten ala poblacion
gue se estudia

-Lamedicion debe ser estandarizada: correcta colocacion de electrodos. Para datos

comparativos, se sugiere controlar temperatura ambiente y horadel diaen que serealiza.
Interactancia Infraroja

Se ha sugerido que este método que comenzd a utilizarse con €l objetivo de medir lagrasa
contenida en ciertas semillas podria ser de aplicacion en la préctica clinica para estimar
grasa corporal. Incluye laemision de unaluz infrarrojay la captacién por medio de un
espectrofotémetro de la longitud de onda emitida por la grasa. El haz de luz se proyectaa
nivel del biceps, punto a partir del cual el equipo calculalagrasa corporal total utilizando
una ecuacion de prediccion. En un principio se propusieron larealizaciéon de 7 mediciones
en 7 sitios diferentes del organismo. Posteriormente se sugirié que e punto bicipital
aislado, luego de laincorporacion de los datos de talla, peso, sexo, edad y nivel de actividad
fisica, brinda buena correlacion con latoma de los 7 puntos y con mediciones
densitométricas. Uno de los principal es cuestionamientos a esta metodol ogia es que agrega
muy poca informacion ala posible de obtener con los datos incorporados (talla, peso, sexo,
edad y nivel de actividad) sin el agregado de la medicién objetiva (21).

M éodos de laboratorio

Lamayoria son de complegay costosa implementacion.



Densitometria por inmersion o hidrodensitometria

Es uno de los métodos considerado patrén o “ standard de oro” en lavaloracién de la
composicion corporal (22), aunque Ultimamente existe unatendencia a su reemplazo por la
absortometria. Permite la estimacion de la densidad corporal y su division en masa grasay
masa no grasa, basado en el hecho de que lagrasaflotay € tejido no graso se hunde bgjo €l
agua. La densidad corporal puede ser calculada a partir del peso de un individuo al ser
medido cuando se hallainmerso en 2 fluidos distintos y de densidad conocida, como € aire
y e agua.

Recurriendo al principio de Arquimedes puede cal cularse entonces con laformula:
DC=PT a/ (PTa- PTw - VPR -VGI )

PT peso en € aire, PTw:peso en el agua, VPR:el volumen pulmonar residual y VGl:el volumen

gastrointestinal.

El volumen pulmonar se mide mediante un espirometro. El volumen gastrointestinal se
considera como un valor fijo estimado en 100 ml.

Este método asume una densidad constante parala grasay masamagrade 1.1y 0.9 kg.
/litro, respectivamente. Sin embargo, la densidad de la masa magra varia con €l sexo, la
edad, larazay laactividad fisica.

El cllculo del porcentagje de la grasa se realiza, luego, mediante laformula de Siri:

% MG = (4.95/DC) - 450) X 100

MG: masagrasa
El método es altamente reproducible y facil de realizar por un servicio especializado, aunque de
implementaci én costosa. Entre las principal es desventajas se encuentran, ademas de la ya mencionada
asuncion de constancia en la densidad de la masa libre de grasa, la dificultad y/o resistencia de ciertas
personas en sumergirse bajo el agua.

Pletismografia



Es unavariante de la hidrodensitometia de reciente utilizacion (23). Permite medir la
densidad corporal sin necesidad de lainmersion completadel sujeto ni de la correccion del
volumen de aire residual. Se basa en el desplazamiento del volumen de un gas, en presencia
del cuerpo del sujeto, para obtener e volumen corporal total (VCT). Unavez obtenido este
dato, se calculaladensidad (peso / volumen) y luego se utilizan |as férmulas ya conocidas
para establecer la composicion corporal.
Absortometria por doble absorcion de rayos X (DEXA)
Estos equipos que fueron originariamente concebidos y utilizados parala medicion dela
densidad mineral 0sea, permiten estimar hoy, ademés, la cantidad de masa magray grasa
con gran precision (24)y han reemplazado a la hidrodensitometria (como método patron) en
muchos laboratorios. El método general se basa en laemision de energiay registro del
coeficiente de atenuacion. El resultado que se obtiene varia segin €l tipo de estructura
tisular en funcién de su diferente densidad. Las ventgjas de este método incluyen:

- Pueden estudiarse individuos con un amplio rango de peso (hasta 150 Kg)

- Esfécil de usar y muy preciso cuando se utilizan estandares adecuados.
Las desventagjas del DEXA son:

- Lalimitacion de peso: no puede realizarse en individuos de mas de 150K g.

- El alto costo del equipo

- Lanecesidad de estandarizaciones cruzadas del equipo.
Lareproducibilidad de este método es de 0.8% para hueso, 1.3% paradensidad, 1.7% para
grasay 2.0% para peso corporal. Laradiacion que reciben los pacientes esinferior alade

unaradiografia de térax.



Agua cor poral total por dilucién isotépica: deuterio, tritio

Es sabido que el agua no se encuentra en |os depositos de triglicéridos y que en lamasa
magra se la observa en una proporcion aproximada al 73,2 %. De manera que lamedicién
de agua corporal total por estos métodos como por cualquier otro procedimiento permite
calcular lamasamagray por diferenciacon el peso total lamasa grasa. En este caso setrata
de calcular €l aguatotal a partir de algunos isétopos de los &omos que la componen (del
hidrégeno: deuterio, tritio; del oxigeno *20). El método consiste en administrar una
concentracion conocida de un isétopo trazador que se dispersa através del agua del
organismo, midiendo luego su concentracion final. El deuterio es el mas empleado. El
tritio, por su lenta eliminacion esta contraindicado en nifios y en estudios repetidos (6).
Conteo de potasio (K™) corporal total

Lamasa libre de grasa puede ser cuantificada a partir de la medicion del potasio corporal
total, ya que este cation (principalmente de localizacion intracelular) es altamente
representativo de ellay no se lo encuentra en los depositos de triglicéridos. El potasio 40,
natural mente presente en € organismo, emite un rayo gamma caracteristico de 1.46 MeV,

gue puede ser captado por un contador especifico.
Conductividad eléctrica corporal total

Este método, también utilizala medicion de la conductividad eléctrica del cuerpo para
predecir |a composicion corporal, pero estavez a partir de una corriente generada por
induccion (principio TOBEC). El fundamento esta basado en las variaciones

el ectromagnéti cas existentes entre algunos componentes corporales (aguay grasa). Brinda

datos muy precisos pero se trata de un equipo costoso y de gran tamafio (5).



Activacién de neutrones

Probablemente sea el método més preciso para medir y analizar, anivel atdmico, los
distintos compartimentos corporales. Lamentablemente su alto costo operativoy
complejidad técnica hacen que solo se halle disponible en pocos centros de investigacion en
todo el mundo.

Consiste enirradiar al sujeto con neutrones para desestabilizar 1o0s niicleos atdbmicos
midiendo luego €l tipo y laintensidad de laradiacion devuelta cuando € niicleo pasa
nuevamente a su Situacién original. El tipo y laintensidad de la radiacion emitida dependen
del elemento amedir y del tipo de andlisis requerido. Pueden obtenerse mediciones muy
precisas de la cantidad total de calcio, sodio, cloro, fésforo, nitrogeno, etc. con las cuales, a
partir de formulas preestablecidas, pueden cuantificarse con gran exactitud los

compartimentos corporales.
M étodos de investigacion para distribucion grasa
Los perimetros, los pliegues y eventualmente la ultrasonografia (ver mas adelante) permiten

estimar grasa subcutanea. Sin embargo, la estimacion de la grasa visceral o profunda queda

limitada a 2 técnicas. latomografia computada y |a resonancia magnética nuclear (14, 25).
Tomogr afia computada (TC)

Es un método por imagenes muy utilizado actualmente en el diagnostico médico por sus
resultados precisos y confiables. LaTC utilizaradiaciones X y un andlisis computarizado
para determinar |a estructura de los érganos internos. Permite la cuantificacion de lagrasa
corporal subcutaneay principamente laintraabdominal (responsable de la mayor parte del
incremento del riesgo asociado ala obesidad). Con una serie de barridos es posible la

determinacion de la grasa corporal con un error del 1%. Sin embargo, para minimizar el



efecto de las radiaciones, generalmente se realiza un solo corte anivel delaposicion

lumbar 4-5 (L4-L5), tanto para medir grasa subcutdnea como periviscera (14).
Resonancia nuclear magnética

Este método permite también la estimacion de la grasa visceral con laventgjade no irradiar
al paciente. El principio que utiliza se basa en la propiedad magnética intrinseca de ciertos
nucleos atémicos que les permite alinearse en una direccién determinada frente ala accion
de un campo magnético cuando €l tgjido es atravesado por una onda de radio-frecuencia.
Cuando la onda se apaga, |os nucleos vuelven a su posicion original emitiendo asu vez la
energia que habian absorbido en el proceso anterior. La deteccién de esta emision, su
evaluacion computarizaday la repeticion del proceso en periodos cortos y seguidos
permiten construir lasimagenes del tgjido. Su principal desventagja serelacionacon € ato
costo operativo (25).

Ultrasonografia

Lautilizacién del ultrasonido como técnica en evaluacion de la composicion corporal es
una alternativa parala medicion del espesor de grasa subcutanea e intraabdominal. La
frecuenciay el modo del ultrasonido utilizado tienen una alta relacion con la confiabilidad

de los resultados
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