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INTRODUCCION

1. Composicion corporal

El cuerpo humano esta compuesto principalmente por cuatro componentes: agua,
grasa, proteinas y minerales; siendo la grasa el enfoque de la mayoria de estudios
sobre composicion corporal debido a su asociacion con el aumento en la morbilidad
y mortalidad asi como porque es el que mas variaciones tiene entre individuos y en
un mismo individuo a través del tiempo. La mayoria de la masa grasa (MG) se
encuentra en el tejido adiposo, sin embargo, también se encuentra en érganos como
el higado y el musculo esquelético y su tipo de distribucion en el universo corporal
se asocia a riesgo metabdlico y cardiovascular. Asi mismo, el aumento en la grasa
visceral (GV) también se asocia a aumento del riesgo cardiovascular, Diabetes
Mellitus tipo 2, enfermedad hepatica y cancer; y el aumento en la grasa del musculo
esquelético a resistencia a la insulina y sedentarismo. Debido a esto, desde inicios
del siglo pasado se ha intentado determinar la composicién corporal humana de
diversas formas mediante principios fisicos, instrumentos y modelos diversos con la
intencion de conocer factores de riesgo nutricionales, de actividad fisica y
enfermedad, asi como para predecir resultados clinicos ante tratamientos médicos
y cambios del estilo de vida. Dicha area de investigacion se encuentra aun en
evolucion, particularmente en los individuos pertenecientes a la edad pediatrica (0-
18 afios).!?

Multiples estudios han comprobado las deficiencias del indice de Masa Corporal
(IMC) en la evaluacion nutricional, especificamente del sobrepeso y obesidad,
debido a que su valor no nos permite diferenciar la masa libre de grasa (MLG) de la
MG; asi como tampoco refleja la distribucién de estos componentes en el cuerpo,
tendiendo a clasificar errbneamente a nivel individual debido a la baja sensibilidad



para determinar el exceso de adiposidad. Como consecuencia, un exceso de MG
puede ocultar el déficit de MLG, por lo cual, los métodos de composicién corporal,
que toman en cuenta la MLG y la MG, porporcionan informacion mas valiosa para
la evaluacion nutricional objetiva de un paciente, en comparacién con el IMC.23

En los ultimos tiempos, con el advenimiento de la pandemia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion pediatrica, y con ello el aumento en las condiciones de
estilo de vida prevenibles para evitar consecuencias en la salud en el resto de la
vida, ha incrementado la necesidad de crear avances tecnolégicos en los métodos
de composicion corporal que permitan no sélo medir la adiposidad, masa magra y
hueso, sino analizar el estado nutricional y la capacidad funcional del organismo;
con la intencion de determinar una nutricién apropiada para cada etapa de la vida
que asegure un Optimo crecimiento y desarrollo; y, a su vez, nos permita entender
mejor los origenes de la salud y enfermedad (programacién metabdlica) y
monitorizar las intervenciones terapelticas.34

2. Modelos de composicion corporal

Existen diferentes métodos para determinar la composicion corporal de un individuo
de acuerdo con distintos principios fisicos, cuyos enfoques se pueden dividir en
meétodos directos, indirectos o doblemente indirectos. Los métodos directos implican
el analisis de cadaveres, mientras que los indirectos se basan en ciertas
suposiciones derivadas del numero limitado de datos basados en cadaveres. Los
métodos doblemente indirectos o predictivos, usan una medida indirecta para
validar una prediccidn generalizada de la composicion corporal a partir de otra
medida indirecta, por ejemplo, mediante densitometria basada en mediciones de
pliegues cutaneos.34

Los diversos métodos disponibles para evaluar la composicion corporal se basan
en modelos de dos compartimentos (2C), tres compartimientos (3C), cuatro
compartimientos (4C) o multicompartimentales y se eligen dependiendo del numero
de componentes que se pretende medir.®*

El modelo de 2C es el mas simple puesto que unicamente divide el peso corporal
en MG y MLG. Algunos ejemplos de este modelo incluyen la hidrodensitometria, la
pletismografia por desplazamiento de aire (PDA) y la hidrometria, los cuales
suponen una composicidn quimica constante y, por lo tanto, una densidad de MG y
MLG. Estos métodos han sido utiles por mas de cinco décadas, sin embargo,
requieren esfuerzo del participante para su elaboracion y pueden conducir a
inexactitud si dichas proporciones “constantes” de agua, minerales y proteinas de



la MLG no aplican a la poblacién de estudio por alguna condicidn antropométrica o
médica que las modifique.3#

En el modelo 3C, la MLG se divide en masa de tejido magro (MTM), contenido
mineral 6seo (CMO), agua corporal total (ACT) y solidos restantes que incluyen
proteinas, minerales y masa seca sin grasa. Ha mostrado mejores resultados que
el modelo 2C en cuanto al analisis de composicion corporal en adultos sanos y nifios
mayores, sin embargo, debe usarse con precaucion en aquellos con MTM o CMO
reducidos ya que la estimacion final de la MG no sera precisa al ser comparados
con valores estimados de densidad. Un ejemplo de este tipo de modelo es la
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), que proporciona una medicion
rapida y no invasiva regional o generalizada a través de rayos X de alta y baja
energia, siendo esto ultimo una causa para su uso limitado en la poblacion
pediatrica.3*

El modelo 4C se obtiene combinando diversos meétodos para dividir la masa corporal
en grasa (medida por hidrodensitometria), mineral (medida por DEXA), agua
(medida por dilucidon de is6topos) y proteinas (residuales). Se utiliza en entornos
clinicos y estudios de investigacion debido al tiempo, costo y equipo necesarios,
para validacion de los métodos de composicion corporal y para derivar ecuaciones
predictivas. Es reconocido como el método de referencia de la composicion
corporal.®#

En cuanto a los modelos multicompartimentales, el analisis de activacién de
neutrones (AAN) se puede utilizar para medir el contenido corporal total de
elementos (Calcio, Sodio, Cloruro, Fosforo, Nitrogeno, Hidrogeno, Oxigeno y
Carbono), proporcionando medidas precisas de la composicion corporal, para
validar otros métodos. Sin embargo, la falta de instalaciones adecuadas, el alto
costo y la exposicion a la radiacion limitan su uso regular en la medicina clinica. Asi
mismo, no son practicos en los lactantes y nifios pequefios, por lo cual, los métodos
comunmente utilizados en la poblacion infantil incluyen antropometria, hidrometria,
PDA, impedancia bioeléctrica (IB), DEXA y resonancia magnética (RM).34

Ver Figura 1 en el apartado de anexos para la mayor comprension de los distintos
modelos de composicion coporal.

3. Métodos diagnésticos de composicion corporal

Existen multiples métodos diagnosticos de composicion corporal, los cuales se
dividen para su estudio en a) métodos de campo, que incluyen la antropometria,



IMC, circunferencia de cintura y relacidn cintura cadera; b) de laboratorio, que
incluyen la IB, hidrodensitometria, PDA, hidrometria o método de dilucion de
isotopos, DEXA, tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y
ultrasonido.*

a) Métodos de campo

Desde tiempos inmemorables, la antropometria ha permitido evaluar de forma facil,
segura, con bajo costo y no invasiva, el estado nutricional de la poblacion pediatrica,
permitiendo ademas identificar a personas en riesgo de malnutricion y conocer la
eficacia de una intervencién nutricional o terapeutica.

El célculo del IMC (peso en kilogramos / talla en metros?), recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es ampliamente utilizado por la rapidez y
facilidad de su obtencion, sin embargo, como se mencioné anteriormente; el
procentaje de MG para un IMC determinado cambia de acuerdo a la edad, sexo,
etnia y diferencias individuales, ademas de que no es sensible a la distribucion real
de la MG y al riesgo metabolico. Asi mismo, cabe recalcar, que personas de la
misma edad, altura y peso (por lo tanto mismo IMC), pueden tener diferentes formas
corporales, composicion corporal, requisitos de energia y perfiles metabdlicos. Por
otro lado, es altamente especifico (90%), lo que sugiere que es una herramienta
excelente para predecir cuando no hay obesidad. En conclusion, si bien el IMC es
valioso por su conveniencia y simplicidad en la vigilancia y el cribado de salud
publica, carece de sensibilidad para usarse en el diagndstico en la practica clinica
individual .34

La circunferencia de cintura se utiliza como un indicador de grasa intraabdominal,
la cual se obtiene midiendo con una cinta no estirable, en posicién anatomica, al
final de la espiracion, la circunferencia abdominal a nivel del punto medio entre la
cresta iliaca anterosuperior y el borde de la ultima costilla ipsilateral. La medicion
debera compararse con la tabla de referencia correspondiente para obtener
informacién adecuada sobre la adiposidad abdominal o visceral.>* (Tabla 1)

La relacion cintura cadera (circunferencia de la cintura en centimetros /
circunferencia de la cadera en centimetros), se usa como una medida sustituta de
la distribucion de grasa en la parte inferior y superior del cuerpo. El exceso de grasa
en la parte superior del cuerpo es mas comun en hombres y la inferior en mujeres.
Un valor >0.5 sugiere obesidad visceral y uno <0.5 subcutanea, esta ultima confiere
menor riesgo metabdlico.34



La medida de pliegues cutaneos (PC) sirve para obtener un valor de densidad
corporal (DC) mediante ecuaciones especificas para edad y sexo basadas en
predicciones del porcentaje de grasa corporal de un individuo. Es un método
ampliamente utilizado debido a su relativo bajo costo y practicidad, sin embargo, las
posibles fuentes de error en este método son la falta de habilidad técnica, el tipo de
calibrador y la ecuacion de prediccion utilizadas.®*

b) Métodos de laboratorio

La IB predice la composicion corporal basandose en las propiedades conductoras
eléctricas del cuerpo, por lo que requiere medir la impedancia (Z) o resistencia al
flujo de corriente eléctrica baja (800 pA) a una frecuencia unica (50 kHz) o
multifrecuencia.* Esta corriente es resistida o impedida en diversos grados
dependiendo del tipo de tejido, diferenciando asi entre MLG y MG.} La IB
multifrecuencia permite diferenciar el compartimento de agua intracelular y
extracelular. Bajo una estandarizaciéon optima de los métodos, instrumentos vy
preparacion del individuo estudiado, proporciona estimaciones rapidas, faciles y
relativamente econdmicas de MLG y ACT en poblaciones sanas y en individuos
obesos. El instrumento necesario para realizarlo es portatil, seguro, facil de usary
de costo relativamente bajo, por lo cual lo convierte en una herramienta util para
grandes estudios y eficaz mientras se cumpla estrictamente el protocolo previo a su
uso."*% (Tabla 2). Su error potencial se debe principalmente a la suposicién de un
estado de euhidratacion y/o desequilibrio electrolitico que afecta la impedancia del
tejido, lo cual propicia que la informacidn no sea confiable. Lo mismo sucede en
situaciones en las que la longitud de las extremidades es distinta, momento del ciclo
menstrual y posicién de los electrodos.?45 Asi mismo, en adultos de 18 a 29 arios,
la IB simple y multifrecuencia subestima la mediana de la MG en -0,3 kilogramos
(Kg) en hombres y -1,7 Kg en mujeres. Por lo tanto, su uso en la practica clinica
puede considerarse menos preciso en poblaciones obesas o atléticas con poca
grasa.>* Las ecuaciones desarrolladas en una poblacién especifica son
generalizables solo a poblaciones similares, por lo que se recomienda precaucion
cuando se analiza la composicidn corporal en una poblacion diferente a la muestra
de validacion.®

La hidrodensitometria o pesaje subacuatico, implica la estimacion de la DC a través
de la medicion del agua desplazada por el cuerpo cuando esta completamente
sumergido. En combinacion con mediciones de volumen pulmonar residual,
proporciona una medicion precisa del volumen corporal, a partir de la cual se estima
la DC. Un individuo con un mayor porcentaje de MLG pesara mas en el agua y
tendra un porcentaje bajo de MG, ya que los huesos y los musculos son mas densos
que el agua, mientras que la grasa flota. Por el contrario, una gran cantidad de MG,



hara que el cuerpo sea mas liviano en el agua. Para llegar a una estimacién precisa
de la DC, debe corregirse para la cantidad de aire presente en los pulmones y el
tracto gastrointestinal en el momento de la medicidén. Es una técnica precisa, sin
embargo, requiere amplia colaboracion del sujeto estudiado por lo que no suele ser
apta para su uso en pacientes pediatricos.'*

La PDA funciona bajo un principio similar y con precision parecida a la
hidrodensitometria, en la cual se mide la DC vy, por lo tanto, la MG total y la masa
total magra (MTM). Utiliza la asociacion entre presion y volumen para derivar el
volumen corporal (volumen de aire en una camara vacia - volumen de aire en la
camara después de que la persona se sento en ella). El volumen del aire desplazado
puede determinarse a partir del cambio de presion de aire."* Existe una PDA infantil
validada en lactantes de hasta 6 meses u 8 Kg, la cual permite evaluar de forma
precisa la composicion corporal de recién nacidos hasta los 5 afios de edad.® Entre
sus ventajas se encuentra que es facil de usar, la técnica es no invasiva, rapida y
no requiere una amplia capacitacion técnica. Sin embargo, una limitacion es la
suposicidon de una constante de hidratacion para la MLG, ya que si esta
sobrehidratada (en comparacion con el predicho), su densidad sera menor y se
subestimara, sobrestimando consecuentemente la MG. Ocurrira lo inverso sila MLG
esta deshidratada. La subestimacion de la MG con sobrestimacion de la MLG
sucede frecuentemente en personas atléticas y lo inverso en recién nacidos. Otra
desventaja, es que el costo del equipo es alto por lo que se encuentra disponible en
pocos hospitales y requiere la cooperacion de los participantes.*®

La hidrometria o método de dilucion de is6topos se basa en el principio de dilucion,
donde el ACT se puede estimar si se conoce la concentracion y cantidad del
trazador (isotopo). EI ACT comprende 40-60% del peso corporal y esta presente
principalmente en la MLG. Los is6topos comunmente utilizados son D20 y 180. Las
muestras de fluidos corporales de saliva, orina o sangre se recolectan antes del
estudio para determinar los niveles previos a la administracion del isétopo y 3-4
horas posterior a su administracion para proporcionar una medida de su
concentracion. El isétopo puede medirse a partir de espectrometria de masas con
relacion de isotopos o mediante espectrofotometria infrarroja. Este método tiene
una precision y exactitud del 1-2% para medir ACT y aquellas derivadas de RM no
tienen diferencias en recién nacidos de 12 a 69 horas de vida extrauterina. Los
factores que pueden ocasionar fallo en la medicion incluyen variaciones en el tipo
de fluido medido, el tiempo de equilibrio isotépico, la correccién del espacio de
dilucién y el método de analisis utilizado. Si bien el método es preciso, el costo de
los is6topos y la experiencia técnica necesaria para analizar los resultados limitan
su uso generalizado.*®



La DEXA mide la grasa corporal, musculo y CMO utilizando dos energias de rayos
X. Su principio consiste en que la atenuacion de los rayos X con altas y bajas
energias de fotones son medibles y dependen de las propiedades del tejido
subyacente.* Las variaciones en la atenuacion de rayos X a través de los tejidos
son causadas por diferencias en la densidad y composicidén quimica de la MG, MTM
y hueso. Es un procedimiento rapido, con baja exposicion a radiacidén y que requiere
poca habilidad técnica y preparacion por parte del individuo. Asi mismo, permite
evaluar el cuerpo en su totalidad o regionalmente."* Se ha reportado un coeficiente
de varianza entre 0.6% y 1.2% en comparacién con un método 4C, por lo que, a
pesar de no ser comparable en su efectividad, se ha convertido en un método
ampliamente aceptado para la mediciéon de la composicion corporal debido a su
excelente precision, relativa facilidad de uso y disponibilidad.®> Ademas, puede
usarse en todo rango de edad a un costo relativamente bajo y es la unica técnica
disponible que mide la densidad mineral y el contenido 6seo.>® En cuanto a las
diferencias en el porcentaje de MG, varian de -5.3% a +2.9%, dependiendo del
modelo, con una tendencia a subestimar el procentaje de MG en individuos
delgados y a sobreestimarla en aquellos con mayor MG. Las restricciones de masa
corporal (200 Kg), ancho y altura (66 x 197 centimetros) limitan su uso en algunos
pacientes adultos, comprometiendo la precisién del escaneo, mientras que en la
poblacidn pediatrica dificilmente se presentan. Otras limitaciones incluyen que
requiere ser realizada por un meédico o técnico radiélogo con conocimientos técnicos
precisos y aunque la dosis de radiacion es baja (~0.96-1.92 pSv), la exposicion
limita su uso en los pacientes pediatricos.3°

La TC y la RM se consideran el estandar de oro para el analisis de la composicion
corporal.m La TC permite obtener imagenes de volumen tridimensional de alta
resolucidn utilizando proyecciones desde diferentes angulos del cuerpo asi como
obtener mediciones volumétricas directas de 6rganos y depdsitos de tejido adiposo.
Puede determinar de forma precisa la grasa del musculo esquelético y del higado
(si es >5%), sin embargo, en la clinica, suele limitarse a un analisis de dos
dimensiones de una o varias areas corporales a través de cortes axiales con la
intencién de disminuir la radiacién ionizante utilizada, lo cual limita su precision.'#
Por otro lado, la RM es la unica técnica que no utiliza radiacion disponible que
permite la cuantificacion in vivo del tejido adiposo. Asi mismo, permite la
cuantificacion de componentes importantes de la MLG, la masa del musculo
esquelético (miembros superiores, inferiores y tronco) y masa especifica en los
organos, incluyendo la médula 6sea. Utiliza las diferentes propiedades magnéticas
de los nucleos celulares, generalmente hidrégeno, en agua y grasa para crear
imagenes. No usa radiacion ionizante, por lo que puede usarse para crear imagenes
volumétricas tridimensionales incluso en recién nacidos, sin suponer un riesgo,
como en el caso de la TC. Sin embargo, debido a la disponibilidad limitada de



herramientas eficientes para analizar la segmentacibn de imagenes
tridimensionales, la composicidn corporal mediante RM esta restringida a cortes
unidimensionales o bidimensionales. Asi mismo, se requiere un software
especializado de posprocesamiento para el analisis, un analista altamente
capacitado, colaboracidén activa del sujeto para permanecer inmovil durante el
escaneo y ausencia de claustrofobia. La EchoRM esta validada en adultos de
menos de 250k Kg y se ha desarrollado una EchoRM/Small validada en nifios de 3
a 50 Kg o de 2 semanas a 16 afios de edad. La medicion se adquiere con el
participante en posicion supina, el tiempo de adquisicion de la medicion es de 2 a 4
minutos y no requiere que el sujeto se encuentre inmovil, lo cual supone una ventaja
significativa al evaluar lactantes y nifios.*5

Finalmente, el ultrasonido funciona emitiendo una onda ultrasoénica a través de una
sonda transductora colocada en la piel, que se refleja, en parte, por la interfaz
musculo-grasa. Mientras que un calibrador hace que la deformacion de la capa
subcutanea produzca un pliegue medible, una sonda de ultrasonido mide la
construccion de una sola capa y puede distinguir el tejido adiposo del dérmico con
una deformacion minima. Dado que combina seguridad, rentabilidad y precision, su
uso tanto en la practica clinica como en los estudios epidemiologicos va en
aumento.?

Ver Tabla 3 en los anexos, que ofrece un resumen de la informacion previa.

4. Composicion corporal en pediatria

La composicidén corporal es muy distinta en nifios en comparacion con los adultos,
principalmente porque la MLG y el CMO cambian durante el crecimiento. Sin
embargo, la mayoria de estudios se han realizado en adultos, por lo que conocer
las diferencias entre ambos grupos de edad resulta importante para entender la
discrepancia de ésta durante las diferentes etapas de la edad pediatrica.?

Dentro de las caracteristicas de este grupo de edad en cuanto a composicion
corporal se refiere, de acuerdo con Fomon y colaboradores, el ACT disminuye del
nacimiento a los 10 afos de edad de 80.6% a 75.1% (nifios) y 76.9% (nifias), con
valores similares reportados por Boileau y colaboradores (75.1% + 2.8% DS en
nifos 'y 76% = 3.7% DS en nifias de 10 afos de edad promedio) asi como por Wells
y colaboradores (75% * 2.5% DS y 75.5% % 1.8%, para nifios y nifas,
respectivamente). Mientras que el porcentaje de MG aumenta del 13.7% en los
lactantes al 25.4% a los 6 meses y posteriormente disminuye a 13.7% a los 10 afos
de edad en hombres (Tabla 4). A este respecto, Wells y colaboradores reportaron



un aumento de MG en mujeres de 14.9% en la lactancia a 26.4% a los 6 meses y
posteriormente 19.4% a los 10 afios de edad. Asi mismo, la densidad de MLG en la
edad pediatrica (1.0864 Kg/L) es significativamente menor que en la edad adulta
(1.1 Kg/L) y los nifios tienen mayor tejido extracelular y contenido de electrolitos en
comparacion con el tejido intracelular, por lo tanto, resistividad mas baja que los
adultos.?

Ademas de la edad, la raza y etnia también afectan la composicion corporal; por
ejemplo, los hombres y mujeres chinos de 5 a 18 afios de edad tienen mayor peso
y MG en comparacion con los japoneses y blancos de la misma edad, las mujeres
afroamericanas de 9 a 19 afos tienen una MLG mas alta en comparacién con las
blancas e hispanas de la misma edad o talla mientras que los hombres
afroamericanos de 9 a 12 afos, tienen menos grasa visceral y subcutanea en
comparacion con caucasicos de la misma edad, pero mayor MG a medida que
crecen. Es por ello que es de suma importancia considerar estos factores cuando
se realiza un analisis de la composicion corporal en nifios de poblacién interracial.?

La evaluacién de la composicidn corporal del neonato, especialmente de la MG y la
MTM, permiten conocer la influencia del crecimiento intrauterino del sujeto; y, en los
lactantes, proporciona informacidn sobre factores de riesgo tempranos vy
potencialmente modificables para prevenir una mala programacion metabdlica con
consecuencias en la vida ulterior, asi como para obtener informacién valiosa para
complementar las investigaciones actuales sobre los origenes del desarrollo de la
salud y enfermedad. Sin embargo, los errores en estos grupos de edad se presentan
frecuentemente debido a la poca precision con la cual se detectan y registran los
cambios de liquido ingerido (leche materna) y excretado (orina, heces y saliva). Se
ha realizado IB en estos grupos de edad y actualmente se cuenta con ecuaciones
de prediccion infantiles, sin embargo, con baja presicion a nivel individual. La DEXA,
precisa individualmente en otros grupos de edad, tiene un uso limitado en los
neonatos debido a la exposicién a la radiacion.*

En cuanto a los preescolares y escolares, suelen evaluarse mediante IMC a partir
de los 2 afos de edad, sin embargo, debido a que en este grupo de edad se ha
detectado un aumento en la tasa de sobrepeso y obesidad, resulta vital la
estimacion de la MG mediante composicién corporal asi como la medicion de
circunferencia de cintura a dicha evaluacién; ya que el IMC no define con precision
entre MG y MTM e incluso el aumento del IMC podria deberse a un aumento en la
MLG. Actualmente se cuenta con curvas de percentiles de grasa coporal de nifios
de poblaciones occidentales y del norte y oeste de India de acuerdo a pliegues
cutaneos, 1By DEXA.#



5. Impedancia bioeléctrica en la poblacion pediatrica

Las técnicas de IB generalmente se desarrollan y validan contra los métodos de
referencia (DEXA, hidrodensitometria e hidrometria), sin embargo, hay que recordar
que dichos métodos basan sus proporciones en adultos.?

A manera de recordatorio, la MLG en la edad pediatrica contiene mas agua y menos
proteinas y minerales que en los adultos, y su composicion quimica cambia
conforme van creciendo; por lo que al comparar los resultados con otros métodos,
deberan convertirse valores especificos de edad y sexo tomando en cuenta la
calidad e integridad de los datos originales de los cuales derivaremos las
constantes.?

Wells y colaboradores describieron que la dilucion de deuterio y la DEXA producen
modelos aceptables de 2C para niflos de 8 a 12 afios, mientras que la IB y los
pliegues cutaneos no fueron satisfactorios. Asi mismo, la hidrodensitometria mostro
errores sistematicos en relacion con el modelo 4C. Con base en ello, sugirieron que
la precision de los modelos de 3C y 4C es de aproximadamente 0,5 Kg de MLG y
MG. Por lo tanto, la hidrodensitometria y la PDA deben usarse con precaucién para
validar la IB.?

De acuerdo a lo anterior, se podria pensar que la IB es la técnica mas suceptible a
imprecision en comparacion con el modelo 4C, resulta el método mas logico para
aplicar en la edad pediatrica debido a su bajo costo, no invasividad, falta de
radiacion, facilidad de uso y mejor reproducibilidad en comparacion con otras
técnicas de cabecera, como las mediciones de pliegues cutaneos.?

La IB de frecuencia simple mide la impedancia o resistencia (Z) y la reactancia u
oposicion al paso de una corriente alterna (Xc), a una corriente eléctrica a medida
que viaja a través del componente liquido del cuerpo. La MLG se calcula a partir del
ACT, asumiendo que el 73% de la MLG es agua en los adultos, sin embargo, resulta
en una sobrestimacion de la MLG y una subestimacién de la MG en nifios que tienen
un 75-76% de agua para la MLG, lo cual propicia una imprecision en el analisis de
la composicién corporal en nifios.?

Las mediciones de la IB se obtienen mediante cuatro electrodos estandar (dos en
las manos y dos en los pies), con lo cual se evalua la MLG y el ACT en el de
frecuencia simple o unica y los diversos compartimentos intracelulares y
extracelulares en el multifrecuencia.?
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El proceso de validacion de las ecuaciones de la IB simple es mas dificil en nifios
que en adultos porque la fraccion de hidratacion asi como el largo de las
extremidades y tronco, cambian durante la infancia; asi como la geometria entre los
diversos grupos étnicos, lo cual modifica la resistencia y con ello el valor de ACT y
MLG. Wells y colaboradores reportan grandes sesgos y limites para la MLG y la MG
en nifos de 8 a 12 afnos de edad de acuerdo con las ecuaciones publicadas en
comparacion con el modelo 4C. Loveday y colaboradores probaron otras
ecuaciones en nifios con Sindrome de Down y descubrieron que la ecuacion de
Schaefer era la mas precisa para predecir el procentaje de MG en comparacion con
el modelo 4C y DEXA. Por otra parte, Tyrell y colaboradores encontraron que en
comparacion con la DEXA, la IB correlaciona mejor los indices antropométricos y la
estimacion de la MLG en nifios de 4.9 a 10.9 ainos pero con limites de concordancia
grandes para el porcentaje de MG de -4.29 a 9.36%.2

Dichos estudios sugieren que la IB puede usarse para determinar la MLG y la MG
en nifos mientras sea validado contra un método de referencia para determinar las
ecuaciones apropiadas en el analisis de nifios de diferentes edades, sexos y
estados de hidratacion. Las diferencias étnicas también pueden requerir factores
especificos o ecuaciones separadas.?

6. Sindrome de Down

El sindrome de Down (SD) o Trisomia 21 es la anormalidad cromosdémica mas
comun en los recién nacidos con una prevalencia estimada de 6.1 a 13.1 por cada
10,000 personas y es una de las principales causas de discapacidad intelectual y
otros problemas de salud. Su incidencia es 1 caso por cada 319-1,000 recién
nacidos vivos y se caracteriza por una amplia complejidad genética y fenotipica. En
paises desarrollados, la esperanza de vida llega a los 55-60 afios de edad.5'?

En México, la prevalencia se estima en 3.73 por cada 10,000 recién nacidos,
mientras que la incidencia es de 1 caso por cada 650 recién nacidos vivos.'3

El fenotipo del complejo SD es resultado de un desequilibrio en la dosis de genes
del cromosoma 21, el cual se compone de 225 genes. El desequilibro mas comun
consiste en una copia extra de cromosoma 21, resultando en una trisomia, por lo
que el cariotipo sera 47 XX + 21 en mujeres y 47 XY + 21 en hombres. Sin embargo,
también puede deberse a una translocacién Robertsoniana (2-4% de los casos), en
la cual el brazo largo del cromosoma 21 esta unido a otro cromosoma (generalmente
el 14) o debido a un isocromosoma. En los casos de mosaicismo, el error ocurre en
algun momento de la division celular después de la fertilizacién, por lo que los

11



sujetos tendran dos linajes celulares, uno con el numero normal de cromosomas y
otro con un nimero adicional del 21.°

Este padecimiento puede sospecharse durante la realizacién de ultrasonido
prenatal entre la semana 14 a 24 de gestacion, al detectar un hueso nasal pequefio
o nulo, ventriculos cerebrales grandes y translucencia nucal. Entre los métodos
diagndsticos se incluye la amniocentesis y muestreo de vellosidades coridnicas, los
cuales son bastante confiables, pero ofrecen un riesgo de aborto espontaneo de
0,5-1%. También pueden realizarse ensayos moleculares rapidos prenatales como
la hibridacion fluorescente in situ (FISH), la reaccion en cadena de polimerasa
cuantitativa de fluorescencia (QF-PCR) y el ensayo de ligadura de sonda multiple
(MLPA). Sin embargo, el analisis citogenético del cariotipo de células en metafase
continua siendo el método diagnostico habitual en la mayoria de los centros, el cual
nos permite identificar la trisomia 21 y otras aneuploidias y translocaciones
equilibradas.®

Todas las personas con SD presentan dificultad para el aprendizaje, variantes
anatomicas como menton pequefio, epicanto, puente nasal deprimido, pliegue
palmar unico, macroglosia, clinodactilia e hipotonia en la primera infancia. Algunos
fenotipos variables agregados incluyen defectos congénitos cardiacos vy
gastrointestinales asi como enfermedades oncologicas, neurologicas Yy
endocrinoldgicas, como sus mayores exponentes.911.12

Dentro de las cardiopatias asociadas, se presentan hasta en el 50% de los casos,
con defectos en el septum auriculoventricular en hasta 40% de los pacientes. Se ha
reportado comunicacion interventicular (CIV) en 35%, defectos de tabique
auriculoventricular muscular y membranoso, entre otras.® En México, el 58% de los
nifos con SD sufren alguna cardiopatia, dentro de las cuales, la persistencia del
conducto arterioso (PCA), comunicacion interauricular (CIA) y CIV conforman el
90%. La cardiopatia aislada mas frecuente es la CIA y la asociada a otras
cardiopatias es la PCA."

En lo que respecta al espectro de neoplasias malignas en el SD, se incluyen
leucemias y tumores sdlidos, con un riego relativo de leucemia de 10-20 veces
mayor que la poblacion general y un riesgo acumulado del 2% a los 5 afios y del
2.7% a los 30 afos de edad. Constituyen aproximadamente el 2% de todas las
leucemias linfoblasticas agudas (LLA) y aproximadamente el 10% de las mieloides
agudas (LMA) en la edad pediatrica.®
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Asi mismo, tienen un riesgo mucho mayor que la poblacion general de aparicion
temprana de Enfermedad de Alzheimer, con un incremento de hasta el 70%
después de los 50 afios de edad.®

En cuanto a los problemas gastrointestinales, el 12% de los casos de Enfermedad
de Hirschsprung ocurren en nifios con SD y tienen un riesgo incrementado de ano
imperforado y atresia o estenosis duodenal. La Enfermedad de Hirschsprung es una
forma de obstruccién intestinal baja causada por la ausencia de células
ganglionares mientéricas normales en un segmento o en la totalidad del colon. Esto
ocasiona que las ondas peristalticas no pasen a través del segmento aganglidnico
y no hay defecacion normal, lo que conduce a una obstruccién funcional. Los
sintomas caracteristicos incluyen distension abdominal, ausencia de defecacion,
enterocolitis y vomito biliar a los pocos dias después del nacimiento. Aquellos con
atresia duodenal también presentaran vomito de caracteristicas biliares temprano
en el periodo neonatal, lo cual puede ocasionar desequilibrio hidroelectrolitico
severo. En cuanto al ano imperforado, se asocia a otras anomalias denominadas
asociacion VACTERL que incluye anomalias vertebrales, atresia anal, anomalias
cardiovasculares, fistula traqueoesofagica, atresia esofagica, defectos renales y de
las extremidades.®

Por otro lado, en cuanto al aspecto nutricional, de acuerdo con una revisidn
sistematica de Bertapelli y colaboradores,” los jovenes con SD tienen una
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 13.3-52.9% y 0-62.5% respectivamente,
combinada de 23-70%, coincidente con la reportada por Basil y colaboradores® de
22.4% y 47.8%, respectivamente. Asi mismo, se ha reportado una prevalencia
significativamente mayor de obesidad (basada en un IMC en percentil 295) en
jovenes con SD comparados con sus hermanos sanos'’ y mayores tasas de
sobrepeso y obesidad en comparacion con jovenes de la poblacion general.’® Lo
cual sugiere que tienen mas probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que la
poblacion general de jovenes.”-'21® Hasta el momento, el sexo no se ha establecido
como un factor de riesgo para desarrollar sobrepeso u obesidad en este grupo
poblacional”®, sin embargo, en cuanto a la edad, se han reportado tasas mas altas
de estas patologias en aquellos mayores de 2 afios de edad'” con una tasa de
incidencia de 6.8 en aquellos de 3 a 6 afios y mayores.'® Debido a esto, se han
realizado multiples estudios para determinar los factores de riesgo para desarrollar
dichas entidades nosologicas, entre las cuales se incluyen la concentracion sérica
elevada de leptina, hormona producida por el tejido adiposo que regula el equilibrio
energético al inhibir la sensacion de hambre.”-'? Magge y colaboradores'® reportaron
niveles elevados de leptina sérica en ninos con SD en comparacion con sus
hermanos sanos. Asi mismo, se sospecha que el requerimiento energético en
reposo (RER) es mas bajo en aquellos con SD, sin embargo, aun no se ha
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establecido como un factor de riesgo para obesidad.” Otra sospecha es que los
jovenes con SD tienen menor actividad fisica en comparacion con sus comparieros
de la misma edad y sexo sanos y que, ademas, ésta disminuye con la edad,
contribuyendo a que padezcan dichas entidades.?°

La obesidad y la resistencia a la insulina son comunes en individuos con SD. La
hiperglucemia aumenta el estrés oxidativo y la glicosilacién de lipoproteinas de baja
densidad (LDL), volviéndolas mas aterogénicas, disminuyendo la produccion de
oxino nitrico e incrementando la coagulabilidad, propiciando finalmente dafio
endotelial y un riesgo aterogénico incrementado. Asi mismo, la resistencia a la
insulina en los adipocitos propicia un incremento de los acidos grasos libres y por lo
tanto de LDL.®2'22 Debido a esto, el SD se asocia a perfiles de lipidos
caracterizados por hipertrigliceridemia y bajas lipoproteinas de alta densidad (HDL)
en sujetos no obesos en comparacién con sus hermanos sanos. Especificamente,
tienen niveles elevados de colesterol total (CT), triglicéridos (TAG) y LDL; con bajos
niveles de HDL.®

La obesidad puede contribuir al desarrollo de Sindrome de Apnea e Hipopnea
Obstructiva del Suefio (SAHOS)®, por lo que una persona con SD y obesidad,
aunado a las caracteristicas subyacentes anatdbmicas de su via aérea, tiene mas
probabilidad de padecerlo.?3

Finalmente, estos nifios tienen alteraciones ortopédicas inherentes como resultado
de hipotonia y laxitud ligamentosa y la obesidad tiene un impacto en los patrones
de marcha.?

Debido a ello, y a las otras patologias que pueden presentarse en este grupo de
pacientes (cataratas, infecciones de vias aéreas de repeticion, epilepsia,
hipoacusia, Diabetes Mellitus, hipotiroidismo, entre otras), se recomienda un
seguimiento multidisciplinario conformado al menos por un pediatra,
gastroenterologo pediatra, nutridlogo, genetista, especialista en neurodesarrollo,
cardiélogo, neumologo, endocrindlogo, oftalmdlogo, ortopedista, psiquiatra infantil,
terapeuta fisico y ocupacional, foniatra y audiélogo.®®

7. Composicion corporal en ninos con Sindrome de Down

Las personas con discapacidad intelectual (DI) tienen mayor riesgo de padecer
sobrepeso y obesidad, lo cual los predispone a multiples enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares y pulmonares. De acuerdo con las recomendaciones
de la OMS, deberiamos utilizar el IMC y circunferencia de cintura en la poblacion
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pediatrica, sin embargo, las personas con DI suelen presentar una antropometria
distinta en comparacion con los individuos sanos de la misma edad y sexo.'%?? De
acuerdo con Bandini y colaboradores,?® el IMC identifica con precision el exceso de
grasa corporal en el percentil 95 de la juventud con SD, pero con menor precision
en aquellos entre el percentil 85y 95.

Es por ello que se han utilizado multiples alternativas para evaluar la composicién
corporal en este tipo de poblacién, siendo la PDA, la hidrodensitometria y la DEXA
los métodos de referencia debido a que han presentado resultados confiables en
diversas poblaciones. Sin embargo, en muchas ocasiones no pueden realizarse en
la poblacion pediatrica y mucho menos en la poblacion que ademas padece DI por
el uso de radiacion y el requisito de que el paciente permanezca inmévil durante el
proceso, por lo cual, la IB resulta una alternativa practica, rentable y precisa,
siempre y cuando se compare los resultados con ecuaciones de regresion
especificas para dicho grupo poblacional, de lo contrario, existe un mayor riesgo de
subestimar o sobreestimar los niveles de grasa corporal.'°

De acuerdo con Casey, las ecuaciones de prediccion preexistentes utilizadas en
personas sin discapacidad pueden no ser adecuadas para individuos con DI que
poseen proporciones Yy caracteristicas corporales unicas. Gonzalez-Aguero y
colaboradores recomiendan la ecuacion de Slaughter para este propédsito. Por otro
lado, Rieken y colaboradores, idearon una ecuacién de prediccion basada en IB
mas precisa para evaluar el estado de salud en esta poblacion comparada con las
medidas preexistentes de pliegues cutaneos. Sin embargo, de acuerdo con Usera
y colaboradores, la PDA es la alternativa mas conveniente por su alta fiabilidad y
validez en comparacion con el pesaje hidrostatico, el cual no puede realizarse en
personas con DI debido a la complejidad de su metodologia.'®

El objetivo principal de la atencion biopsicosocial del individuo con DI, entre ellos,
aquel con SD, es lograr su independencia y autonomia durante la edad pediatrica
para que pueda desarrollarse plenamente en la adultez, sin embargo, los multiples
problemas de salud que pueden presentar, representan una gran barrera para lograr
esta transicion, entre ellos el sobrepeso y obesidad.?®

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios con SD es de dos a cuatro veces
mayor que sus pares sanos. Las estimaciones reportadas de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se basan en muestras de conveniencia y pueden variar segun
la metodologia de medicion realizada. Estos niflos a menudo tienen niveles
reducidos de actividad fisica, una tasa metabdlica basal mas baja secundaria a una
menor masa magra, una mayor incidencia de hipotiroidismo y una respuesta
anormal a ciertas hormonas, lo cual contribuye a un menor gasto energético,
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resultando en una reduccion de la necesidad caldrica, lo que aumenta el riesgo de
un exceso de ingesta caldrica y el consiguiente aumento de peso.?®

8. Impedancia bioeléctrica en nihos con Sindrome de Down

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento en la poblacion
pediatrica en los ultimos afos, incluyendo la poblacién de nifios con SD, quienes
particularmente, tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad asi como
de afecciones secundarias a estas entidades, al contrario de lo que se creia en la
década de 1970, cuando de acuerdo a datos obtenidos de autopsias de adultos con
este sindrome, se concluyé que no padecian ateroesclerosis y enfermedades
cardiovasculares. Multiples estudios recientes han refutado esa hipétesis e incluso
revelado una mayor mortalidad por enfermedad cardiovascular y complicaciones de
Diabetes Mellitus en esta poblacion. 62122

Los avances en la atencion meédica en los ultimos afios han aumentado la esperanza
de vida en los individuos con SD,?" por lo que apoyar pautas preventivas de
sobrepeso y obesidad mejorara su salud y calidad de vida a largo plazo. Para ello,
existen tablas de referencia de peso, altura e IMC especializadas para nifios con
SD, las cuales se desarrollaron utilizando datos de poblaciones de nifios y jovenes
con este padecimiento y muestran una mayor variacion de peso con la edad;
caracteristicamente con un mayor rango de peso entre los percentiles, en
comparacion con las tablas para una poblacion sana de la misma edad y sexo.?? En
el ano 2011, la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomendo al personal de
salud utilizar las curvas de referencia estandar (para poblacion sana) de los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) o los de la OMS para
monitorizar el IMC de los nifios con SD (Figura 2).'® De acuerdo a dichas curvas,
debera considerarse en obesidad a aquella persona con IMC en percentil 29522 (285
en la poblaciones de riesgo, como la mexicana).?” Es comun encontrar un IMC
elevado en las personas con SD, lo cual puede estar influido por la talla baja y
proporciones corporales alteradas que los caracterizan.'®

Debido a la tendencia de los nifios con SD a tener sobrepeso y obesidad, se ha
recomendado que sean evaluados tanto en las tablas designadas para ellos como
en las de la poblacion general.’®22 En 2014, Weber y colaboradores demostraron
que el percentil 280 para indice de MG es el umbral éptimo para identificar nifios
con riesgo de Sindrome Metabdlico,® por lo que en 2016, Hatch-Stein y
colaboradores,'® utilizando el percentil 280 como indicador de exceso de adiposidad
en nifos de 10 a 20 anos, evaluaron el rendimiento de los cuadros de IMC
especificos de los CDC para nifios con SD en la identificacion de adiposidad
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corporal excesiva. El percentil 85 de IMC en las curvas de referencia estandar de
los CDC identificé bien el exceso de adiposidad tanto en la poblaciéon sana como en
aquella con SD, en quienes era mas sensible que el percentil 85 de IMC de aquellas
especificas para personas con SD. Con este hallazgo, proporcionaron la evidencia
necesaria para respaldar la recomendacién del uso de las curvas de referencia
estandar de IMC de los CDC para nifios y nifas con SD, ya que, aunque las
especificas para SD son un método excelente para comparar pacientes con SD con
sus pares sanos, las estandar para poblacidn sana son el apropiado para la
identificacion temprana del sobrepeso y obesidad.'®

Sin embargo, a pesar de que ahora podemos diagnosticar de forma mas eficaz el
sobrepeso y obesidad, lo anterior no resuelve la dificultad de definir adecuadamente
estos problemas en la poblacion de nifios con SD, ya que la mejor definicion de
obesidad se basa en la adiposidad (o porcentaje de MG), que representa una mayor
morbilidad y mortalidad no medible a través del IMC.??

Existen pocos trabajos publicados que describan la composicidn corporal en sujetos
en edad pediatrica con SD, entre ellos, uno de los mas notables fue el realizado por
Loveday y colaboradores?? en Nueva Zelanda en el afio 2012, en el cual se realizo
un analisis por IB de 70 nifios y nifias con SD y se calcul6 la MLG mediante las
ecuaciones de Schaefer?®, Pietrobelli®® y Tyrell*' (Tabla 5). Los sujetos tenian pesos
medios similares (42.6 + 18.3 Kg frente a 42.3 + 3.1 Kg) y un IMC medio (22 £+ 6.2
frente a 21 £ 3.6). Las mujeres tuvieron un porcentaje de MG mas alto (30.5 + 12.8%
versus 22.3 + 11.4%) en comparacion con los hombres. Las tasas de obesidad
fueron del 38% en mujeres y del 23% en hombres, encontrando los valores mas
altos de porcentaje de MG después de los 12 afios en las mujeres y antes de los 12
afnos en hombres. La ecuacién de Schaefer tuvo una alta correlacién con lo obtenido
por DEXA 'y la diferencia media mas baja en comparacién con las otras ecuaciones.
La IB subestimo el porcentaje de MG en las mujeres en comparacion con la DEXA
con una diferencia media de 4.8%. En contraste, el porcentaje de MG en hombres
medido por IB y DEXA no tuvo una diferencia significativa, con una diferencia media
de 0.6%. Finalmente, el porcentaje de MG calculado por IB en mujeres y hombres,
correlacion significativamente con el IMC y el porcentaje de MG por IB correlacioné
bien con el medido por DEXA en ambos sexos; demostrando que la IB puede usarse
para determinar con precision la MLG y el porcentaje de MG utilizando la ecuacion
de Schaefer en nifios y jovenes con SD.??

En un estudio similar, Artioli y colaboradores,’ compararon el IMC obtenido en
tablas de Score Z de la OMS con analisis por IB y DEXA, encontrando que el 57%
de los nifios con SD que se habian clasificado con IMC adecuado, en realidad tenian
porcentaje de MG alterado por los otros métodos, con lo cual se concluye que el
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IMC no es una herramienta precisa para evaluar la composicion corporal en la
poblacién pediatrica con SD, especialmente los que estan dentro de su rango
adecuado de Score Z.""

De acuerdo con lo anterior, existe una necesidad de conocer, ensefiar y utilizar
mejores herramientas que el IMC para el analisis de la composicion corporal en esta
poblacién con la intencidn de brindar atencion oportuna y evitar comorbilidades en
la juventud y adultez. Debido a que en muchos lugares esto no sera posible en un
futuro cercano, la recomendacion es que estos nifios sean atendidos como si
tuvieran altos porcentajes de MG.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento en la poblacion
pediatrica en los ultimos afos, incluyendo la poblacién de nifios con SD, quienes
particularmente, tienen una mayor prevalencia de éstas, asi como de afecciones
metabdlicas secundarias. Existen pocos trabajos publicados que describan la
composicion corporal en sujetos en edad pediatrica con SD.

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) es un hospital de referencia de tercer nivel,
que cuenta con una clinica de atencién integral para los nifios con SD, al momento
no existen datos de las caracteristicas nutricionales ni de composicion corporal en
estos pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son las caracteristicas de la composicidn corporal por Impedancia

Bioeléctrica en los ninos mexicanos de 5 a 18 anos de edad con Sindrome de Down
del Instituto Nacional de Pediatria?
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JUSTIFICACION

Las personas con Sindrome de Down tienen mayor probabilidad de padecer
sobrepeso y obesidad, por lo cual deben identificarse para poder controlar
oportunamente los factores de riesgo cardiovascular.

Para ello se requiere, primero, conocer los factores de riesgo de forma correcta, lo
cual se logra mediante el analisis de composicion corporal y existen nulos estudios
en la poblacién mexicana con este sindrome.

Existe una necesidad de utilizar mejores herramientas que el IMC para el analisis
de la composicion corporal en esta poblacion con la intencién de brindar atencion
oportuna y evitar comorbilidades en la juventud y adultez.

Con los datos que se obtendran de este trabajo, se busca promover el uso de la
Impedancia Bioeléctrica en la poblacion con Sindrome de Down para la deteccion
oportuna de factores de riesgo cardiovascular con la finalidad de que se realicen
intervenciones preventivas tempranas.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el estado nutricional a través de la composicion corporal por Impedancia
Bioeléctrica e Indice de Masa Corporal en los nifios mexicanos de 5 a 18 anos de
edad con Sindrome de Down del Instituto Nacional de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la composicién corporal por Impedancia Bioeléctrica de nifios mexicanos
de 5 a 18 anos de edad con Sindrome de Down del Instituto Nacional de Pediatria.

Demostrar el indice de Masa Corporal (CDC) en nifios mexicanos de 5 a 18 afios
de edad con Sindrome de Down.

Describir la correlacién del porcentaje de masa grasa con el indice de Masa
Corporal en esta poblacién

19



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo, analitico y transversal realizado tras la
obtencion de la composicién corporal por Impedancia Bioeléctrica de nifios
mexicanos de 5 a 18 afos de edad con Sindrome de Down del Instituto Nacional de
Pediatria.

Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes con Sindrome de Down diagnosticado con
cariotipo (Trisomia 21), de cualquier sexo, que tengan entre 5 y 18 afos de
edad, a quienes se les haya realizado valoracién nutricional, mediante
estudio de composicién corporal por Impedancia Bioeléctrica en el servicio
de Gastroenterologia y Nutricion del Instituto Nacional de Pediatria.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con tratamientos médicos que interfieran en los
resultados de la composicién corporal (esteroides, diuréticos, hormonales,
metformina, quimioterapeduticos).

e Expedientes de pacientes con enfermedades cardiacas o renales que
impliquen una mala distribucién o mal manejo de liquidos.

e Expedientes de pacientes que hayan tenido dificultad para permanecer
estaticos, y que hayan dado una mala lectura de la impedancia bioeléctrica.

e Expedientes de pacientes con inadecuado estado de hidratacién.

e Expedientes de pacientes con mosaicismo.

Tamano de la muestra:

Se incluira un tamafio de muestra a conveniencia, ya que se incluiran a todos los
expedientes de pacientes con Sindrome de Down entre 5 y 18 afos de edad, a
quienes se les haya realizado estudio de composicion corporal por Impedancia
Bioeléctrica en el Instituto Nacional de Pediatria de 2015 a 2020.

Considerando que en el Instituto Nacional de Pediatria se atienden al afo un
promedio de 243,837 pacientes®?; y que la prevalencia de Sindrome de Down en la
poblacién general es de 1.3%, se realizo el calculo de la muestra para estudios
descriptivos o encuestas poblacionales con un nivel de confianza del 95%, margen
de error aceptable de 5.4% y un efecto del disefio de 1, dando un total de 17
pacientes con Sindrome de Down por ano, los cuales deberian ser evaluados para
tener una muestra representativa de la poblacion. Figura 4.
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Dada la baja prevalencia de Sindrome de Down, se incluiran a todos los pacientes
con esta patologia que cuenten con Impedancia Bioeléctrica.

Metodologia:

1.

Se revisaran los expedientes de los pacientes con Sindrome de Down (CIE-
10: Q90) del Instituto Nacional de Pediatria a quienes se les ha realizado
estudio de composicion corporal por Impedancia Bioeléctrica.

De aquellos que cumplan con criterios de inclusion y exclusion, se obtendra
indice de masa corporal y diagnostico nutricional por graficas estandar de
IMC (CDC) y se realizara el analisis de los resultados de la composicion
corporal (InBody®). Ambos datos (IMC y composicion corporal) seran del dia
en que se haya realizado la composicion previamente.

3. Se registraran los datos en el software SPSS version 21.

Analisis estadistico e interpretacion de resultados:

Se realizara un analisis de regresion lineal para obtener coeficiente de
correlacion entre el procentaje de masa grasa y el indice de masa corporal
utilizando el software STATA v16

Dicho analisis se presentara en forma de graficas.

Se realizara un analisis univariado de pruebas de tendencia central para
conocer las caracteristicas de la muestra estudiada y para establecer el tipo
de distribucibn de cada variable; tratandose de variables numéricas
continuas con tendencia a distribucidn normal, se realizara el calculo de la
media y desviacion estandar como el en el caso de la variable edad; en el
caso de variables cualitativas con distribucion normal se obtendra su
proporcion.

En el caso de que variables a medir no tengan una distribucién con tendencia
a la normalidad, se estimara el valor minimo y el valor maximo y se calculara
la mediana.

Posteriormente se reportaran los datos en cuadros de estadistica descriptiva
y se graficaran en la forma conveniente a cada analisis.

Aspectos éticos:

Los datos obtenidos se presentaran con estricto respeto al paciente y su
familia, manejando los datos de forma andnima.

El protocolo se realizé con base en los puntos del Cédigo de Nuremberg y
Declaracion de Helsinki.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud; en el titulo segundo sobre los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos y conforme a lo que comenta en el articulo
17, éste estudio corresponde a una investigacion que no presenta riesgo y
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se apega a los distintos codigos de ética para la investigacion en salud. Por
tratarse de un estudio retrospectivo no se requerira consentimiento

informado.

CUADRO DE VARIABLES

Variables demograficas

Definicion Conceptual

Tipo de Variable

Escala de Medicion

Sexo

Acorde a los genitales
externos del sujeto.
Importante para
determinar la frecuencia
en el sexo.

Cualitativa nominal
dicotdmica

Masculino
Femenino

Edad

Tiempo de vida desde el
nacimiento hasta la
fecha en que se realizd
la composicién corporal.

Cuantitativa continua

Meses

Comorbilidades

Presencia de una o mas
enfermedades ademas
de la enfermedad
primaria o principal

Cualitativa nominal
politémica

Cardiopatia
Neumopatia
Endocrinopatia
Metabolopatia

Variables antropométricas

Nombre de la Variable

Definiciéon Conceptual

Tipo de Variable

Medicion de la variable

Peso

Medida de fuerza con la
que la gravedad atrae
un cuerpo, expresada
en kilogramos

Cuantitativa continua

Kilogramos

Talla

Altura de un individuo
indicada en centimetros

Cuantitativa continua

Centimetros

IMC

indice utilizado para
clasificar el estado
nutricional, expresado
en Kg/m?

Cuantitativa continua

Kilogramos/metros
cuadrados

Z Score del IMC

Numero de desviaciones
estandar con respecto a
la normalidad

Cuantitativa continua

Desviaciones estandar
(DE)

Clasificacion con base
aZ Score

Numero de desviaciones
estandar con respecto a
la normalidad

Cualitativa ordinal

>3 DE: Obesidad
>2 DE: Sobrepeso
<-1 DE: Desnutricion
leve
<-2DE: Desnutricion
moderada
<-3DE: Desnutricion
severa
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Composicion corporal

Nombre de la Variable

Definicion Conceptual

Tipo de Variable

Medicién de la variable

Agua corporal total

Cantidad de agua en un
sujeto expresada en Litros

Cuantitativa continua

Litros y mililitros

Proteinas Cantidad de proteina en un Cuantitativa continua Kilogramos y gramos
sujeto expresada en
Kilogramos

Minerales Cantidad de minerales en Cuantitativa continua Kilogramos y gramos

un sujeto expresada en
Kilogramos

Masa musculoesquelética

Cantidad de proteina y
minerales en un sujeto
expresada en Kilogramos

Cuantitativa continua

Kilogramos y gramos

Grasa corporal

Cantidad de masa grasa en
un sujeto expresada en
Kilogramos

Cuantitativa continua

Kilogramos y gramos

Porcentaje de grasa
corporal

Cantidad de masa grasa en
un sujeto expresada en
porcentaje

Cuantitativa continua

1a100%

Masa libre de grasa

Cantidad de masa libre de
grasa en un sujeto
expresada en Kilogramos

Cuantitativa continua

Kilogramos y gramos

Tasa metabdélica basal

Cantidad minima de
energiaque una persona
necesita, en estado de
reposo, para llevar a cabo
sus funciones vitales,
expresada en kilocalorias

Cuantitativa continua

Kilocalorias

Nivel de grasa visceral

Cantidad de grasa
perivisceral en abdomen
expresada en Kilos

Cuantitativa continua

Kilogramos y gramos

Analisis magro y grasa Cantidad de masa magra y Cuantitativa continua 1-100%
por segmentos masa grasa en miembros
superiores, inferiores y
tronco expresada en
porcentaje
Impedancia a 20 y 199kHz | Resistencia al paso de una Cuantitativa continua Ohms
miembro superior corriente eléctrica a través
derecho del miembro superior
derecho expresada en
Ohms
Impedancia a 20 y 100kHz | Resistencia al paso de una Cuantitativa continua Ohms
miembro superior corriente eléctrica a través
izquierdo del miembro superior
izquierdo expresada en
Ohms
Impedancia a 20 y 100kHz | Resistencia al paso de una Cuantitativa continua Ohms
tronco corriente eléctrica a través
del tronco expresada en
Ohms
Impedancia a 20 y 100kHz | Resistencia al paso de una Cuantitativa continua Ohms
miembro inferior derecho | corriente eléctrica a través
del miembro inferior
derecho expresada en
Ohms
Impedancia a 20 y 100kHz | Resistencia al paso de una Cuantitativa continua Ohms

miembro inferior
izquierdo

corriente eléctrica a través
del miembro inferior
izquierdo expresada en
Ohms
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RESULTADOS

De un total de 43 expedientes de pacientes con sindrome de Down con edades
comprendidas entre los 5 y 18 afios, 8 fueron excluidos, 6 porque su analisis no era
valorable ya que no permanecieron inmoviles durante el estudio, 1 porque estaba
recibiendo quimioterapia y 1 porque tenia marcapasos.

De los 35 restantes, el 51.5% fueron mujeres, la edad media fue de 11.9 afios y el
34.2% padecian alguna comorbilidad, entre las cuales destacaron las cardiopatias
(66.6%), oftalmoldgicas (25%) y neumopatias (8.3%).

En cuanto a las variables antropométricas, la media de peso fue de 37.7 kg (minimo
13.5 kg y maximo 69.3 kg), mientras de talla fue 131.2 cm (minima 97 cm y maxima
157 cm). El promedio de IMC fue 20.8 kg/m? (minimo 9.7 kg/m? y maximo 35.9
kg/m?), con un total de 5 sujetos con desnutricion leve (14.2%), 5 con sobrepeso
(14.3%), 8 con obesidad (22.9%) y 17 eutroficos (48.6%).

Dentro de las variables de composicién corporal estudiadas, se encontré una media
de 19.2 L de agua corporal total (minima 6.7 L y maxima 33.7 L), la cual fue normal
en el 45.8%, baja en el 31.4% y elevada en el 22.8%.

Por otro lado, la masa proteica media fue de 4.9 kg, siendo normal en el 42.9%, baja
en el 37.1% y elevada en el 20%. La masa mineral tuvo un promedio de 1.6 kg,
siendo normal en el 48.6%, disminuida en el 37.1% y elevada en el 14.3%; y la masa
musculoesquelética con media de 13 kg fue normal en el 37.2%, disminuida en el
37.1% y elevada en el 25.7% de la muestra.

En cuanto a la masa grasa, la media fue de 12.3 kg y 31.2% del peso coporal; los
cuales resultaron dentro del rango de normalidad en el 8.5% para ambos (tanto
kilogramos como porcentaje del peso corporal), debajo del limite inferior de
normalidad en el 20% y 14.3% respectivamente; por encima de éste en el 71.5% y
77.2%, respectivamente.

La masa libre de grasa promedio fue de 25.2 kg. En lo respectivo a la masa grasa
visceral, el promedio fue de 5.6 kg (minimo 1 kg y maximo 20 kg), siendo normal en
el 85.7% de la muestra.

Finalmente, la tasa metabdlica basal promedio fue de 917.3 kcal/dia (minima de 561

kcal/dia y maxima de 1299 kcal/dia), la cual estaba disminuida en el 60%, normal
en el 25.7% y elevada en el 14.3%.
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Se demostré un coeficiente de correlaciéon del IMC con la masa grasa para
sobrepeso y obesidad de 10.4 y 14.1, respectivamente, con un valor de p de 0.04
(intervalo de confianza 0.04-20.7) para sobrepeso y de 0.004 (intervalo de confianza
4.72-23.3) para obesidad. No asi en aquellos con IMC normal, con un coeficiente
de correlacion de 5.8 y valor de p de 0.16 (intervalo de confianza -2.5-14.0).

Por otro lado, el IMC no correlacioné con la grasa visceral, demostrando los
siguientes resultados para eutrofia, sobrepeso y obesidad:
o Eutrofia: coeficiente de correlacion de 3.8 con valor de p de 0.15 (intervalo
de confianza de -1.4-9.0).
e Sobrepeso: coeficiente de correlacion de 2.6 con valor de p de 0.42 (intervalo
de confianza -3.9-9.13).
o Obesidad: coeficiente de correlacion de 3.7 con valor de p de 0.21 (intervalo
de confianza -2.41-6.81).

Ademas, se demostré un coeficiente de correlacion de 0.10 entre kilogramos de
masa grasa corporal y edad, con un valor de p de 0.00 (intervalo de confianza -0.05-
0.15), sin embargo, el coeficiente de correlacion entre el porcentaje de masa grasa
y edad es 0.03, con un valor de p de 0.59 (intervalo de confianza 0.08-0.14). Figura
5.

Asi mismo, se demostré una falta de correlacion entre grasa visceral en kilogramos
y edad, con un coeficiente de correlacion de 0.02 y un valor de p de 0.17 (intervalo
de confianza -0.01-0.05). Figura 6.

Finalmente, la masa musculoesquelética y la masa libre de grasa aumentan con la
edad, con un coeficiente de correlacion de 0.11, valor de p de 0.00 (intervalo de
confianza 0.08-0.14) y 0.19 con valor de p de 0.00 (intervalo de confianza 0.14-
0.23), respectivamente. Figura 7.
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DISCUSION

En esta tesis se demostro una correlacion entre el IMC y la masa grasa en aquellos
sujetos con sobrepeso y obesidad, lo cual es evidente. Sin embargo, no hubo
correlacion en aquellos con IMC normal ni entre el IMC y la grasa visceral, por lo
gue se podria recomendar la impedancia bioeléctrica como herramienta para medir
la masa grasa corporal pero no la grasa visceral en esta poblacion.

Ademas, se demostrd correlacidn entre la masa grasa corporal en kilogramos y la
edad, también esperado. Sin embargo, no entre el porcentaje de masa grasa
corporal y la edad, quizas debido a la distribucién de los componentes corporales y
sus cambios durante el crecimiento.

Asi mismo, se demostré una falta de correlacion entre la grasa visceral en
kilogramos y la edad. En este sentido, se podria realizar una comparacion con nifios
sanos como investigacion futura.

Actualmente, existen pocos estudios publicados en los cuales se describa la
composicidon coporal en la poblacién pediatrica con sindrome de Down. Entre ellos,
uno de los mas destacados es el realizado por Loveday y colaboradores,?? en el
cual, a través del analisis por impedancia bioeléctrica de 70 nifios y nifias con éste
sindrome, se calcul6 la masa libre de grasa utilizando diferentes ecuaciones,
demostrando que las nifias tenian un porcentaje de masa grasa corporal mas alta
que los nifios, siendo mayor en aquellas mayores de 12 afios. Ademas, el porcentaje
de masa grasa en mujeres y hombres correlacioné significativamente con el IMC, al
igual que en nuestro estudio, lo que demuestra que la impedancia bioeléctrica se
puede utilizar para determinar con precision el porcentaje de masa libre de grasa y
masa grasa en nifios y jovenes con sindrome de Down.??

Por otro lado, contrario a nuestros resultados, Artioli y colaboradores'' compararon
el IMC con los resultados de composicion corporal de impedancia bioeléctrica y
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), encontrando que el 57% de los
nifos con sindrome de Down que habian sido clasificados con un IMC adecuado,
en realidad tenian un porcentaje de masa grasa alterado por otros métodos.

En otro estudio realizado con 40 nifios con sindrome de Down por Venegas y
colaboradores,?® se encontr6 una alta correlacion entre la circunferencia de cintura
e IMC, similar a otro estudio chileno®* y contrario a los resultados de Gonzalez-
Aguiero y colaboradores?®; asi como con nuestro hallazgo de una falta de correlacién
entre la grasa visceral y el IMC.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se demostré que la masa grasa correlaciona significativamente con el
indice de Masa Corporal y se concluye que la impedancia bioeléctrica es una
herramienta util para determinar la masa grasa en la poblacién pediatrica con
sindrome de Down, no asi la grasa visceral por o que no se recomienda utilizar esta
variable para determinar riesgo de enfermedades asociadas, ya que no se encontro
correlacion en este estudio.

Ademas, aunque la masa grasa aumenta en kilogramos, no en porcentaje con
respecto a la edad en esta poblacion.

Una comparacion de esta poblacion con nifios de la misma edad y sexo sanos o
con los resultados obtenidos por DEXA se propone como una posible investigacion
complementaria del tema.

La poblacion pediatrica con sindrome de Down tiene un mayor riesgo de tener
sobrepeso y obesidad, por lo que se recomienda evaluarlos utilizando tablas de
indice de Masa Corporal estandar asi como la realizacién de un anélisis de
composicién corporal para mejorar la precision del diagnostico nutricional,
especialmente para la determinacion de masa grasa. Esto se puede realizar a través
de impedancia bioeléctrica ya que resulta una alternativa practica, rentable y precisa
en esta poblacién, que nos permitira brindar asesoria oportuna y evitar
comorbilidades en la juventud y adultez.
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ANEXOS

Figuras:
Lipidos no
esenciales
Masa grasa Masa grasa Masa grasa
Masa corporal Masa libre Masa lbre Agua cor
poral ua corporal
(peso) de grasa de grasa total A total;p
Tejido
metabdlico
Contenido Contenido
mineral mineral Tejido blando
1C 2C 3C 4C Multicompartimental

Figura 1. Modelos de composicién corporal.
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Figura 2. Percentiles de indice de Masa Corporal para nifios y nifias.
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Figura 3. Hoja de resultados de composicion corporal por Impedancia Bioeléctrica
(InBody®).

>
z=x p(1-p)
3,

Figura 4. N: tamafio de la muestra, e: margen de error, z: puntuacion Z, p:
desviacién estandar
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Figura 5. A. Kg: Kilogramos. Coeficiente de correlacién 0.10, valor p 0.00
(intervalo de confianza -0.05-0.15). B. Coeficiente de correlacioén 0.03, valor p 0.59
(intervalo de confianza 0.08-0.14).
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Figura 6. Coeficiente de correlacion 0.02, valor p 0.17 (intervalo de confianza -

0.01-0.05).
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Figura 7. A. Kg: Kilogramos. Coeficiente de correlacion 0.10, valor p 0.00

(intervalo de confianza -0.05-0.15). B. Coeficiente de correlacioén 0.03, valor p 0.59
(intervalo de confianza 0.08-0.14).

Tablas:
Percentil 90 (cm) Percentil 75 (cm)
Edad en afios Nifos Nifas Nifos Nifas
6 67 66 64 60
7 71 69 63 63
8 74 73 66 66
9 78 76 69 68
10 81 79 72 71
11 85 82 74 73
12 88 85 77 76
13 92 88 88 79
14 95 92 83 81
15 98 95 85 84
16 102 98 88 86
17 105 101 91 89
18 109 104 93 92

Tabla 1. Valores correspondientes a los percentiles 90 y 75 de circunferencia de
cintura en poblacion mexicano-americana. Los valores fueron llevados al entero
mas proximo para eliminar decimales.?’

36




Consideraciones estandarizadas para realizacion

de Impedancia Bioeléctrica

s wNPE

Ayuno de 2-3 horas
Orinar previo a la realizacién
No haber realizado ejercicio
Miembros superiores abducidos 30° del tronco
Miembros inferiores separados a 45°

Electrodos mayores de 4cm?en buenas
condiciones
7. Piel limpia en contacto con los electrodos

Tabla 2. Consideraciones estandarizadas para realizacion de Impedancia

Bioeléctrica.?

Herramienta Componentes medidos Ventajas Desventajas
Pliegues cutaneos | TCS Practicidad Requiere
entrenamiento
1B MG, MLG, ACT Réapido, seguro, mide el | Protocolo estricto de
ACT realizacién, variacién
de precisién
dependiendo del
modelo
Hidrodensitometria | Densidad corporal No invasivo Poca practicidad en
pediatria
PDA MG, MLG No invasivo, no usa Costo, presuncion de la
radiacion hidratacién
Hidrometria ACT Aceptable a cualquier Estimacion del agua en
edad, facil la MLG, baja precision,
administracion de desequilbrio del
isétopos isétopo en el cuerpo,
alto costo
DEXA MG, MTM, CMO, DMO, | Rapido, preciso, Costo, presuncion de la
GV mediciones regionales | hidratacién, radiacién
y totales
TC,RM MG, MTM, CMO, DMO, | Andlisis preciso Costo, radiacién,
GV disponibilidad,
USG TCS, GV Deteccién de capas de | Requiere
tejido, portatil entrenamiento

Tabla 3. Métodos diagnésticos de composicién corporal.’-23
TC: tomografia computarizada, RM: resonancia magnética, DEXA: absorciometria
de rayos X de energia dual, PDA: pletismografia por desplazamiento de aire, IB:
impedancia bioeléctrica, USG: ultrasonografia, MG: masa grasa, MTM: masa total
magra, CMO: contenido mineral éseo, DMO: densidad mineral 6sea, GV: grasa
visceral, MLG: masa libre de grasa, ACT: agua corporal total, TCS: tejido celular

subcutaneo.
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Porcentaje del peso corporal

Edad Talla Peso Masa Masa Msa ACT AEC | AIC (%)
(afios) (cm) (kg) grasa | proteica | mineral (%) (%)
(%) (%) (%)
Niflos
0 51,6 3,5 13,7 12,9 3,2 69,6 42,5 27
1 76,1 10,1 22,5 12,9 2,9 61,2 32,9 28,3
2 87,2 12,6 19,5 14 3,2 62,9 31,9 31
5 109.9 18,7 14,6 15,8 3,7 65,4 30 35,4
10 137,5 31,4 13,7 16,8 4,1 64,8 26,7 38
12,5 153 423 16,3 16,4 4,1 62,7 26,4 36,4
15,5 171,5 59,5 13 17,4 4,5 64,6 25,8 38,8
18,5 177 69,9 12,9 17,7 4,8 64,1 24,7 39,4
Ninas
0 50,5 3.3 14,9 12,8 3,2 68,6 42 26,7
1 74,3 9,2 23,7 12,9 2,8 60,1 31,8 28,3
2 85,5 11,9 20,4 13,9 3 62,2 31,5 30,8
5 108,4 17,7 16,7 15 3.1 64,6 31 33,6
10 138,3 32,6 19,4 15 3.1 62 28,1 33,9
12,5 154,6 43,8 21,5 15,4 4,2 58,5 25,6 32,9
15,5 162,1 55 24,7 14,9 4,5 55,5 23,7 31,8
18,5 164 57 25 14,9 4.4 55,2 23,5 31,7

Tabla 4. Valores de referencia de composicion corporal en nifios.*® ACT: agua

corporal total, AEC: agua extracelular, AlIC: agua intracelular.

Schaefer [(0.65)(Talla en cm?impedancia)] + [(0.68)(edad en afios)+0.15]
Pietrobelli Hombres: (0.6375)(Talla en cm?/impedancia) + 5.9913
Mujeres: (0.7597)(Talla en cm?impedancia) + 3.5853
Tyrell [(0.31)(Talla en cm?/impedancia)+0.17] x [(Talla+(0.11xpeso) + (0.942)(2

en hombres y 1 en mujeres — 14.96)]

Tabla 5. Ecuaciones de Schaefer?®, Pietrobelli®® y Tyrell®.
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