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Resumen

Introduccion: Los métodos de andlisis de la composicion corporal son més precisos que el indice de masa
corporal (IMC) evaluando la obesidad. Nuestro objetivo fue comparar el diagndstico de sobrepeso/obesidad
tipo | con absorciometria de rayos X de energia dua (DXA) (referencia), bioimpedancia (BIA) e IMC.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal de validacion en pacientes y profesional es sanitarios de un

hospital de referencia de Canarias, con un IMC entre 25y 34,9 kg/m?. Se compard el% de grasa corporal

total (GT) mediante DXA (Hologic Inc.S-N47168 version 11,2), y BIA (Nutrilab,Akern). Se defini6 obesidad
s IMC &ge; 30 kg/m?2 0%GT > 25% (hombres) o > 35% (mujeres). Se calcularon correlaciones entre %GT e
IMC (Pearson), asi como sensibilidad y especificidad del IMC y BIA para diagnéstico de obesidad. También
se estratifico por sexo, diabetestipo 2 (DM2) y menopausia.

Resultados: Se incluyeron 114 participantes (35,1% hombres) de 53,9 + 9,9 afos, con peso 81,21 + 11 kg,
altura 1,65+ 0,08 m, IMC 29,9 + 2,8 kg/m2, GT por BIA 31,1+ 8,2%y DXA 35,7 + 7,2%. LaDXA,
diagnostico obesidad en un 80,7% de los participantes, laBl solo en 50,4% y €l IMC 47,4%. Existe fuerte
correlacion general entre % GT de DXA y BIA (r = 0,858 (0,800 a 0,900)), destacando en hombres (r =
0,726), en DM2 (r =0,912) y sn DM2 (r = 0,732). Lacorrelacion entrelaDXA y el IMC eramas débil (r =
0,676 (0,562 a 0,765)). En cuanto a sensibilidad (S) y especificidad (E), laBIA presentaun 60,4% (51,4 a
69,5%) y un 90,9% (85,6 a 96,2%) respectivamente, destacando valores de S-E en DM2 de 75-71,4%. El
IMC mostré una S del 52,2% (43,0-61,3%) y una E del 72,7% (64,6-80,9%) destacando valores de S-E en
DM2 80,0-85,7%.

Conclusiones: Existe alta correlacion entre el %GT BIA y DEXA, sobre todo en hombres, y menor entre el

%GT DEXA elIMC. Al clasificar laobesidad, esta se subestima con BIA e IMC. Lo que pone de manifiesto
lanecesidad de seguir investigando en este ambito.
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