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Métodos en enfermeria para la mediciéon de la composiciéon corporal
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Entre los métodos disponibles para la determinacidn de la composicidn corporal, los tradicionales
como la hidrodensitometria y la valoracidon de pliegues corporales son bien conocidos. En
esta revisidon nos centramos en los métodos basados en la impedancia y en la interactancia,
caracterizados por la utilizacion de equipos econdmicos, faciles de transportar y manejar.
También discutimos la utilidad de la absorciometria dual de rayos-X, particularmente para
la determinacion de la distribucidon de la grasa corporal. Es importante que el personal de
enfermeria adquiera competencias en el uso de estos equipamientos y también se familiarice

con las técnicas descritas.

Descriptores: Composicion Corporal; Impedancia Electrica; Absorciometria de Foton.
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Métodos de enfermagem para a medicao da composigao corporal

Entre os métodos disponiveis para a determinacdo da composicdo corporal, os tradicionais,
como a hidrodensitometria e a avaliagdo de pregas corporais, sdo bem conhecidos. Para esta
revisdo, centrou-se nos métodos baseados na impedancia e a interacténcia, caracterizados
pela utilizacdo de equipamentos econémicos, faceis de transportar e manobrar. Também
discutiu-se a utilidade da absorciometria dual de raios X, especialmente para a determinagao
da distribuicdo da gordura corporal. E importante que o pessoal de enfermagem adquira
conhecimentos sobre o uso desse equipamento, bem como que se familiarize com as
técnicas descritas.

Descritores: Composigdo Corporal; Impedéancia Elétrica; Absorciometria de Féton.

Methods for nurses to measure body composition

Among the methods available for assessing body composition, traditional methods like
hydrodensitometry and skin-fold measurements are well known. In this review, we focus on
the impedance and interactance methods, which use systems that are usually inexpensive,
easily transportable and simple to operate. We also discuss the usefulness of dual energy
X-ray absorptiometry, particularly for the measurement of fat distribution. Nurses need to

be skilled in the use of the equipment and familiar with the techniques.

Descriptors: Body Composition; Electric Impedance; Absorptiometry, Photon.

Introduccion

En la profesion de enfermeria, el aprendizaje dura
toda la vida. Se espera que las enfermeras y enfermeros
aumenten continuamente sus conocimientos en cuanto
ejercen su profesion, que sean competentes en sus
areas de especialidad y que estén actualizados en los
ultimos procedimientos y tecnologias utilizadas. El rapido
cambio en el campo de la ciencia de la salud, hace que
la formacién inicial de las enfermeras y enfermeros
se vuelva rapidamente obsoleta. Nuevos equipos y
tecnologia, asi como procedimientos y nuevas practicas
son areas en que la enfermeria requiere una actualizacion
de conocimientos.

El estudio de la composicidon corporal es un campo en
continuo crecimiento. Los estudios sobre la composicion
corporal se pueden considerar sobre dos grandes
vertientes: 1) estudios de composicién corporal llevados
a cabo con fines de investigacidén, y que servirdn como
modelos para futuras aplicaciones practicas y 2) estudios
de composicion corporal rutinarios llevados a cabo con
fines clinicos.

Los estudios de investigacién generalmente utilizan
equipamientos sofisticados y caros, en cuanto los estudios

clinicos se caracterizan por la utilizacién de equipamientos

menos sofisticados. En ambos casos, el personal de
enfermeria deberia obtener la formaciéon adecuada para
poder utilizar dichos equipamientos. Esas formaciones son
una de las piedras angulares para poder llegar a ser una
buena enfermera o enfermero. Esta revisidn se enfoca en los
métodos para determinar la composicidn corporal utilizados

por el personal de enfermeria en estudios clinicos.
Antecedentes
Modelos compartimentales

Los modelos compartimentales son utilizados
frecuentemente para entender la composicion corporal
al nivel molecular. EI modelo de dos compartimentos
puede ser caracterizado por cualquiera de las siguientes
combinaciones: peso corporal (PC) = grasa + peso del
cuerpo libre de grasa o PC = lipidos + peso del cuerpo libre
de lipidos. El modelo de tres compartimentos incluye PC =
grasa + agua residual (la suma de glucégeno, minerales
y proteinas) y PC = grasa + minerales dseos + tejidos
suaves magros. El modelo de cuatro compartimentos es
PC = grasa + agua + minerales + residual (la suma de

glicogeno y proteinas)
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La evolucidén de los métodos para la determinacion
de la composicion corporal cambié rapidamente los
métodos usados para el modelo de dos compartimentos
(grasa corporal y masa libre de grasa), como las iniciales
técnicas hidrodensitométricas®, a métodos que permiten
el estudio de modelos multicompartimentales, como las
técnicas para determinacidn de la actividad neutrdnica en
vivo (AANIV)@. Los métodos que actualmente son mas
utilizados son los que permiten el estudio del modelo de
cuatro compartimentos®, incluyendo masa grasa (MG),
masa libre de grasa (MLG), agua y minerales, y el de
tres compartimentos, probablemente el mas comun, el
cual mide MG, MLG (proteinas y minerales), y, agua (por
extrapolacion)®.

Las diferencias entre los modelos son enormes, no
solo en términos de complejidad como también de costos.
Por ejemplo, se desarrollaron diferentes modelos para el
estudio de modelos de dos compartimentos que incluyen
técnicas radioactivas. La MG se calcula sustrayendo del
peso corporal la MLG estimada usando el agua total
corporal, el nitrogeno corporal, o la contabilizaciéon de K40
corporal total (KCT). Los analisis mediante bioimpedancia
(BIA), son simples, baratos y permiten alcanzar el mismo
objetivo; la MG se calcula sustrayendo la estimacion de
MLG del peso total. Es obvio que la complejidad y el costo
de las técnicas radioactivas son mucho mayores que el
de BIA, lo cual implica instrumentos simples de usar y
econoémicos®),

Dejando de lado AANIV, y KCT, las cuales facilitan
medidas unicompartimentales en el nivel atémico®, las
otras técnicas s6lo miden dos o tres compartimentos. Para
medir cuatro compartimentos, al menos dos métodos de
determinacidon de la composicidn corporal tienen que ser
usados. El método mas importante en este modelo es el
usado para evaluar el compartimento mineral®, el cual
explica el suceso de la densitometria dual de rayos X
(DXA)©-10),

De los métodos para evaluar la composicion corporal,
los métodos tradicionales de hidrodensitometria, que
dependen del sexo (por ejemplo, los huesos son menos
densos en mujeres y se produce una sobreestimaciéon de
la grasa corporal), edad (por ejemplo, la grasa corporal de
los ancianos con osteoporosis puede ser sobreestimada),
y la densidad del compartimento muscular esquelético
(por ejemplo, los atletas acostumbran tener huesos
mas densos y mas musculos que los no atletas, lo que
hace que se produzca una subestimacién del porcentaje
de grasa corporal), o la espesura de las dobladuras
cutdneas no seran discutidas en esta revision. De la
misma manera, no comentaremos los métodos altamente
sofisticados como AANIV, diluciéon de rastro gaseoso o

KCT, los cuales solamente estan disponibles en unidades
altamente especializadas y no pueden ser utilizados en
general por el personal clinico de enfermeria, o métodos
como la tomografia axial computarizada, o la resonancia
magnética (RMN), los cuales son excesivamente caros
para ser usados en la determinacién de la composicidn

corporal.

Métodos usados porlaenfermeria paraladeterminacion
de la composicién corporal:

Analisis de Bioimpedancia (BIA)

Los equipos de BIA son econdémicos, facilmente
transportables y simples de manejar. De esta forma, el
personal de enfermeria no precisa desarrollar formaciones
especificas para utilizar los equipos de BIA, también es
una herramienta que complementa la antropometria. En el
método de BIA, una o mas frecuencias son introducidas a
través de electrodos y la impedancia (caida de voltaje) es
detectada. La impedancia es determinada por el volumen
de liquido presente en el curso de la electricidad a través
del cuerpo. Los diferentes liquidos y el agua forman una
relacion relativamente estable con otros componentes y
la BIA es normalmente utilizada para cuantificar la MLG e
indirectamente la grasa (PC menos PLG)®Y,

En el método estandar de BIA, el personal de
enfermeria coloca los electrodos en las manos y en los
pies, sin embargo, las mediciones por de segmentos,
tales como el de las piernas (con base en la presion de
contacto entre los pies y los electrodos) estan recibiendo
una atencién creciente. Una limitacion importante de
los métodos que usan BIA es que se realiza una gran
cantidad de asunciones, muchas de las cuales no fueron
adecuadamente exploradas. Los métodos tradicionales
de BIA, usan modelos geométricos que asumen que el
componente de estudio es homogéneo en composicion.
Sin embargo, las vias que acostumbran usar los métodos
de BIA en humanos no cumplen esta condicidn. Por eso,
los métodos BIA deben ser utilizados solamente bajo
ciertas condiciones y debidamente controladost.

Interactancia infrarroja préxima

La interactancia es un método econdémico, facilmente
transportable y facil de utilizar por el personal sanitario.
La interactancia infrarroja, también conocida como
interactancia en el infrarrojo proximo se propuso como un
método para la determinacion de la composicidon corporal.
Esta técnica se basa en la absorcién y reflexion de la luz
usando espectroscopia proxima al infrarrojo. Cuando

una radiacién electromagnética alcanza un material, la
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energia es reflejada, absorbida o transmitida dentro del
material, dispersada o reflejada para el emisor/receptor
transmitiendo informacidn sobre la composicion corporal
del material estudiado.

Esta técnica fue desarrollada con el propdsito de
estimar el contenido en almiddn, proteina, aceites o
agua de semillas de cartamo. Para la estimacion de la
composicion corporal humana, se utiliza espectrofotometria
computarizada con un scanner monocromatico simple y
una sonda de fibra dptica. La radiacion electromagnética
utilizada se encuentra en el intervalo de 700 a 1100 nm. En
primer lugar, la sonda emite la radiacidon electromagnética
en el lugar corporal seleccionado y entonces, recibe
la energia fruto de la combinaciéon entre reflexion y
dispersion conduciéndola hasta un detector. La radiacion
penetra en el tejido hasta 1 cm, y la composicidén corporal
es encontrada exclusivamente en el lugar determinado. La
interactancia es calculada por el equipo como el intervalo
de energia recibida en el lugar de estudio con respecto a la
energia recibida por el calibrador estéandar, el cual consiste
en un bloque de Teflon de 1 cm de espesura.

El mejor lugar para examinar la grasa subcutanea,
fruto de un estudio comparativo, fueron las regiones
subescapulares, supra iliacas y el muslo no correlacionan
bien con el porcentaje de grasa medida por dilucién de
deuterio®. Sin embargo, existe correlacién entre ese
meétodo y los valores obtenidos en el triceps o en el biceps
o la combinacion de biceps y triceps. Por esta razon
diferentes autores han postulado que la composicion de la
grasa subcutanea en la region del biceps se correlaciona
de forma estrecha con la grasa total corporal y por tanto,
al punto medio de los biceps. A pesar de que inicialmente
se utilizaron exclusivamente en adultos, la interactancia
préoxima al infrarrojo fue valida para el uso en nifios y
jovenes314 y en adultos en diferentes patologias(519),

Absorciometria dual de rayos-X

La absorciometria dual de rayos-X fue desarrollada
a partir de un trabajo pionero, que utilizé6 una fuente
simple de fotones(!”, posteriormente, se introdujo el
uso de fuentes dobles® vy, finalmente, se desarrollo el
DXA(9, En ella, un sistema basado en rayos-X produce
un espectro policromatico de fotones. La atenuacion
exponencial de los fotones ocurre cuando estos pasan a
través de los diferentes tejidos del sujeto. Esta atenuacion
es caracteristica y se usa para estimar la fraccion de cada
componente en el pixel evaluado de la siguiente forma:
tejidos suaves mas minerales dseos en pixeles con hueso
y grasa mas tejidos suaves sin mucha grasa en pixeles
tejidos suaves. La atenuaciéon de rayos-X en tejidos
humanos esta relacionada con la proporcién y el tipo de
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elementos presentes, asi como la energia de los fotones.
Los elementos con el nimero atémico mayor atentdan por
tanto de forma mayor los fotones.

La técnica DXA fue valida frente a determinaciones
bioguimicas del contenido grasoso en diferentes especies
animales°-29) y frente a diferentes técnicas establecidas
en humanos, incluyendo hidrodensitometria y potasio
corporal total(?6-2%), Esta técnica demostr6 en todo momento
ser precisa, sensible y permitir la cuantificacién de grasa
y masa grasosa en regiones anatdmicas definidas®829, La
técnica también facilita medidas precisas de tejidos suaves
y hueso en regiones concretas, asi como en el cuerpo
completo. Los resultados de la composicién corporal
obtenidos con esta técnica no se afectan por los cambios
en la hidratacion. De esta forma, DXA esta considerada un
buen método para evaluacion de los tres compartimentos
(PC = grasa + minerales éseos + masa magra).

El precio de los equipos DXA en comparacion con los
de bioimpedancia y interactancia, asi como el hecho de
que no sean transportables disminuyen valor a esta técnica
como método para la determinacion de la composicion
corporal. A pesar de que un analisis de DXA es simple de
realizar, este depende, en cualquier caso, de la habilidad
y de la experiencia anterior del personal de enfermeria. El
personal de enfermeria, deberia en todo caso, asegurar
al paciente que el examen es indoloro, no invasor y que
no debe demorar mas de 15 minutos, como maximo. El
personal de enfermeria deberia asegurarse previamente
de que el paciente retira todos los objetos metalicos del

area a ser explorada.

Conclusién

La grasa corporal elevada estd relacionada con
problemas cardiacos, como arteriosclerosis, hipertensién
arterial, diabetes, dislipidemia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y osteoartritis. Por otro lado, una
presencia excesiva de masa magra se observa en individuos
con trastornos alimentares, dependientes de ejercicios
fisicos y en ciertas patologias como la fibrosis quistica,
pudiendo resultar en alteraciones que podrian poner en
riesgo la vida del paciente. Considerando la gravedad que
supone para la salud el exceso o falta de grasa corporal, no
es sorprendente que el analisis de la composicién corporal
sea un indicador generalizado y significativo utilizado por
el personal de enfermeria. Un notable progreso fue llevado
a cabo en la determinacién de la composicion corporal
durante los Uultimos anos, necesitando que el personal
de enfermeria mantenga una formacion actualizada. Un
conocimiento actualizado del personal de enfermeria va a

permitir que permanezcan en la vanguardia de la ciencia
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médica. Los cuatro primeros niveles de la composicidon
corporal pueden ser actualmente medidos con precisidn,
utilizando sistemas que son econdmicos, faciles de
transportar, simples de utilizar, no invasores e inocuos.
Otros sistemas mas sofisticados, como la absorciometria
dual de rayos-X tienen la ventaja de permitir una
evaluacion precisa de la distribucion de grasa en hombres
y mujeres, lo que ayuda significativamente en el estudio

del riesgo cardiovascular.
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