
INTRODUCCIÓN
La valoración del estado nutricional tiene un gran

interés en su aplicación a individuos y en el estudio
de grandes masas de población. En pediatría su
importancia radica en que con el crecimiento se pro-
ducen variaciones no sólo del peso y la talla sino
también de la composición corporal. La cuantifica-
ción de los componentes corporales es fundamental
para el estudio de la obesidad y otros trastornos
nutricionales.

La investigación de la composición corporal se
centra en tres áreas interconectadas: el estudio de sus
componentes y sus interrelaciones; el desarrollo y
evaluación de métodos para su medición; y el estu-
dio de los factores que la influencian1.

El cuerpo humano tiene mas de 30 componentes,
llamados a veces compartimentos, que se distribu-
yen en cinco niveles de organización: atómico, mole-
cular, celular, tisular y corporal total. La suma de

todos los componentes a cada nivel corporal equiva-
le al peso corporal total (figura 1) 2-4. La comprensión
de las bases teóricas y empíricas de estos niveles, y
sus interrelaciones entre componentes en distintos
niveles, son fundamentales para aplicar los diferen-
tes métodos de estudio.

MODELOS DE COMPOSICIÓN CORPORAL

Atómico
El cuerpo humano está formado principalmente

por 11 elementos que son responsables de más del
99% de su peso total 1. Estos elementos son la base
para la reconstrucción a nivel molecular. El conoci-
miento de la existencia de proporciones estables en
los triglicéridos entre el carbono (76,7%), hidrógeno
(12,0%) y oxígeno (11,3%) nos sirve para deducir la
masa corporal libre de carbono y el desarrollo de
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Figura 1. Modelos de estudio de la composición corporal. FFM: Masa magra
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métodos para deducir los triglicéridos corporales
totales o "grasa" desde el carbono corporal total y
otros elementos 5,6.

Molecular
Los 11 elementos principales y los elementos

traza adicionales que se encuentran en escasa canti-
dad se combinan para formar compuestos químicos
que se agrupan en las categorías que definen el nivel
molecular 1. Los principales componentes de este
nivel son el agua, los lípidos, proteínas, minerales y
carbohidratos. Estos componentes se agrupan en
componentes mayores como la masa magra (que
incluye agua, proteínas, minerales) y otros compues-
tos no grasos que están presentes en cantidades más
pequeñas 1,3.

Celular
Los tres componentes principales son la masa

celular, líquido extracelular y sólidos extracelulares.
En los adipocitos se almacenan los triglicéridos, los
triglicéridos almacenados se excluyen de la estima-
ción de la “masa celular corporal”, término que se
refiere a la porción protoplásmica activa de las célu-
las. Por ello, este nivel se considera compuesto por
grasa, masa celular corporal, líquido extracelular y
sólidos extracelulares. Tanto la masa celular corporal
como la masa magra, a nivel molecular, se utilizan
con frecuencia en estudios de investigación como
medida de la masa tisular metabólicamente activa1,3,7,8.

Tejidos-sistemas
Sus principales componentes son el tejido adiposo,

el músculo esquelético, el hueso y los órganos (por
ej., hígado, riñones, corazón, etc.). El tejido adiposo
incluye a los adipocitos con fibras de colágeno, fibro-
blastos, capilares y líquido extracelular. Existen cua-
tro tipos de tejido adiposo: subcutáneo, visceral,
intersticial, y medular óseo. Al igual que en otros
niveles, los componentes se agrupan en comparti-
mentos metabólicamente activos como "masa corpo-
ral libre de tejido adiposo" 1,9.

Cuerpo total
El nivel corporal total incluye características del

cuerpo como la masa y densidad corporales, talla,
resistencias, perímetros, pliegues cutáneos. Gran
parte de los trabajos de campo se realizan a este nivel
de estudio. Medidas como los pliegues se utilizan
con ecuaciones de predicción para estimar compo-
nentes (por ej., grasa y músculo esquelético) en los
otros cuatro niveles de estudio 1.

La importancia de conocer estos modelos radica
en que los métodos de medición se basan en ellos y
se hallan influenciados por las suposiciones que
cada uno de dichos modelos asume.

MÉTODOS DE ESTUDIO 
DE LA COMPOSICIÓN CORPORAL

Existen diferentes métodos para valorar la com-
posición corporal, aunque ninguno de ellos es per-
fecto, por lo que es necesario conocer sus limitacio-
nes 10. En la tabla I se presentan las principales carac-
terísticas de los diferentes métodos.

1. Métodos usados en investigación

1.1. Análisis de activación neutrónica
Entre las técnicas no antropométricas, la más pre-

cisa es el análisis de activación neutrónica (AAN),
considerada como “patrón oro”, pero tiene la mayor
complejidad técnica y coste. 

El oxígeno, carbono, hidrógeno, nitrógeno expli-
can más del 95% del peso corporal y siete elementos
más (sodio, potasio, fósforo, cloro, calcio, magnesio
y azufre) comprenden más del 99,5% del peso cor-
poral. Algunos elementos mantienen una relación
estable con otros o con compuestos químicos (por ej.,
C/triglicéridos = 0,77), por ello la estimación de los
elementos in vivo permite la evaluación de otros
componentes (por ej., proteínas y triglicéridos) 1,3,9,11-13.

Los sistemas de activación neutrónica corporal total
diseñados para estudios in vivo liberan un haz modera-
do de neutrones rápidos al sujeto. La captura de estos
neutrones por los átomos de los elementos diana cor-
porales crean isótopos inestables como el 49Ca y 15N,
que retornan a su condición estable por la emisión de
uno o más rayos gamma de energía característica. La
radiación del sujeto se determina con un contador del
radioespectro de las emisiones, y los datos se obtienen
desde el sujeto ubicado cuidadosamente con respecto a
una serie de receptores en una capa altamente blindada.
Se aplica un análisis espectrográfico gamma estándar, el
nivel de energía identifica el elemento y el nivel de acti-
vidad, su abundancia 3,9,12. Por tanto, es una técnica ana-
lítica que se basa en reacciones nucleares más que en
reacciones químicas. Las variables esenciales incluyen
la densidad de flujo neutrónico, abundancia de isóto-
pos, el corte transversal del elemento diana, la vida
media de los isótopos producidos y la emisión de ener-
gía de la actividad inducida.

Sus desventajas son su elevado coste, el requerir
personal especializado para su mantenimiento y
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mediciones, así como el uso de radiaciones ionizan-
tes. Por ello, estos equipos son escasos y solo están
disponibles en laboratorios de investigación 1,3,9.

1.2. RMN y TAC
La RNM y la TAC proporcionan la oportunidad

de evaluar el nivel de componentes tejidos-sistemas
in vivo. Con ambas técnicas, usando imágenes de alta
resolución, se pueden reconstruir los volúmenes
tisulares, incluyendo el tejido adiposo (visceral, sub-
cutáneo y total), músculo esquelético, cerebro, órga-
nos, piel y hueso, entre otros. La masa del órgano o
tejido se calcula como volumen del órgano / tejido
por la densidad asumida 3.

La RMN usa un software especial para distinguir
músculo esquelético y tejido adiposo, siendo su prin-
cipal utilidad la distinción del tejido adiposo visceral
y subcutáneo 14,15.

Sus desventajas son el elevado tiempo de exa-
men, el elevado costo y los escasos estudios de vali-
dación realizados. En una valoración realizada con
tres cadáveres se encontró una diferencia del 6% en
la estimación de la grasa adiposa visceral por RMN
y por disección 16.

La TAC ha demostrado una mejor precisión en la
determinación del tejido adiposo visceral que la
RMN 16,17. Desafortunadamente, utiliza radiaciones
ionizantes por lo que existe una tendencia, en los
últimos años, a favor del uso de la RMN como méto-
do de elección cuando está disponible. De cualquier
modo, ambos métodos son costosos y en el momen-
to actual se limitan al ámbito de la investigación 3,9.

1.3. Densitometría
La valoración de la composición corporal huma-

na midiendo la densidad corporal total es un méto-
do común usado en personas sanas que se ha con-
vertido en un "estandar oro". Asume que el cuerpo se
compone de 2 compartimentos distintos (graso y no
graso) y que es posible determinar cada uno de éstos
desde la medición de la densidad corporal total.

En este método se asume que la composición quí-
mica del tejido magro es relativamente constante;
así, su densidad difiere sustancialmente de la del
tejido graso (1,100 vs 0,900 g/cm3). Además, se supo-
ne un nivel constante de hidratación y una propor-
ción fija del contenido mineral con el músculo en el
componente magro.

1.3.1. Hidrodensitometría
La técnica más usada para medir la densidad cor-

poral total es la determinación del volumen corporal
de acuerdo con el principio de Arquímedes, que
establece que el volumen de un objeto sumergido en
agua es igual al volumen de agua desplazado por él.
Si medimos la masa en aire y en agua, la diferencia,
corregida para la densidad del agua correspondien-
te a la temperatura en el momento de la pesada bajo
ésta, es el volumen corporal aparente. Con esta téc-
nica hay que determinar el volumen pulmonar
durante la inmersión (volumen residual pulmonar),
que tiene una contribución considerable (1-2 l) a la
estimación del volumen corporal total. Un segundo
volumen, el gas gastrointestinal, es considerable-
mente menor en magnitud (~100 ml) y nunca se ha
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Tabla I Comparación de las técnicas de estudio de la composición corporal

Técnica Precisión Coste Duración (min) Dificultad Peligro

AAN Muy alta Muy alto 30 Muy alta Irradiación
RMN Alta? Muy alto 30-60 Muy alta No
Densitometría Muy alta Alto 20 Alta No
DEXA Alta Alto 20 Alta Irradiación
TOBEC Alta Muy alto 10 Baja No
Antropometría Baja Bajo 5 Baja No
NIR Baja Bajo 5 Baja No
BIA Alta Bajo 5 Baja No

AAN: Análisis de activación neutrónica. RMN: Resonancia nuclear magnética; DEXA: Densitometría de rayos X con
doble nivel de energía. TOBEC: Conductancia eléctrica corporal total. NIR: Infrarrojo próximo. BIA: Análisis de la
impedancia bioeléctrica.



medido, y como su variabilidad entre individuos
puede ser grande (50-300 ml), puede comprometer la
precisión del método densitométrico.

La metodología consiste en pesar al individuo
primero en el aire y después sumergido en un tan-
que de agua. Se le instruye para que expulse todo el
aire de los pulmones antes de llevar a cabo el pesaje
en inmersión. Este sistema usa manómetros de ten-
sión montados bajo el agua en el suelo de un tanque
de acero inoxidable, y sobre éstos se ubica una
superficie sobre la que se arrodilla el sujeto, o bien
una silla 18. El uso de estos manómetros proporciona
una medida rápida y sin artefactos de la masa en el
agua. Además, se usa un sistema de válvula neumá-
tica para facilitar la determinación del volumen resi-
dual pulmonar con métodos de circuito cerrado por
dilución de nitrógeno o helio simultáneamente con
la pesada bajo agua. Otros autores lo determinan
antes o después de la inmersión.

Sus ventajas incluyen la rapidez y reproductibili-
dad de las determinaciones; sin embargo, no puede
decirse que sea un método de empleo habitual para
uso en la clínica diaria o si han de explorarse un gran
número de personas.

Este método no se usa en niños pequeños, al ser
difícil su inmersión y no colaborar expulsando al
máximo el aire pulmonar, ni en enfermos hospitaliza-
dos, ancianos, personas extremadamente delgadas,
mujeres embarazadas o edematosas 9. En niños mayo-
res tiene algunas limitaciones ya que la densidad del
compartimento magro varía con la edad, lo que inva-
lida uno de los supuestos prácticos del método 19.

La precisión de las medidas de composición cor-
poral con este sistema es de 0,0015-0,0020 g/cc, o
menor del 1% de la grasa corporal 20. Así, el error
absoluto (por ej., kg de grasa) depende de la canti-
dad que pesa el sujeto.

1.3.2. Pletismografía de desplazamiento de aire
Estos estudios se iniciaron en Alemania a comien-

zos del siglo XX; se basan en la determinación de los
cambios de presión que tienen lugar en un sistema
de 2 cámaras que están conectadas y que mantienen
entre sí presiones conocidas e iguales tras la intro-
ducción del individuo en una de ellas. Su funda-
mento es la ley de Boyle; al inyectar en dicha cáma-
ra, de volumen conocido, una cantidad de aire, pro-
duce un aumento de presión que es proporcional al
volumen ocupado por el paciente. Conocido su
volumen, se puede calcular su densidad 21.

Las dificultades del método residen en los cam-
bios de las presiones debido a las modificaciones en

la temperatura y humedad de las cámaras, así como
en los movimientos respiratorios o de otro tipo que
realiza el sujeto. Los instrumentos actuales han sido
diseñados para su uso en adultos, por lo que la pre-
cisión de esta técnica no ha sido evaluada plena-
mente en niños 9.

1.4. Métodos de dilución
La mayoría de los métodos que cuantifican el

agua corporal y su distribución se basan en el prin-
cipio de Fick, por el que el volumen de la distribu-
ción de una sustancia se obtiene dividiendo la canti-
dad de dicha sustancia presente en el organismo por
su concentración en plasma. Según este principio se
necesita la inyección o ingestión de sustancias quí-
micas o isótopos así como la toma de muestras en
sangre o en otros líquidos corporales, como la orina,
la saliva o, en el caso de algunos isótopos estables, la
recogida del aliento exhalado. 

El procedimiento típico incluye la ingestión o
inyección intravenosa de una cantidad especificada
del trazador, un período de equilibrio y un período de
recogida de la muestra. El cálculo del volumen del
agua corporal total (TBW) se basa en la relación sim-
plificada: C1V1=C2V2, donde C1V1 es la cantidad
administrada del trazador, C2 es la concentración final
de éste en el fluido biológico, y V2 es el volumen del
TBW. Es importante resaltar que hay que hacer una
corrección para la pérdida urinaria del trazador.

Son técnicas para uso en investigación que requie-
ren el uso de contaje de radiaciones beta, cromato-
grafía de gases, espectrometría de masas, cromato-
grafía líquida de alta presión o absorción de infra-
rrojos, según el tipo de trazador 3,9. En la tabla II se
muestran algunos de los trazadores empleados.

1.5. Absorciometría de rayos X con doble
energía (DEXA)

El DEXA se desarrolló para medir contenido mine-
ral óseo, pero puede medir masa grasa y representa un
avance en la evaluación de la composición corporal.
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Tabla II Métodos de dilución para el estudio 
del agua corporal

Agua corporal total Deuterio, Antipirina, 18O, 
Tritio

Agua extracelular Tiocianato, Tiosulfato,
Sacarosa, 22Na, 24Na, Bromuro
Volumen plasmático T-1824 (Azul Evans), 131I, 125I



Esta técnica usa dos haces de rayos X de diferen-
tes energías (usualmente 40 y 80 keV) 22. En uno de
los métodos, el haz se produce constantemente y se
separa en diferentes energías mediante el uso de fil-
tros de borde k. Entre los instrumentos que emplean
esta técnica están el Lunar DPX y el Norland XR-26.
El segundo método, utilizado en el Hologic QDR-
1000, alterna muy rápidamente el voltaje del genera-
dor de rayos X, típicamente entre 70 y 140 keV en
este modelo, de forma que los haces de alta y baja
energía se producen casi simultáneamente 23.

Los rayos X, cuando pasan a través del cuerpo, se
atenúan en diferente grado dependiendo de la canti-
dad y naturaleza del tejido. Por consiguiente, valora
la cantidad de masa grasa y magra, y el contenido
mineral óseo 24,25. Además, con este sistema pueden
realizarse análisis segmentarios de la composición
corporal.

La dosis de radiación (menor de 1 mrem) es lo
suficientemente pequeña como para que sea ética-
mente aceptable para su uso en niños 26. Pese a su
costo, es una técnica que se usa a cualquier edad, no
se ve afectada por la ingesta de líquidos ni alimentos
y, aunque son necesarios más estudios de validación
para determinar las modificaciones por el estado de
hidratación, es una técnica candidata a convertirse
en patrón oro para la valoración de la grasa corporal.

En algunos centros de investigación se están eva-
luando técnicas de absorciometría de rayos X con tri-
ple energía, que serían una extensión del DEXA, que
lograrían estimar, además del hueso y el tejido graso,
el agua corporal y la masa proteica 27,28.

1.6. Conductancia eléctrica corporal total
(TOBEC)

Este método se basa en las diferencias en la con-
ductividad eléctrica y en las propiedades dieléctricas
de las masas grasa y no grasa del organismo (existe
un mayor número de iones en el tejido no graso). Al
introducir el cuerpo en un campo eléctrico se produ-
ce una pérdida de energía que es proporcional a la
conductividad de los componentes de aquél y a su
longitud 29.

El aparato es una gran bobina solenoide, uniforme,
por la que circula una corriente oscilante de 5 MHz
durante unos segundos y el sujeto a explorar se colo-
ca en una camilla, en posición de supino, en el inte-
rior de dicha bobina. El campo electromagnético cre-
ado induce en el individuo una corriente, cuya mag-
nitud depende de la conductividad de éste, que pro-
duce a su vez un campo magnético secundario que
es el que se mide 30.

Esta técnica se ha utilizado para monitorizar
cambios en el TBW, ya que no es sensible para ver
cambios de líquidos o electrólitos entre los compar-
timentos intracelular y extracelular 9. Se sugiere que
utilizando TOBEC de multifrecuencia con análisis de
Fourier se puede medir cada compartimento hídrico31,
aunque no se han publicado más estudios al respecto.

El TOBEC es una técnica rápida, segura, fácil de
realizar, apropiada para medir a un gran número de
niños y con una buena reproductibilidad, precisión y
exactitud 32,33. Sin embargo, tiene un coste alto y es
difícil de mover, por lo que no se puede usar en estu-
dios de campo.

2. Métodos de estudio de campo

2.1. Antropometría
La antropometría, por su bondad y bajo costo, ha

sido la técnica más utilizada hasta ahora en estudios
clínicos y epidemiológicos 34. La medida de los perí-
metros y los pliegues cutáneos se han utilizado
ampliamente en la valoración del status nutricional,
e incorporado a ecuaciones de predicción para la
estimación de compartimentos. Sin embargo, el
método antropométrico posee varios inconvenientes
como son el no distinguir alteraciones de la compo-
sición corporal para determinados nutrientes, no
detectar con exactitud las alteraciones ocurridas en
cortos períodos de tiempo, y su menor precisión en
obesos. Por ello, parece que servirían más para ver
alineamiento que cifras absolutas en el momento del
examen.

Otros parámetros, como el índice de masa corpo-
ral (BMI), generan una gran controversia. Se supone
que el BMI representa adiposidad con independen-
cia de raza, sexo y edad, suposiciones que no han
demostrado ser ciertas 35-38. Además no distinguen la
grasa del músculo, por ello los niños muy musculo-
sos pueden tener un alto BMI y ser clasificados como
con sobrepeso, y los que tienen un alto porcentaje de
grasa corporal o baja masa muscular pueden tener
un BMI normal.

2.2. Infrarrojo próximo (NIR)
El NIR se basa en los principios de la absorción y

reflexión de la luz mediante la espectroscopia de
infrarrojos. Cuando la radiación electromagnética
golpea un material, la energía se refleja, absorbe, o
transmite dependiendo de las propiedades de absor-
ción y dispersión de la muestra. La energía transmi-
tida dentro de la muestra se dispersa y refleja hacia
afuera conteniendo información sobre la composi-
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ción química de ésta. En humanos se usa un espec-
trofotómetro computarizado con un procesador
único, rápido, monocromático y una sonda de fibra
óptica. El aparato funciona en el modo de transmi-
tancia y en las exploraciones se usa un rango medio
de longitudes de onda de 700-1.100 nm. La sonda de
fibra óptica emite radiación electromagnética desde
el procesador monocromático a un sitio seleccionado
del cuerpo, recoge la energía interactiva, que es la
combinación de la energía reflejada y dispersada, y
la conduce al detector (método de reflexión) 39. La
señal penetra en el tejido subyacente a una profun-
didad de 1 cm y la composición se valora solamente
en el lugar examinado. La medición se realiza colo-
cando el transductor de luz 2 veces sobre un punto
específico del músculo bíceps 39-41. La precisión de los
aparatos más empleados se muestra en la tabla III.

Es posible que la radiación infrarroja proporcio-
nada por la máquina sólo penetre hasta una distan-
cia muy corta desde la superficie; por encima de cier-
to grosor de tejido adiposo habría un cambio relati-
vamente pequeño en las lecturas de las densidades
ópticas, independientemente de la masa o composi-
ción del tejido subyacente (por ej., músculo). Además,
el método asume que la composición del tejido irra-
diado a nivel local está fuertemente relacionado con
el de todo el cuerpo, que puede no ser el caso en cier-
tas circunstancias 40.

Las ecuaciones usadas para calcular el porcentaje
de grasa corporal dependen no sólo de las lecturas
de densidad óptica, sino también del sexo, peso, talla
y la evaluación subjetiva de la actividad física 40. Estas
últimas variables son por sí solas importantes pre-
dictores de la composición corporal, y la mejora
resultante de la inclusión de las lecturas de densidad
óptica puede ser relativamente pequeña.

Por estas razones, en un estudio reciente se encon-
tró una correlación relativamente baja entre la esti-
mación del porcentaje de masa grasa medida
mediante Futrex 5000 y DEXA (r = 0,88, p < 0,001 y

un SEE = 5,20) 42, por lo que existen dudas sobre la
utilidad y precisión de este método.

Otro problema es que cuando se mide a lactantes
pequeños, neonatos o pretérminos el diámetro de su
brazo es inferior al de la lanza emisora-receptora del
NIR (incluso en el modelo pediátrico Futrex 5000A).
Al rebasar el brazo emitiría infrarrojo por los márge-
nes del mismo con lo que la lectura del receptor sería
incorrecta (inferior a la real) y el proceso de cálculo
posterior estaría alterado 39.

Sus desventajas son que existen dudas sobre su
relación costo/beneficio; que existen escasas ecua-
ciones de predicción específicas para edad y sexo, y
la edad de uso; la mayoría de los equipos son para
adultos o niños mayores de 5 años.

Recientemente se ha desarrollado un modelo
para uso en adultos que usa 6 longitudes de onda
(Futrex-6100/XL) en vez de dos, cuya precisión no se
conoce.

2.3. Análisis de la impedancia bioeléctrica (BIA)
El BIA es un método para el estudio de la com-

posición corporal que se basa en la naturaleza de la
conducción de la corriente eléctrica a través de teji-
dos biológicos. Es rápido, portátil, no invasivo, bara-
to y con poca dificultad técnica43-45.

Este método mide la impedancia u oposición al
flujo de una corriente eléctrica a través de los líquidos
corporales contenidos fundamentalmente en los teji-
dos magro y graso. La impedancia es baja en el tejido
magro, donde se encuentran principalmente los líqui-
dos intracelulares y los electrólitos, y alta en el tejido
graso, por lo que es proporcional al TBW. La impe-
dancia de un tejido biológico comprende 2 compo-
nentes, la resistencia (R) y la reactancia (Xc)43-49.

El principio en el que se basa el BIA es que la
impedancia de un conductor geométrico isotrópico
se relaciona con su longitud, configuración (r), área
de sección y frecuencia de señal aplicada Z=r L/A.

Los términos impedancia eléctrica y resistencia se
usan indistintamente en la literatura, ya que el valor
de la reactancia es muy bajo en el ser humano, por
ello la ecuación a veces la encontramos como V=r
L2/R.

Si r es constante vemos que L2/R es directamente
proporcional al volumen del compartimento magro, y
por tanto una medida de él, y como éste se compone
mayoritariamente de agua concluimos con que
habría una fuerte correlación entre L2/R y TBW 44,45,49-51.

R es la oposición pura al paso de una corriente
alterna y es función del área de sección, configura-
ción, longitud del conductor y frecuencia de la
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Tabla III Precisión de varios modelos 
de infrarrojo próximo

Modelo Precisión (%)

Futrex 5000 3,1-4,2
Futrex 5000A 6,3%
Futrex 1000 4,8-6,3
Suma de los 3 modelos 2,4-3,6



corriente 52. Xc es la oposición al paso de una corrien-
te eléctrica causada por la capacitancia producida por
las interfases entre tejidos y membranas celulares.

Desde el estudio de Hoffer et al 53 todos los inves-
tigadores han utilizado, esencialmente, un sistema
tetrapolar en el lado derecho del cuerpo porque éste
minimiza la resistencia de contacto y la interacción
electrodo-piel 10,54. Se sitúan dos electrodos distales,
que introducen la corriente, o señal, en la superficie
dorsal de manos y pies, proximal a las articulaciones
metacarpofalángicas y metatarsofalángicas. Dos
electrodos sensores se aplican en la prominencia
pisiforme de la muñeca y entre el maléolo medial y
el lateral del tobillo (posición estandard). La posi-
ción de los electrodos y, sobre todo, la del sensor, es
uno de los factores más críticos en las medidas BIA 55-60.
Existen más de 30 fabricantes de analizadores BIA en
todo el mundo, sin embargo el más utilizado es el
RJL BIA-101 (RJL Systems, Detroit, MI) que usa una
corriente alterna constante de 800 µA a una frecuen-
cia fija de 50 kHz. Existen también analizadores de
multifrecuencia que poseen algunas ventajas.

El procedimiento general incluye el realizar las
medidas unas dos horas después de comer y 30 minu-
tos después de orinar. El sujeto está vestido, sin
zapatos ni calcetines, en decúbito supino sobre una
cama, con los pies en separación de 45º y los brazos
de 30º respecto al tronco. Se limpia el lugar de colo-
cación de los electrodos en la piel con alcohol con
una torunda de algodón. Se pueden usar distintos
tipos de electrodos y se aconseja repetir las medidas
tres veces y obtener la media 10,44. El incumplimiento
de las condiciones expuestas en la tabla IV pueden
ocasionar errores en la medición. Obtenidas las
medidas, para calcular el agua corporal total (TBW),
se emplean una serie de ecuaciones de predicción
que se han obtenido frente a otras técnicas "patrón
oro" 61. Dichas ecuaciones siguen los siguientes esque-
mas generales:

TBW = a HT2/R + c
TBW = a HT2/R + b Wt + c

HT: talla; Wt: peso; a,b,c = constantes

Otras ecuaciones incluyen, además, sexo, edad,
pliegues u otros parámetros, pero en general mejo-
ran muy poco su exactitud a costa de una mayor
complicación. En resumen, se usan para convertir las
medidas eléctricas en una estimación del TBW o del
porcentaje de masa grasa.

El índice de impedancia (talla en cm al cuadrado
dividida entre R en Ohmnios), que tiene relación con

el volumen total del conductor, y por tanto es una
estimación del TBW.

Los métodos para estudios de campo tienen que
ser precisos, económicos, rápidos e inocuos. De éstos
se aprecia que el BIA es el más preciso, lo que explica
su incorporación en importantes estudios epidemio-
lógicos como el NHANES III, el estudio Framingham
y el estudio de salud cardiovascular, lo que supone
una clara apuesta por ésta técnica.

Las bondades que esta técnica posee las hemos
podido comprobar en estudios en escolares 62 y en
neonatología. Es interesante resaltar que en este
campo son escasos los artículos publicados. En un
estudio realizado con 38 recién nacidos de menos de
2.500 gramos, 24 adecuados a la edad gestacional
(AEG) y 14 pequeños para la edad gestacional (PEG),
en los que no existían diferencias mediante ANOVA
en los parámetros antropométricos, se hallaron dife-
rencias significativas en los parámetros bioeléctricos
y en la edad gestacional, demostrando, por tanto,
que existían diferencias en cuanto a su composición
corporal y que éstas podían ser detectadas por BIA 63.

Posteriormente, mediante análisis lineal discrimi-
nante se comprobó cómo la inclusión de parámetros
bioeléctricos podía actuar como un potente clasifica-
dor. Por ejemplo, con las variables edad gestacional
e índice de impedancia (que es una estimación del
TBW) se ubican al 100% de los individuos clasifica-
dos como AEG en dicho grupo y al 92,86% de los
PEG como tales 64. Por tanto, existía la posibilidad de
realizar clasificaciones de los recién nacidos basadas
en su composición corporal.

Se realizó un intento más refinado de clasificar a
los recién nacidos desarrollando redes neuronales
artificiales, que son clasificadores inteligentes. Se uti-
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Tabla IV Condiciones de medida para la técnica 
de impedancia bioeléctrica tetrapolar

Posición de supino sobre superficie no conductora
Miembros en abducción de 45º
Limpieza de la piel con alcohol
Colocación exacta de los electrodos en los lugares 

anatómicos
Temperatura de la habitación normal
Ayuno de al menos 2 horas 
Sin ejercicio vigoroso previo, ingerir alcohol o estar
deshidratado (al menos durante 12 horas)

Modificado de Kushner et al44



lizaron redes del tipo multicapa perceptron. En una
de ellas se utiliza el índice de impedancia, el períme-
tro abdominal y una predicción de TBW por medio
de una ecuación predictiva. La red tiene tres neuro-
nas ocultas y una de salida; utilizando 150.000 itera-
ciones para entrenarla, se logró un porcentaje de cla-
sificaciones correctas del 91% 65. Por tanto, una red
neuronal entrenada predice con exactitud que niños
son AEG y PEG y, en el futuro, puede ser una herra-
mienta valiosa para el estudio de la composición cor-
poral y para estratificar las modalidades de trata-
miento de los niños con retraso de crecimiento intrau-
terino, que están en riesgo de presentar desórdenes
metabólicos.
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