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LOS METODOS MULTICOMPONENTE
DE COMPOSICION CORPORAL

Existen en la bibliograffa un gran nimero de
datos antropométricos sobre medidas de plie-
gues de grasa, perimetros, longitudes e indices
basados en la relacion peso-talla, que han con-
formado modelos para el desarrollo de formu-
las para predecir la composicion corporal en
diferentes grupos de edad!*:

Modelos bicompartimentales (2C)

Este es el modelo bdsico, donde el cuerpo es
dividido en dos partes: la grasa (Fat) y el resto
que se denomina la masa libre de grasa (FFM).
La medicion de la grasa siempre ha sido una
prueba para los métodos y técnicas que preten-
den determinarla. Si se realiza el calculo de la
FFM, por derivacion de la masa total, se obtie-
ne la masa grasa. Este modelo de 2 componen-
tes (2C) esta siendo utilizado desde hace mas
de 50 afos y atn tiene un papel importante en
la investigacion de nuevas tecnologias para la
valoracion de la masa grasa. Los modelos de
2C se basan en la medida de la densidad corpo-
ral. El método mas comun para este calculo es
la hidrodensitometria (HD), que se baso en los
trabajos de Behnke, ef al.’> y posteriormente de-
sarrollado en las Universidades con especial
incidencia en el campo del fitness y los deportes

CORRESPONDENCIA:

de alto rendimiento. El método hidrodensito-
métrico permite el cdlculo del peso en seco, el
peso en inmersion y el volumen que desplaza.
Estas constantes permiten el cdlculo de la den-
sidad corporal. Una limitacion de este método
es el calculo del volumen residual pulmonar
(VRP) y el volumen corporal (VC).

Otros dos métodos como el K* y la dilucion de
agua radioactiva, estan siendo utilizados para
la medicion de la FFM, asumiendo que las
concentraciones de agua en FFM son de 0,732
1/kg (73,2%) y una cantidad de 68,1 mEq/kg de
potasio corporal. El método de 2C asume que
la densidad de FFM es constante, aunque esta
circunstancia estd demostrada que varia segun
la edad, la raza, los grupos étnicos, etc.

Modelos tricompartimentales (3C)

Este modelo requiere de las medidas de densidad
corporal (hidrodensitometria) y de agua corporal
total (ACT) mediante un método de dilucion
isotopica. Este modelo de particion en 3C divide
a la FFM en dos partes: contenido de agua y
materiales sélidos como protefnas y minerales.
Por tanto, en sujetos con deplecion proteica y/o
mineral 6seo (enfermos de cdncer, osteoporoti-
cos), la estimacion de la densidad para estos
compartimentos implicard un error en la esti-
macion de la cantidad de grasa.
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FIGURA 1.-

Modelo bésico de 2
compartimentos (2C)
y modelos
multicompartimentales
de investigacién en
composicién
corporal: atémico,
molecular, celular y
funcional

TABLA 1.-
Ecuaciones utilizadas
para estimar

el % grasa, para
modelos de
Hidrodensitometria
de 2C,3Cy4Cy
métodos adicionales

Modelos tetracompartimentales (4C)

Para precisar en las medidas de los comparti-
mentos proteico y mineral. Los métodos emplea-
dos para medir estos componentes son el andlisis
de activacion de y el DXA, que asumen que la
densidad de la proteina corporal y el mineral 6seo
es de 1.34 Kg./1y 3.075 Kg./l respectivamente®.

Otra alternativa de 4C es la presentada por
Moore’, en la cual la FFM se compone de:
masa celular, agua extracelular y solidos extra-
celulares, y estos componentes serfan medidos
respectivamente por K* o K* en plasma, dilu-
cion de bromo y DXA.

En el laboratorio y en las consultas clinicas,
también se evalua la composicion corporal
para identificar el riesgo de los individuos con
un bajo o alto nivel de grasa corporal,
pudiéndola medir de varias formas. Se pueden
usar los datos de la composicion corporal tam-
bién para estimar pesos ideales para no depor-

2C Atémico Molecular | Celular | Funcional
Fat Na, K, Ca Mineral Fat Otras
Carbono Proteina ECS Sangre
FEM Fat ECW Hueso
Hidrogeno Tejido
‘ol adiposo
Oxigeno Agua Celulas Musculo
esquelético

Fat: grasa; FFM: fat free mass: Masa libre de grasa; ECS: extracelular
solids; ECW: extracelular water

Modelo Ecuaciones para el Métodos Autor
calculo del % grasa adicionales
2C (4.57/Dc-4.142)x 100 Brozek
(4.95/Dc-4.5)x 100 Siri
3C (2.118/Dc-0.78 fTBW-1.354) D,0 Siri
100
(6.386/Dc-3.96 f MIN-1.354) DXA 0o NAA Lohman
100

4C (2.747/Dc-0.714 fTBW  D,0+DXA  Selinger
+1.146 f BONE-2.053) 100

2C/3C/4C: Dos/Tres/Cuatro componentes; Dc : Densidad corporal obtenida;
DXA. Absorciometria dual foténica de rayos X; NAA: Analisis de activacion de
neutrones; D,O: Dilucion de deuterio; fTBW : Total body water: Agua corporal
total: Requiere medicién de dilucion de isétopos; f MIN: Mineral Total / Peso

tistas y determinar pesos ideales competitivos
para atletas, sobre todo para participar en de-
portes en los que se usa el peso corporal, para
la clasificacion de la categoria competitiva.

Otros campos de estudio clinico son la supervi-
sion del crecimiento, la maduracion en relacion
a la edad y los cambios relacionados con la
composicion corporal.

Modelos multicompartimental de 5
componentes (5C)

Este modelo fue desarrollado por Wang, et al®.
Se distinguen varios niveles:

a. Nivel elemental o atémico: en el cual se in-
clufan elementos como: oxigeno, carbono, hi-
drogeno, nitrogeno, calcio, fosforo, potasio,
cloro, sodio, magnesio y la sumatoria de to-
dos esos elementos seria el peso corporal.

b. Nivel molecular: Compuesto por la masa
grasa, agua corporal total, proteina corpo-
ral total, mineral 6seo (2.941 x Calcio cor-
poral total) y mineral en tejidos blandos.

c. Nivel celular: Se incluyen la masa celular
(CM), el agua extracelular (ECW), los soli-
dos extracelulares y la grasa

d. Nivel de sistemas de tejidos: Se compone de
el tejido adiposo (grasa + células), el tejido
musculo esquelético, el tejido dseo y otros
tejidos (piel, visceras, sangre, etc) (Figura

.

En la Tabla 1 resumen se presentan los diferen-
tes métodos para el calculo del % de grasa, asi
como los métodos adicionales de estimacion de
los diferentes modelos de composicion corpo-
ral.

MODELOS TEORICOS QUE USAN
REFERENCIAS DE MEDIDAS
DE COMPOSICION CORPORAL

Para estudiar la composicion corporal, la masa
corporal se subdivide en dos 0 mds comparti-
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mientos, pudiendo utilizar diferentes modelos:
atomicos, moleculares, celulares o tisulares®
(Figura 1). En la década de los afios 60, se
desarrollaron por Brozek® y Siri', modelos
moleculares de dos componentes que se han
utilizado extensamente para obtener referencias
de mediciones de composicion corporal y para
validar métodos de campo y ecuaciones de pre-
diccion.

El clasico modelo de dos componentes divide el
cuerpo en masa de grasa y masa libre de grasa
(MLG). La masa de grasa (MG) consta de
todos los lipidos del tejido adiposo y otros
tejidos. Tipicamente se estima la composicion
corporal por densitometria o hidrometria y se
obtiene un fraccionamiento del cuerpo en dos
componentes: Benhke, er al°.

(Peso corporal: masa grasa y masa libre de la
grasa) PC: Masa Grasa (MG) + Masa Libre de
Grasa (MLG). Las limitaciones de la técnica de
los dos componentes son evidentes y residen en
que la densidad de la masa libre de grasa no es
constante en todos los tejidos corporales, como
asi se asumia anteriormente.

La MLG incluye agua, proteinas, y componen-
tes minerales'. El fraccionamiento de los dos
componentes de Siri asumia que la densidad de
la grasa era de 0.901 g/ccyladela MLG de 1.10
g/cc. Bstas son similares en todos los indivi-
duos, y las densidades y proporciones relativas
de agua, proteina y componentes minerales en
la MLG son constantes para todos los sujetos,
siendo las diferencias individuales debidas solo
a la cantidad de grasa.

Usar estas proporciones supuestas y sus densi-
dades respectivas, permitio a Siri'® desarrollar
su conocida férmula para estimar la masa grasa
(% GC) a partir de una densidad del cuerpo
total (Dc), con la formula % GC =[ (4,95/ Dc¢)-
4,50] x 100.

Brozek, et al’. trabajando con el fraccionamien-
to en dos componentes obtuvieron otros valo-
res diferentes para la densidad de la grasa
(0.88876 g/cc) y la MLG de 1.10333 g/cc. y la
formula para el calculo de grasa fue: % GC=

[(4,57/ Dc)- 4,142] x 100, y por tanto muy
proxima a la de Siri'.

METODOS DE REFERENCIA
EN EL AREA DE LA COMPOSICION
CORPORAL

Existen varios métodos que se usan para obte-
ner medidas de referencia en composicion cor-
poral, incluyendo las técnicas informatizadas
(tomografia, resonancia magnética y andlisis de
la activacion de neutrones), asi como alternati-
vamente a las anteriores técnicas existen la
hidrodensitometria, la hidrometria, y el DEXA
siendo las mas utilizadas en investigacion para
obtener medidas de referencia de la composi-
ciéon corporal.

Todos estos métodos estdan sujetos al error de
medida y tienen fundamentos bdsicos que no
siempre son exactos.

Hidrodensitometria (HD)

Este antiguo método, hace referencia a la medi-
da de densidad corporal total y a la estimacion
de la composicion del cuerpo en base a la grasa
y al tejido libre de grasa. La densidad corporal
es la relacion entre el peso y volumen del cuer-
po; midiéndose este volumen del cuerpo por
desplazamiento del agua.

Este método del desplazamiento del agua,
también conocido como peso hidrostitico o
pesada hidrostatica es considerado por todos
los autores como el método referencia en vir-
tud del pequeno error técnico asociado con la
medida exacta de la densidad corporal
(0.0015 g/ce) y aproximadamente un 0,7% en
el célculo de la grasa corporal. Para alcanzar
este grado de exactitud, la masa total, el peso
bajo el agua, la temperatura del agua, y el
volumen pulmonar residual (VR) deben ser
considerados la masa corporal tanto fuera,
como dentro del agua y deben ser medidos
con una precision de 200 g.

Las medidas de VR se deben medir preferible-
mente en el tanque de agua simultineamente
con el peso bajo el agua en lugar de fuera del
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tanque. Las mediciones simultdneas del VR en
el tanque, posee estimaciones mas validas de la
densidad corporal'!. Para propésitos de inves-
tigacion se recomienda medir el VR, y no prede-
cirlo™™! pues existen variaciones si se realiza de
una u otra forma. Las ecuaciones de la predic-
cion del VR tipicamente tienen errores normales
de estimacion para volimenes mayores a 500
ml24 Se puede medir el VR utilizando un
circuito cerrado de helio, nitrogeno, métodos
de dilucion del oxigeno o un método abierto de
nitrogeno.

La técnica de la pesada hidrostdtica, requiere
cooperacion y necesita ser ejecutada varias ve-
ces para obtener una estimacion exacta del peso
debajo del agua. Aunque algunos investigado-
res han establecido criterios de seleccion basa-
dos en 10 ensayos de pesada bajo el agua",
generalmente, la mayoria de sujetos alcanzan
un valor de peso bajo el agua estable en 4 a 5
ensayos. Bonge y Donnelly'® recomiendan usar
el promedio de tres ensayos dentro de 100 g de
variacion para medir el peso bajo el agua. Per-
sonas mayores, nifios, personas con minusva-
lias fisicos, individuos con enfermedades, no
deberfan realizar procedimientos de pesada
hidrostatica bajo el agua, por la dificultad inhe-
rente al procedimiento.

El volumen y la densidad corporal pueden ser
medidos también por pletismografia. Investiga-
ciones demuestran que el pletismografo por
desplazamiento de aire Bod Pod®, permite de
forma fiable y vdlida la estimacion de la densi-
dad corporal y % GC comparado al peso
hidrostatico en adultos’. La fiabilidad de Bod
Pod® es un poco mejor que la Hidrodensito-
metria (CV = 1,7% y 2,3% para Bod Pod® e
hidrodensitometria, respectivamente]). En pro-
medio habria un 0,3% de grasa corporal de

diferencia entre la masa grasa estimada por
cada uno de estos instrumentos'’. De cualquier
modo, estudios recientes informan que el Bod
Pod® sistematicamente sobrestimo el % de gra-
sa corporal (aproximadamente 2%) en hombres
negros®® e infravaloré un 2% la grasa corporal
en jugadores del fttbol®. Por ello, en este mo-
mento, seria prematuro recomendar el reempla-
zo de la hidrodensitometria con la pletismo-
grafia del desplazamiento del aire cuando eva-
luamos densidad corporal en estudios de inves-
tigacion.

Comtin a los dos métodos para medir la densi-
dad corporal total, una fuente potencial de
error de la medida por ambos estos métodos es
la formula de la conversion para estimar el
porcentaje de grasa (% GC) desde la densidad
corporal. Investigaciones muestran que las
asunciones subyacentes al uso del fracciona-
miento cldsico en dos componentes, desarrolla-
do por Brozek’ y Siri'®, no se encuentra en
muchos grupos de individuos. Por ejemplo la
densidad de la MLG puede variar desde el valor
supuesto (1.10 g/cc) debido al envejecimiento,
al género, al nivel de grasa corporal, la activi-
dad fisica, y la etnia**?2. Ademas, estos modelos
no son apropiados para evaluar la composi-
cion corporal en individuos con enfermedades
en las cuales se alteran las proporciones de
agua (desnutricion y obesidad, de proteinas
(sida, cancer), y del componente mineral (os-
teoporosis) en la masa libre de grasa.

Aunque los métodos densitométricos rinden
unas medidas exactas de densidad corporal,
Lohman?! especul6 una variabilidad en la MLG
de un error del 2,8% para el cdlculo de la grasa
corporal, cuando esta se estima a partir de la
Dc, en una poblacion homogénea (de similar
edad, género y etnia).

La bibliografia citada se publicara en la tercera parte del articulo
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