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Composicion corporal en ninos y adolescentes:
en busqueda de la técnica ideal

Body composition in children and adolescents: looking
for the best technique

El sobrepeso y la obesidad se definen como un depésito anormal o excesivo de grasa corporal. El aumento
de su prevalencia en las Ultimas décadas lo convierte en uno de los principales problemas de salud publica que
afecta a 42 millones de nifios menores de 5 afos en el mundo (1). Su presencia durante la infancia puede ser
causa de enfermedades metabdlicas hasta ahora consideradas tipicas del adulto y mortalidad prematura, por lo
que su correcto diagndstico y tratamiento son fundamentales.

Para el diagnostico de la obesidad en la infancia se emplean habitualmente los puntos de corte del indice
de masa corporal (IMC) (2). Sin embargo, el IMC es mas un marcador de corpulencia que de adiposidad, y no
permite distinguir entre masa grasa (MG) y masa libre de grasa (MLG). Ademas, su relacion con la masa grasa
(MG) varia con el sexo y la edad (3); mientras que el IMC aumenta linealmente con la edad, la MG se estabiliza o
incluso disminuye entre los 8 y los 12 arios (4). Teniendo en cuenta que la masa grasa (MG) es la principal res-
ponsable de las complicaciones asociadas a la obesidad, su medicion ha de constituir un elemento fundamental
en la valoracion de todo paciente obeso.

El trabajo de Vazques y cols. (5) en este numero de la revista compara modelos de dos (2C) y cuatro com-
partimentos (4C) para evaluar la MG en escolares chilenos obesos, utilizando dilucion isotdpica, pletismografia,
absorciometria por rayos X de doble foton (DEXA) y bioimpedancia. Sus autores concluyen que el modelo de 2C
con dilucién isotopica y DEXA es el mas preciso para determinar la MG en nifios y adolescentes obesos.

Existe una gran variedad de técnicas para medir la composicion corporal, que van desde modelos mas sen-
cillos de 2C, los cuales dividen el cuerpo en MG y masa libre de grasa (MLG), a modelos mas complejos de 3y
4C, que resultan de dividir la MLG en sus distintos componentes (agua, proteinas y minerales). Si bien algunos
métodos son mas exactos que otros, no hay un gold estandar para el estudio de la composicion corporal en la
infancia y la adolescencia, dado que todos los métodos utilizan asunciones que pueden no ser validas en todos
los casos. La mayoria de los estudios en edad pediatrica utilizan modelos de 2C basados en la ecuacion de Siri,
asumiendo que la MLG tiene una densidad constante. Esto en muchos casos puede sobreestimar el porcentaje
de MG, puesto que los nifios tienen una menor proporcion de proteinas y minerales, y, por tanto, una menor
proporcion de MLG (6).

Los modelos de 4C cuantifican la MG y MLG de forma mas precisa al tener en cuenta |a variabilidad de los
distintos componentes, méas alla de asumir una densidad constante de la MLG (7). Sin embargo, su coste y la
necesidad de equipos sofisticados limitan su uso en la practica clinica. En concordancia con los resultados de
Vazques y cols., otros trabajos han demostrado que la dilucion isotopica y el DEXA son los métodos mas precisos
para determinar la MG y MLG (8-10). No obstante, a pesar de su fiabilidad para medir la MG, nuevamente el
coste y la dificultad para disponer del material y equipos necesarios, hacen que su uso se vea relegado funda-
mentalmente a la investigacion.

Son necesarias, por tanto, técnicas mas sencillas y asequibles, que, junto con los parametros antropométri-
cos, nos permitan el estudio de la MG. En este sentido la bioimpendancia se ha utilizado para la valoracion de la
CC en numerosos estudios en nifios y adolescentes, y es una de las técnicas mas empleadas en la edad adulta.
Los resultados de los estudios, en comparacion con técnicas de referencia como el DEXA, demuestran en la
mayoria de los casos una infraestimacion de la MG (11). Esta infraestimacion de la MG es mas frecuente con
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los equipos monofrecuencia a 50 kHz, como el utilizado en el estudio de Vazquez y cols. Estos equipos emplean
ademas ecuaciones predictivas especificas, con la limitacion afiadida de que existen pocas validadas en edad
pediatrica. En la actualidad se han desarrollado equipos multifrecuencia segmentarios, que utilizan ecuaciones
genéricas y permiten disminuir el error de los equipos monofrecuencia, y podrian convertirse en una alternativa
sencilla y precisa para valorar los cambios de composicion corporal en nifios y adolescentes.
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