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Alteraciones de la nutricion en Medicina Interna.
Analisis de la composicion corporal
por impedancia bioeléctrica

I. Garcia Sanchez, C. Pérez de Oteyza, E. Calvo Lasso de la Vega v A. Castuera Gil

Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Mararién. Madrid. Espana.

Objetivos. Determinar la prevalencia de alteraciones
de la nutriciéon en pacientes ingresados en Medicina
Interna. Describir los cambios en la composicion
corporal segin el indice de masa corporal (IMC).
Evaluar la utilidad de los diferentes métodos de
medicion de la composicion corporal.

Material y métodos. Se realizé un estudio
prospectivo observacional transversal para
determinar la prevalencia de malnutricién por IMC
en 300 pacientes (muestra 1); de éstos se
seleccionaron 136 pacientes (muestra 2), que se
distribuyeron en cuatro grupos segiin el IMC:
desnutridos (IMC < 20): 30 pacientes; IMC normal
(20-25): 46 pacientes; sobrepeso (IMC = 25-30):

30 pacientes, y obesos (IMC > 30): 30 pacientes.

A todos los pacientes de la muestra 2 se les realizé
un estudio de valoracién nutricional con
antropometria, laboratorio y analisis de impedancia
bioeléctrica.

Resultados. La prevalencia de desnutricion en los
300 pacientes fue del 9,3% vy de la obesidad del
22,3%. El valor de los componentes corporales
medidos por impedancia bioeléctrica, expresados en
porcentaje del peso corporal, fue en los pacientes
desnutridos: 20,5% de masa grasa, 79,4% de
magro v 58,3% de agua corporal total. En los
obesos: 40,1% de masa grasa, 60,6% de magro y
44,3% de agua corporal total. El indice meta
(impedancia a 50 kHz/IMC) en los pacientes con
IMC normal fue 25,9 +5,21; los desnutridos
presentaron los valores mas altos (36,7) v los
obesos los mas bajos (15,5). El indice meta
(30-20) identifica desnutricién-obesidad con una alta
sensibilidad y especificidad. La prevalencia de
desnutricién varié entre un 6% y un 69% vy la de
obesidad entre un 23% vy un 74%, dependiendo

de los parametros v criterios utilizados.
Conclusiones. El exceso de peso (IMC > 25) fue la
alteracién del estado nutricional mas prevalente

en Medicina Interna. El analisis de impedancia
bioeléctrica facilita la medicién de los componentes
corporales y el indice meta es un indicador muy titil
de malnutricion (desnutricion-obesidad).
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Nutrition alterations in internal medicine. Body
composition analysis with bioelectrical impedance
Objectives. To determine the prevalence of
malnutrition in patients in Internal Medicine.

To describe the changes of corporal composition
depending on body mass index (BMI). To evaluate
validity of the different screening tools for the
estimation of body composition.

Material and methods. Prospective observational
cross-sectional study of the prevalence of
malnutrition in 300 patients (sample 1); these were
chosen 136 patients (sample 2), classifying in four
groups: BMI < 20: 30 patients; BMI = 20-25:

46 patients; BMI = 25-30: 30 patients, and BMI > 30:
30 patients. In the patients of sample 2, we carried
out a protocol of nutritional evaluation with
anthropometry, laboratory and bioelectrical
impedance analysis.

Results. The prevalence of desnutrition was 9.3%
and the obesity was 22.3%. In undernourished
patients, the measure of body compartments with
bioelectrical impedance, expressed in percentage of
body weight, were: fat mass 20.5%, fat-free mass
79.4% and total body mater 58.3%. The body
composition in obeses was: fat mass 40.1%, fat-free
mass 60.6% and total body water 44.3%. The
patients with normal BMI, the meta index
(impedance at 50 kHz/BMI) was 25.9 +5.21;

in undernourished the index was higher (36.7)

and obeses lower (15.5). The meta index (30-20)
estimates desnutrition-obesity with high sensibility
and specificity. The prevalence of desnutrition varies
from 6% to 69% and obesity from 23% to 74%,
using different methods and criterions for the
estimation of body composition.

Conclusions. In Internal Medicine, the overweight
(BMI > 25) is the most prevalent nutritional
alteration. The bioelectrical impedance analysis
helps for estimation of body composition and meta
index is a very useful indicator of malnutrition
(desnutrition-obesity).
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Introduccion

La malnutricién comprende las alteraciones del esta-
do nutricional que se conocen como, por defecto,
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desnutricién y, por exceso, obesidad'. En general, la
malnutricién es considerada como un factor de riesgo
independiente para la morbimortalidad hospitalaria y
favorece el aumento de la estancia media y la fre-
cuencia de reingresos?. Sin embargo, la malnutricién
es a menudo infradiagnosticada en el medio hospita-
lario 3. Incluso en la mayoria de los estudios de valo-
racién nutricional se considera la malnutricién tnica-
mente como sinénimo de desnutricion *. Por otra
parte, las diferencias en la prevalencia de alteraciones
del estado nutricional dependen de la zona geografi-
ca, la técnica utilizada, los criterios considerados y en
gran medida del tipo de pacientes **.

Es dificil lograr una correcta valoracién nutricional de-
bido a la ausencia de un marcador nutricional de re-
ferencia universalmente aceptado 7®. Sin embargo,
actualmente, el indice de masa corporal (kg/m? es el
parametro mas utilizado en la valoracién nutricional °.
Ademas existen otros métodos que permiten la de-
terminacién de los componentes corporales (magro y
grasa) de forma indirecta, tales como la medicién de
pliegues y circunferencias corporales por antropome-
tria y el andlisis de composicién corporal por la im-
pedancia bioeléctrica (AIB) *°.

El objetivo del presente estudio fue determinar la preva-
lencia de alteraciones de la nutricién en los pacientes in-
gresados en Medicina Interna, describir los cambios en
su composicién corporal y evaluar la utilidad de las dis-
tintas técnicas disponibles para valoracién nutricional.

Material y métodos

Se disefié un estudio prospectivo observacional transversal
con dos muestras de pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna 1 del Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafnoén. La duracién del estudio fue de seis meses y
se realiz6 entre septiembre de 2004 y febrero de 2005.

En primer lugar, se realizé un estudio (muestra 1) para de-
terminar la prevalencia de alteraciones de la nutricién (des-
nutriciéon-obesidad). El tamafo de esta muestra se determi-
noé con el programa estadistico RSIGMA. Asi, considerando
una prevalencia esperada de desnutricién hospitalaria proxi-
ma al 20%, con una precision (amplitud del intervalo de
confianza de + 5%), se calculé un tamafio muestral de 296
pacientes. Finalmente, decidimos incluir una muestra ligera-
mente superior con 300 pacientes mediante un muestreo
sistematico al azar. El tnico criterio de exclusion en la selec-
cién de pacientes fue la incapacidad para estimar el peso y
la talla por las condiciones fisicas o médicas del individuo (es
decir, dificultad para mantener la bipedestacién). En estos
300 pacientes de la muestra 1 se determiné el IMC me-
diante la medicion del peso y la talla (IMC =kg/m?). Para ello
se utilizd una bascula electrénica de la marca Asimed,
modelo 8015458 (rango de precisiéon de 100 g), con un ta-
llimetro incorporado para la medicién de la altura de forma
simultanea. La bascula se calibré frecuentemente a 0 g, evi-
tando errores en las medidas. Se ha considerado IMC nor-
mal entre 20-25; desnutricién, la presencia de un IMC < 20;
sobrepeso si el IMC variaba entre 25 y 30 y, por ultimo,
obesidad si el IMC era superior a 30 .

En segundo lugar se realizé otro estudio prospectivo (mues-
tra 2) para analizar la composicién corporal por diferentes
métodos. Para este segundo estudio se seleccionaron 136
pacientes del estudio inicial de prevalencia (muestra 1 =
300 pacientes). Para la seleccion de los pacientes de la

muestra 2, se consider6 el valor del IMC que clasificé a los pa-
cientes de la muestra 1 en cuatro grupos nutricionales (des-
nutridos, IMC normal, sobrepeso y obesos). Los grupos for-
mados en la muestra 2 presentaron un nimero de pacientes
mayor o igual a 30 para realizar las comparaciones estadis-
ticas segin el estado nutricional (IMC). Asi, los cuatros gru-
pos de pacientes de la muestra 2 se distribuyeron en: des-
nutridos (IMC < 20), que incluyé a 30 pacientes; con IMC
normal (20-25), 46 pacientes; con sobrepeso (IMC = 25-30),
30 pacientes, y obesos (IMC > 30), 30 pacientes.

A los 136 pacientes de la muestra 2, se les realiz6 una va-
loracién nutricional con antropometria, determinaciones de
laboratorio y andlisis de la composicién corporal por impe-
dancia bioeléctrica. En este estudio no se han incluido datos
dietéticos de los pacientes seleccionados.

En todos los pacientes de la muestra 2, las medidas antro-
pométricas incluyeron los pliegues y circunferencias corpo-
rales. Para la medicion de los pliegues se utilizé un lipocali-
brador modelo Holtain LTD CRYMYCH UK que ejerce una
presion constante de 10 g/mm?, calibrado en milimetros,
con una amplitud de 0 a 50 mm y con una aproximacioén en
la medida de 2 mm. Para evitar errores, las mediciones fue-
ron realizadas por triplicado con el mismo lipocalibrador y
por el mismo investigador entrenado en el brazo no domi-
nante del paciente y utilizandose la media de las tres medi-
ciones. Los lugares de medicion fueron el pliegue cutaneo
triccipital (PCT) (mm) en el punto medio entre el olécranon
y el acromion, el pliegue subescapular (PCE) (mm) por de-
bajo del vértice inferior de la escapula, colocando el lipoca-
librador en angulo de 45° con la columna y el pliegue abdo-
minal (PCA) (mm) en la linea umbilicoiliaca '2. Para las
circunferencias corporales se utilizé6 una cinta métrica flexi-
ble calibrada en centimetros. La circunferencia media bra-
quial (cm) se midié como el perimetro del punto medio en-
tre el acromion y el olécranon **. Por tltimo, se midieron las
circunferencias de la cintura y la cadera para determinar el
indice cintura-cadera.

Para las comparaciones de las medidas antropométricas de
los pacientes del estudio de composicién corporal se utiliza-
ron los valores de referencia de las tablas de Alastrué et al*®.
Asi, se han considerado como desnutridos aquellos pacientes
con valores de PCT y CMB inferiores al percentil 50 segin
los diferentes grupos de edad y sexo de las tablas citadas.
Los parametros de laboratorio determinados fueron las con-
centraciones séricas de prealbimina, transferrina y linfoci-
tos. Estos parametros se compararon con los valores nor-
males de referencia del hospital. Asi, se consideré que
existia desnutricién por pardmetros bioquimicos cuando la
transferrina era menor de 200 mg/dl y/o la prealbimina
menor de 13 mg/dl. Igualmente se considerd que existia
desnutricién por parametros hematolégicos cuando los lin-
focitos eran menores de 1.300 células/pl.

En dltimo lugar, se realizé un anélisis de la composicién cor-
poral por impedancia bioeléctrica (AIB) a todos los pacien-
tes de la muestra 2. Para ello fue utilizado un analizador cor-
poral portatil de multifrecuencias (1-150 kHz) con un
sistema informatico (MediSystem) incorporado. Dicho anali-
zador tiene una precisién en la medicién de impedancia muy
alta y un error inferior al 1% (exactamente del 0,2% a 1 kHz
y del 0,1% en el resto de frecuencias). El analisis de impe-
dancia bioeléctrica se realizé6 dos horas después de comer,
con el sujeto tumbado horizontalmente, mientras mantenia
las piernas separadas y los brazos relajados sin contacto con
el tronco. Se colocaron 2 electrodos en la mano dominan-
te, uno a nivel de la linea imaginaria por encima de la ap6-
fisis cubital y otro en la parte proximal del tercer dedo, y dos
electrodos en el pie dominante, uno por encima de la linea
maleolar y otro en la parte proximal del tercer dedo!*. Una
vez realizada la medicion de la impedancia, el propio siste-
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ma informaético ajusta las medidas de los componentes cor-
porales del individuo a una ecuacién de regresién seleccio-
nada entre mas de 50 disponibles. En nuestro estudio he-
mos utilizado para los pacientes menores de 70 afos la
ecuacion de Kotler (1996)*° y en los mayores de 70 arios,
la ecuacion de Duremberg (1991) °. De esta forma se de-
terminaron la masa grasa, magro, agua corporal total y ma-
sa intracelular, expresados en porcentaje del peso corporal.
Ademas, en todos los casos se determiné el indice meta, que
se define como el cociente entre el valor de la impedancia
medida a 50 kHz y el IMC *.

También se registraron los datos epidemiolégicos como la
edad, sexo vy estancia media. Las variables clinicas incluidas
fueron el diagnéstico principal, que se clasificé en 8 catego-
rias diagnésticas: enfermedades cardiacas (insuficiencia car-
diaca), respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica), infecciones, neoplasias, hepatopatias, enfermedades
sistémicas, metabdlicas y otras; ademas, otra variable clinica
fue reingreso precoz (en los tres primeros meses tras el alta).
En el analisis estadistico los resultados del estudio se alma-
cenaron en una base de datos del programa estadistico
SPSS 11.0. El andlisis descriptivo de las variables categéri-
cas se llevé a cabo mediante el célculo de la distribucién por-
centual (frecuencias relativas). En las variables cuantitativas
se determiné la media, desviacion tipica y mediana, asi co-
mo los valores minimos y méximos. A continuacién se rea-
liz6 un anaélisis bivariante, utilizando la distribucion Chi cua-
drado de Pearson (x? para las variables categéricas. En el
caso de las variables cuantitativas de dos categorias fue utili-
zada la prueba de «t» de Student y aquellas con més de dos
categorias: el anélisis de la varianza de un factor (ANOVA) y
la prueba post hoc para las comparaciones miiltiples. Se
consideré significacién estadistica un valor de p < 0,05. Por
dltimo realizamos un anaélisis multivariante mediante regre-
sién logistica miltiple para la presencia de desnutricién (IMC
< 20) y obesidad (IMC > 30). Se ha utilizado el método de
maxima verosimilitud considerando todas las variables esta-
disticamente significativas y aquellas clinicamente relevan-
tes. Para determinar la sensibilidad y especificidad de los di-
ferentes métodos de composicién corporal practicados en el
estudio para detectar malnutricién (desnutricion-obesidad) se
utilizaron las curvas COR.

Resultados
Estudio de prevalencia (muestra 1)

Se incluyeron 300 pacientes ingresados en un servi-
cio de Medicina Interna, con una edad media de 67,8
anos (desviacion tipica: 15,5 anos) y con predominio

TABLA 1
Distribucion de los pacientes del estudio
de prevalencia de malnutriciéon (n=300),
clasificados segun el valor del IMC.
Comparacion por sexo y edad
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Fig. 1. Distribucién del IMC en la poblacién de la muestra 1
(n = 300).

del sexo masculino (59,3%) de forma estadisticamen-
te significativa (p=0,001). En la tabla 1 se represen-
ta la distribucién de los pacientes agrupados segiin el
valor del IMC, sexo y grupos de edad. En las mujeres
y los pacientes mayores de 65 afios existié un predo-
minio significativo (p = 0,001) del sobrepeso-obesidad.
En la figura 1 se representa la distribucién del IMC en
los 300 pacientes del estudio; asi, el IMC medio fue
de 26,3 kg/m? (desviacion tipica: 5,2). La prevalencia
de desnutricién (IMC < 20) entre los 300 pacientes
estudiados fue tan sélo del 9,3%, mientras que la obe-
sidad (IMC > 30) fue del 22,3% (IC del 95%: 17,8-
27,5). Un 36,7% de la poblacién estudiada presentaba
un IMC normal (20-25) (IC del 95%: 26,51-37,31).

Estudio de andlisis de la composicién corporal
(muestra 2)

Se incluyeron 136 pacientes distribuidos en 4 grupos
segun el IMC, con una edad media de 64,2 afios (des-
viacion tipica: 15,7) v predominio del sexo masculino
(58,8%) de forma estadisticamente significativa (p =
0,01). En la tabla 2 se resume la distribucién de los

TABLA 2
Distribucion de los pacientes del estudio
de analisis de composicion corporal (n=136),
agrupados por IMC. Analisis estadistico
por sexo v edad media

Hombres Mujeres | < 65 aiios | > 65 aifios :
lgcz IMC Hombres Mujeres Edad media
(kg/m’) N|% | N|%|N|%|N|% (kg/m’) - - o | ®@=136)
< 20: desnutridos 21 118% 7 57% 16 176% 12 57% < 20: desnutridos 22 275% 8 26,7% 59,4 + 18,08
20-25: normal 62 348% 33 27% 33 36,3% 62 29,7% 20-25: normal 30 375% 16 28,6% 64,0 = 16,82
25-30: sobrepeso 70 393% 40 328% 22 242% 88 421% 25-30: sobrepeso 17 21,3% 13 23,2% 68,9 + 12,30
> 30: obesos 25 14% 42 344% 20 22% 47  22,5% > 30: obesos 11 13,8% 19 33,9% 64,7 + 1441
Analisis 3 0,001* 0,001* Analisis estadistico 0,02* 0,143*

*: andlisis X seglin el sexo. **: andlisis x? segiin grupos de edad (x* 15,96; GL: 3).

*: analisis ¥? segun el sexo (x* 9,52; GL: 3). **: ANOVA.
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TABLA 3
Valoracion antropométrica (media = desviacién tipica) de los pacientes del estudio de analisis
de la composicién corporal (n = 136) agrupados por el IMC

Valores De(snut;i;l;én (Non:?ll) S:breg:a;o (Obe;;) ANOVA
sa e n= n= n= n=
antropométricos media = DT media = DT media = DT media = DT
Pliegue tricipital (mm) 10,55 = 4,59 18,52 = 8,06 23,43 + 7,10 29,24 + 542 0,001
Pliegue escapular (mm) 8,14 + 2,66 14,73 £ 4,79 23,40 + 6,44 27,52 + 537 0,001
Pliegue abdominal (mm) 10,34 + 5,76 16,67 + 7, 23,50 + 6,97 27,62 £ 4,71 0,001
Circunferencia del brazo (cm) 20,79 = 2,86 24,45 + 3, 28 0x212 30,31 + 3,25 0,001
Perimetro de la cintura (cm) 78,86 + 8,70 88,64 + 8, 100,7 = 8, 89 111,8 £ 13,42 0,001
Indice cintura-cadera 0,92 = 0,07 0,95 + 0, 0,94 + 0,05 0,96 + 0,06 0,213

pacientes segiin el sexo y la edad media de los cuatro
grupos. La obesidad-sobrepeso fue mas frecuente en-
tre las mujeres de forma estadisticamente significativa
(p = 0,02). En esta tabla se puede apreciar que los pa-
cientes desnutridos presentaban una edad media me-
nor que aquellos con obesidad, aunque las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p = 0,143).
En la tabla 3 se representan los resultados del estudio
antropométrico (pliegues vy circunferencias corpora-
les) de los pacientes de la muestra 2. Las mediciones
antropométricas de los pacientes desnutridos fueron
mas bajas si comparamos con el resto de los pacientes.
En la valoracién antropométrica las diferencias entre
los pacientes fueron estadisticamente significativas
(p=0,001) por ANOVA.

Al comparar el pliegue cutaneo tricipital (PCT) vy la
circunferencia braquial (CB) con los correspondientes
percentiles 50 (Ps) de la tabla de Alastrué et al*? ob-
tuvimos una frecuencia de desnutricién entre el 6%
(PCT) y el 17,4% (CB).

Segun los parametros de laboratorio, la presencia de
desnutricién oscilé entre un 69% (por criterios bio-
quimicos) y un 32% (por criterios hematolégicos). En
la figura 2 se ha representado la frecuencia de desnu-
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<20 20-25 25-30 > 30

IMC < 20; N = 30 Categorias IMC
IMC: 20-25; N = 46

IMC: 25-30; N = 30
IMC > 30; N = 30

= Bioquimica [ Hematol.

Fig. 2. Frecuencia de desnutricién por parametros de labora-
torio en los pacientes del estudio de andlisis de la composicion
corporal (n = 136).
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tricién por medidas de laboratorio. Se puede observar
que la presencia de desnutricién por criterios de labora-
torio fue muy frecuente entre los cuatro grupos de pa-
cientes, incluidos en aquellos con sobrepeso y obesidad.
En la tabla 4 se recogen los resultados del analisis de
la composicién corporal por impedancia bioeléctrica
de los 136 pacientes de la muestra?. Podemos apre-
ciar que los pacientes con obesidad presentaron
aumento del porcentaje de masa grasa en relacién
con su peso corporal, mientras que en los desnutridos
dicho porcentaje esta disminuido. Estas diferencias en
la composicion corporal de los pacientes fueron esta-
disticamente significativas (p = 0,001).

Respecto al indice meta (impedancia a 50 kHz/IMC),
disminuyé a medida que aumentaba el valor del IMC
(tabla 4). Mediante el analisis de la curvas COR (figs. 3
y 4) el indice meta demostré un area bajo la curva
proximo a 1, tanto para la desnutricién (0,93) como
para la obesidad (0,90). Asi, un valor del indice meta
mayor de 30 detecté desnutricién con una sensibili-
dad del 83% y una especificidad del 92%. De la mis-
ma forma, un valor de indice meta menor de 20 in-
dic6 obesidad con una sensibilidad del 96% vy
especificidad del 80%. En cambio otros pardmetros
como la prealbiimina (area bajo la curva 0,58) en la
desnutricion (IMC < 20) o el porcentaje masa grasa
(area bajo la curva 0,74) en la obesidad (IMC>30)
eran muy inferiores a 0,80.

Segun los diagnésticos principales, los pacientes de la
muestra 2 con insuficiencia cardiaca congestiva (13%)
presentaron el valor medio del IMC mas alto (28,5 +
5,5 kg/m?. Curiosamente, los pacientes que ingresa-
ron por sospecha de un proceso neoplasico (14%)
presentaron un IMC medio (25,5 + 4,4 kg/m? supe-
rior al normal. En cambio, los pacientes con hepato-
patias (11%) e infecciones (13%) presentaron los IMC
medios mas bajos, 22,8 kg/m? y 23,3 kg/m?, res-
pectivamente. En conjunto por ANOVA las diferen-
cias de los IMC medios de los distintos diagndsticos
fueron estadisticamente significativas (p = 0,002).
En el estudio de andlisis de la composicién corporal,
la estancia media de los pacientes desnutridos fue
de 14,6 dias (desviacion tipica: 19,2) y de los obesos de
16,7 dias (desviacion tipica: 14). Aunque la frecuencia
de reingresos precoces (en los dos primeros meses des-
pués del alta hospitalaria) fue mayor entre los pacien-
tes desnutridos (22%) que entre los obesos (18%), las
diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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TABLA 4
Comparacién de las medias de los parametros del analisis de la composicién corporal
(media y desviacion tipica) por impedancia bioeléctrica de los pacientes de la muestra 2 (n = 136)

Parametros Desnutriciéon Normal Sobrepeso Obeso ANOVA

(media = DT) (n = 30) = 46) (n = 30) (n = 30)
Indice meta 36,77 + 9,36 6 + 5,22 18,70 = 3,98 15,57 + 5,28 0,001
Densidad corporal (kg/1) 1,055 = 0,03 1,0380 = 0,02 1,024 + 0,02 1,013 + 0,02 0,001
Porcentaje peso corporal masa grasa 20,54 + 16,01 8 + 2,23 33,73 + 11,13 40,06 = 0,99 0,001
Porcentaje peso corporal masa magra 79,45 + 16,01 0=+12,17 66,46 + 11,29 60,64 + 11,46 0,001
Porcentaje peso corporal ACT 58,34 + 11,77 6 = 8,90 48,65 + 8,26 44 .38 + 8,38 0,001
Porcentaje peso corporal masa intracelular 55,68 + 14,01 9+ 11,15 46,19 £ 9,75 42,05 £ 9,97 0,001

ACT: agua corporal total.

Mediante el andlisis multivariante por regresién logis-
tica realizado con 136 pacientes de la muestra 2 se
encontrd asociacion estadistica entre la presencia de
desnutricion (IMC < 20) con el aumento del indice me-
ta (OR =1,3), descenso del valor pliegue tricipital
(OR=0,76) y del porcentaje de masa grasa (OR =0,62).
De la misma forma, para la presencia de obesidad
(IMC > 30) se detecté asociacion estadistica con el
descenso del valor del indice meta (OR =0,67), aumen-
to de la circunferencia braquial (OR = 1,8), del perime-
tro de la cintura (OR =1,1), del porcentaje de masa gra-
sa (OR=1,6) y de la masa intracelular (OR=1,7). En
dicho andlisis de regresion logistica las variables estadis-
ticamente significativas fueron ajustadas por sexo y edad.
Si consideramos los diferentes métodos de composi-
cién corporal utilizados (IMC, antropometria, laborato-
rio e impedancia bioeléctrica), la frecuencia de desnu-
tricion varié entre 6% y 69%, segin el método de
medicién utilizado. En la figura 5 se han representado
los diferentes porcentajes de desnutricion segin la téc-
nica y los criterios considerados. Del mismo modo, en
la figura 6 se observa que la frecuencia de obesidad os-
cil6 entre un 23% y un 74%, segin el método utilizado.

Discusion
En el momento actual no debemos menospreciar la
influencia de las alteraciones del estado nutricional en
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la evolucién clinica de los pacientes®. La medicion del
peso y la talla para la determinacién del IMC es una
medida muy sencilla, que supone el primer escalén
para una adecuada valoracién nutricional '*. Sin em-
bargo, se ha observado® que sélo en un 22% al 44%
de las historias clinicas consta el registro de estos da-
tos esenciales para valoracién nutricional de cada pa-
ciente. De esta forma, si consideramos el IMC, en
nuestro estudio con una poblaciéon de 300 pacientes
ingresados en un servicio de Medicina Interna sélo un
9% presenté desnutricion con un IMC menor de 20.
Sin embargo, en Espafia la prevalencia de obesidad
ha aumentando de forma progresiva; actualmente al-
canza un 13,4% de poblacién con edad comprendida
entre 25-60 afos (11,5% de los varones y 15,2% de
la mujeres) ”’. En nuestro estudio el porcentaje de obe-
sidad (IMC > 30) fue del 22,3%. Ademas, la presencia
del exceso de peso (IMC > 25) fue superior a la mitad
de la poblacién del estudio (59%). En los tltimos afios
en la mayoria de los estudios espafioles sobre malnu-
tricién el valor medio del IMC de la poblacién estu-
diada es superior al rango normal (20-25) 8. Asi, en
un estudio * con 650 pacientes el IMC medio fue de
25,62 kg/m?, y en otro estudio ® con 178 pacientes
EPOC el valor medio fue de 28,2 + 4,9 kg/m? De
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Fig. 3. Curvas COR entre el IMC para desnutricion (< 20) y el
indice meta.

Fig. 4. Curvas COR entre el IMC para obesidad (> 30) y el in-
dice meta.
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Fig. 5. Frecuencia de des-
nutricién por diferentes pa-

rametros (IMC, bioquimicos,

linfocitos, pliegue tricipital,
circunferencia braquial y del
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poral por impedancia bio-
eléctrica) en los pacientes del
estudio de andlisis de la com-
posicion corporal. N = 136.

igual forma, en nuestro estudio con 300 pacientes in-
gresados con diferentes enfermedades médicas el IMC
medio fue de 26,35 + 5,22 kg/m?.

Las diferencias en la prevalencia de desnutricion en-
tre los diferentes estudios (15-60%) dependen de la
técnica utilizada y en gran medida del tipo de pacien-
tes3. En nuestro estudio, aunque la proporcion (69%)
de mayores de 65 afos es elevada, el porcentaje de
ancianos desnutridos fue menor del 6% si considera-
mos el valor del IMC. En otro estudio  realizado en
ancianos institucionalizados la prevalencia de desnu-
tricion fue muy similar (6,8%). El porcentaje de des-
nutricién en los pacientes ancianos puede aumentar
dependiendo de la situacion fisica de los mismos (de-
pendientes o independientes) . En nuestro estudio,
dadas sus caracteristicas, no se han incluido ancianos
dependientes, a menudo con cierto grado de desnu-
tricién #, pero con incapacidad para mantener la bi-
pedestacion.

Por otro lado, el calculo del IMC presenta frecuentes
limitaciones, principalmente en ancianos, sobresti-
mando o infravalorando el peso corporal . Dadas es-
tas limitaciones, se han buscado otros métodos que
estiman los distintos componentes corporales (grasa y
magro) como las medidas antropométricas y la impe-
dancia bioeléctrica, que miden de forma indirecta el
estado nutricional ®.

En general, el porcentaje de desnutricién por criterios
antropométricos es mas bajo que si se tienen en cuen-
ta los parametros de laboratorio o el IMC *. Asi, en
nuestro estudio de anélisis de la composicién corpo-

2 Porcentaje
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% Indicemeta [

3 Cintura
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Q
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Porcentaje de pacientes obesos

Fig. 6. Frecuencia de obesidad por distintos parametros (IMC, pe-
rimetro de la cintura, indice meta, % masa grasa) en los pacientes
del estudio de andlisis de la composicién corporal. N = 136.

ral (muestra 2) sélo entre un 6% y un 17,4% de los
136 pacientes presentaron un valor de pliegue tricci-
pital y circunferencia braquial inferiores al percentil
50 de las tablas de Alastrué et al*. De esta misma for-
ma, en otro estudio ?® de 620 pacientes entre un 7%
y un 68% presentaron desnutricidon por estos mismos
criterios.

Si consideramos el perimetro de la cintura (se consi-
dera obesidad si el perimetro de la cintura es mayor
que 102 en el hombre y que 88 en la mujer)*, el por-
centaje de obesidad fue del 40% en los 136 pacien-
tes de la muestra 2. En otro estudio ?’ con poblacién
mas joven la proporcién de obesidad fue inferior. Es-
tas diferencias se deben probablemente a una mayor
acumulacién abdominal en el tejido adiposo visceral
durante el envejecimiento .

Al considerar los parametros de laboratorio en la va-
loracién nutricional, la frecuencia de desnutricion
puede ser muy elevada ®. Asi, en un estudio # realiza-
do con 98 pacientes con insuficiencia cardiaca, el
porcentaje de desnutricién (prealbimina < 13 mg/dl)
fue del 38,3%, mientras que al considerar el IMC
(<20) fue del 5%. De la misma forma, en nuestro tra-
bajo la proporcion de pacientes desnutridos por estos
pardmetros de laboratorio fue del 69%. De hecho,
maés de la mitad de los pacientes con sobrepeso y obe-
sidad presentaron desnutricién al valorar estos paréa-
metros. Sin embargo, las medidas de laboratorio son
muy sensibles y poco especificas; se pueden alterar
en cualquier proceso agudo (infecciones, hepatopa-
tias, insuficiencia renal o la anemia)®.

El analisis de composiciéon corporal mediante impe-
dancia bioeléctrica (AIB) se fundamenta en la resis-
tencia de los tejidos celulares al paso de una corrien-
te eléctrica alterna®', lo que permite la medicién de
forma precisa de la masa grasa (anhidra) y de los dis-
tintos componentes de la masa magra (agua, masa
celular y proteinas) *2. Esta técnica de AIB, especial-
mente el modelo con multifrecuencia (1 a 150 kHz),
se considera segura, barata, precisa, comoda y no in-
vasiva 3334,

Con el andlisis de impedancia bioeléctrica, un por-
centaje de masa grasa superior al 20% del peso cor-
poral es indicativo de sobrecarga ponderal global *.
En nuestro estudio la proporciéon de pacientes con
obesidad (masa grasa >20%) fue del 74% frente al
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44% de pacientes con un IMC mayor de 25, mientras
que en otro* estudio realizado sobre 6.733 individuos
un 64% de los hombres y un 57% de las mujeres pre-
sentaron un porcentaje de masa grasa indicativo de
sobrepeso-obesidad (> 20%). Asi, estos resultados de-
muestran que el porcentaje de grasa puede sobresti-
mar la presencia de exceso de peso, principalmente
en los mayores de 65 afos, si se compara con el va-
lor del IMC*. De hecho no se pueden establecer unos
limites precisos de masa grasa debido a los cambios en
la composicién corporal durante el envejecimiento .
El indice meta (impedancia a 50 kHz/IMC) caracteri-
za correctamente la composicién corporal de cual-
quier individuo®. Asi, el andlisis de regresion logistica
realizado en nuestro estudio para la presencia de des-
nutricién y obesidad demostré asociacién estadistica-
mente significativa con variables antropométricas,
componentes corporales y principalmente con el in-
dice meta.

La elevada prevalencia actual de las alteraciones nu-
tricionales indica la necesidad de su prevenciéon pri-
maria. Para ello, la primera medida es la medicién del
IMC. A continuacién las medidas antropométricas y
el andlisis por impedancia bioeléctrica complementan
la valoracién nutricional, ya que amplian la informa-
cién proporcionada por el IMC. No obstante, ante la
ausencia de unos criterios universalmente estableci-
dos de malnutricién se deben incluir todas las varia-
bles nutricionales posibles para una correcta valora-
cién. En este sentido, el analisis de impedancia
bioeléctrica facilita la medicién de los distintos com-
ponentes corporales. Ademas, el indice meta es un
indicador muy util del estado nutricional tanto en la
desnutricién como en la obesidad.
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