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FUNDAMENTO: Valorar la composición corpo-
ral en niños con asma moderada.
POBLACIÓN Y MÉTODO: Estudio transversal, dos
cohortes homogéneas: grupo 1, niños con
asma moderada tratados con budesonida
inhalada durante al menos 12 meses inin-
terrumpidos; grupo 2, niños sanos. Se estu-
dió la composición corporal mediante impe-
dancia bioeléctrica.
RESULTADOS: Los varones asmáticos presen-
tan valores inferiores de masa libre de gra-
sa, y de agua corporal total. Analizadas
como porcentaje del peso, las diferencias
no son significativas.
CONCLUSIONES: Los niños con asma modera-
da presentan un menor componente magro.

Palabras claves: Asma. Impedancia bioeléc-
trica. Composición corporal. Nutrición. Niños.

Inhalated glucocorticoids effects 
on the body composition in children 
with moderate asthma

BACKGROUND: To assess anthropometric va-
riables and body composition in children
with moderate asthma.
SUBJECTS AND METHOD: Cross-sectional study
of two homogeneous cohorts. Group 1
(study group): 84 children with moderate
asthma treated with inhaled budesonide for
al least 12 months; group 2 (control group):
89 healthy children. Body measurements
were studied by bioelectrical impedance.
RESULTS: Males with moderate asthma sho-
wed lower values for fat-free mass and total
body water. Data corrected for weight rende-
red no statistically significant differences.
CONCLUSIONS: Male children with moderate
asthma show a lower fast-free mass.
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El tratamiento farmacológico por excelen-
cia del asma en el niño son los glucocor-
ticoides inhalados (GCI), administrados
con la finalidad de controlar la inflama-
ción y la hiperrespuesta bronquial. Exis-
ten numerosos trabajos que han estudia-
do el riesgo potencial de esta terapéutica
sobre la velocidad de crecimiento estatu-
ral1,2, pero hay poca información sobre la
influencia que pudieran tener en la distri-
bución de los componentes corporales.
Durante los últimos años se han reco-
mendado técnicas que, con recursos rela-
tivamente sencillos y fiables, permiten 
conocer cuál es la composición corporal
del sujeto3. La técnica de impedancia bio-
eléctrica (BIA) puede considerarse como
un método incruento que permite medir
el contenido total de agua corporal (TBW)
y, a partir de ello, deducir la masa grasa
(FM) y la masa libre de grasa (FFM). Su
aplicación en pediatría está validada en la
población escolar y aunque se han des-
crito diversas fórmulas para el cálculo de
los diferentes compartimientos corpora-
les, se acepta que cualquiera de ellas es
válida para una población sana.
El objetivo del presente trabajo ha sido es-
tudiar la composición corporal de los ni-
ños asmáticos en edad escolar, tratados
con GCI de modo ininterrumpido durante
un tiempo superior a 12 meses, en com-
paración con la población sana.

Población y método

Se ha realizado un estudio transversal en niños duran-
te enero a julio de 1999, agrupados en dos cohortes: 

– Grupo 1. Niños diagnosticados de asma moderada,
según los criterios de la Sociedad Española de Neu-
mología Pediátrica (SENP), sin otra enfermedad aso-

ciada, con edades entre 8 y 15 años. El ámbito de la
muestra fue la consulta externa de la unidad de neu-
mología infantil del hospital, ningún niño estaba in-
gresado y todos estaban siendo controlados por el
mismo médico y la selección fue de un modo correla-
tivo. El criterio de inclusión fue niños en tratamiento
con budesonida inhalada, bajo dispensador de polvo
seco (Turbuhaler®), 800 µg/día fraccionada en dos
dosis, durante un período mínimo de 12 meses inin-
terrumpidos. Ninguno de ellos había recibido trata-
miento continuo o discontinuo de corticoides orales,
salvo en alguna reagudización aislada.
– Grupo 2. Grupo control, constituido por niños de la
misma edad y entorno geográfico, que no tomaban
ninguna medicación. No referían enfermedades cró-
nicas ni tampoco agudas en las dos últimas semanas
y clínicamente se consideraron sanos. La muestra se
reclutó entre niños escolarizados en 4 comarcas de
nuestra comunidad.

El tamaño de la muestra se ha calculado a partir de
las siguientes suposiciones basadas en la biografía y
nuestros estudios poblacionales: a) los niños asmáti-
cos tienen menor porcentaje de TBW; b) los niños
control tiene un promedio de un 22% de TBW con
una desviación estándar de 7, y c) 83 individuos en
cada grupo nos permitiría detectar como estadística-
mente significativa (p < 0,05) una diferencia de TBW
del 3% con una potencia estadística del 80%, reali-
zando un test estadístico bilateral.
La BIA se ha medido mediante un impedanciómetro
Human-IM Scan® (Dietosistem, Barcelona) de 5 fre-
cuencias. Todas las mediciones se realizaron entre
las 9 y 11 de la mañana4. Los niños fueron valorados
en posición supina, en una cama aislada eléctrica-
mente, con los brazos y piernas separados del cuer-
po, en abducción de 30-40º aproximadamente. Nin-
gún niño había ingerido alimento ni había realizado
ejercicio alguno en las 2 h previas. Los electrodos
fueron de 0,5 cm de diámetro de superficie circular y
se colocaron de manera tetrapolar en los puntos de
referencia recomendados por Chumlea5. En todos los
casos se practicaron por lo menos 3 determinaciones
consecutivas, computándose el valor promedio. Para
el cálculo de TBW se han utilizado diferentes fórmu-
las validadas en esta edad pediátrica6.
El análisis estadístico se llevó a cabo mediante el
programa estadístico SPSS 7.5.2 S® para Windows
(SPSS Inc., 1997). La distribución de las variables
continuas se evaluó mediante el test de normalidad
de Kolmonorov-Smirnov. El nivel de significación en
los cambios de las variables se evaluó con el test de
la t de Student, estableciéndose un error alfa del 5%.
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TABLA 1

Características demográficas y de impedancia bioeléctrica

Grupo 1 Grupo 2 p

Número 84 89
Sexo (V/M) 51/33 48/41
Edad (años)* 11,01 (2,1) 11,05 (2,3) NS
Peso (kg)* 38,9 (14,58) 41,9 (13,01) NS
Talla (cm)* 137,6 (32,9) 145,1 (13,6) 0,05
IMC (kg/m2)* 19,4 (3,2) 19,4 (3,2) 0,08
Frecuencia T50 KHz (ohmios)* 648,5 (82,6) 670,2 (79,3) NS
Ángulo de fase (radios) –3,89 (0,4) –3,9 (0,7) NS
Resistencia (ohmios)* 647,1 (9,4) 659,9 (107,5) NS
Reactancia (ohmios)* 43,8 (6,2) 45,4 (9,4) NS

V: varones; M: mujeres; NS: no significativo; IMC: índice de masa corporal; *resultados expresados en media (DE).
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Resultados

Características de los grupos

El grupo 1 (asmáticos tratados con GCI) y
el grupo 2 o control fueron homogéneos
en cuanto a sexo, edad, peso e IMC, difi-
riendo en la altura. En cuanto a las varia-
bles de la impedancia bioeléctrica, ambos
grupos fueron equiparables en impedan-
cia a frecuencia T50 KHz, ángulo de fase,
resistencia y reactancia (tabla 1).

Composición corporal

Se observa que los controles tienen ma-
yor masa corporal libre de grasa (grupo
1: 29,4 [9,8] kg; grupo 2: 32,4 [9,1] kg;
p = 0,03) y contenido total de agua que
el grupo de estudio (grupo 1: 20,5 [7,2]
kg; grupo 2: 22,8 [6,6] kg; p = 0,02).

Comparación por grupos y sexo

En los varones se aprecian diferencias
significativas en las variables antropomé-
tricas (peso, talla, IMC), siendo éstas me-
nores en los asmáticos tratados con GCI.
También se evidencian diferencias en la
composición corporal (FFM y TBW), sien-
do mayores los valores en el grupo con-
trol. Sin embargo, al considerar estas va-
riables como porcentaje del peso, las
diferencias desaparecen. El contenido de
grasa corporal no presenta diferencias en
valores absolutos ni tampoco en porcen-
tuales (tabla 2).
En niñas no se aprecian diferencias esta-
dísticamente significativas en ninguna de
las variables estudiadas.

Discusión

En nuestro trabajo observamos que en
los niños con asma moderada no presen-
tan a priori modificaciones reseñables en
las variables antropométricas habituales,
como son el peso y el IMC, aunque esta
última variable está próxima a la signifi-
cación (p = 0,08). Respecto a la talla, el
grupo de niños tiene unos valores signifi-
cativamente menores y este hallazgo se
aprecia tan sólo en los varones, hecho
debido al retraso en la talla puberal que
presentan los varones asmáticos y no las
niñas.
Para realizar una correcta valoración nu-
tricional no es suficiente determinar las
variables antropométricas, sino que es
importante tener en cuenta la distribu-
ción de los diferentes componentes cor-
porales. Aunque se considera la medi-
ción de la absorción de doble haz de
rayos X (dual-energy X-ray absorptio-
metry) como el método más idóneo para
esta valoración nutricional7, éste es difícil

de realizar y tiene un alto coste, por lo
que técnicas más económicas y senci-
llas, como la BIA, son las utilizadas en la
práctica clínica8.
Para el grupo de edad analizado se ha
observado que el grupo de niños asmáti-
cos tratados con GCI presentan, en su
conjunto, una menor masa magra y un
menor TBW, sin diferencias en el compo-
nente graso (FM = Peso – FFM). Esto úl-
timo no sorprende si se tiene en cuenta
que no había diferencias significativas en
el IMC, variable relacionada con el conte-
nido graso8. Por el contrario, existe un
trabajo realizado en niños con enferme-
dad pulmonar crónica en donde observa-
ron que los niños con enfermedad pro-
longada (superior a 10 años) y clínica
más grave presentaban una disminución
significativa del componente graso9.
Las diferencias apreciadas entre los dos
grupos estudiados (asmáticos tratados
con GCI y niños sanos) pueden explicar-
se por un efecto directo de la medicación
y/o por un efecto de la enfermedad as-
mática sobre la composición corporal, ya
que los niños con asma moderada tal vez
lleven una vida más sedentaria debido a
los posibles síntomas desencadenados
por el ejercicio, si no están adecuada-
mente controlados. En nuestra opinión
estas diferencias no pueden atribuirse, al
menos exclusivamente, a la medicación y
a una menor actividad, pues cuando se
analizan los resultados en razón del sexo
se observa que es tan sólo en los varones
donde se alcanzan las diferencias esta-
dísticamente significativas. Se sabe que
los niños con asma tienen un retraso de

crecimiento y un retraso de desarrollo
puberal inherente a la propia enfermedad
y sin relación con la intervención farma-
cológica con GCI9,10. Por tanto, cabría in-
terpretar los resultados observados como
un menor grado de maduración sexual
en los varones asmáticos respecto a la
población no asmática, aunque hay que
señalar que no se han recogido los esta-
dios de Tanner.
El hecho de que los porcentajes respecto
al peso del FFM, de TBW y de la masa
grasa son semejantes en los varones as-
máticos y en los controles, apoyaría la hi-
pótesis anterior. Es decir, los varones as-
máticos son más pequeños con menor
FFM y TBW, pero la proporción de estos
componentes respecto al peso es seme-
jante al grupo sano, lo que no indica en
principio la existencia de un gran catabo-
lismo, que además quedaría reflejado en
una disminución del componente graso.
Es evidente que este trabajo al tener un
diseño transversal no puede establecer
relaciones de tipo causa-efecto, sino
solamente asociaciones pero nos han
permitido evidenciar diferencias en la
composición corporal en los varones as-
máticos.
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Variable Grupo Media (DE) p

Edad (años) 1 10,6 (2,15) 0,43
2 11,03 (2,3)

Peso (kg) 1 35,1 (14,6) 0,02
2 41,9 (13,6)

Talla (cm) 1 131,5 (40,6) 0,02
2 145,7 (14,9)

IMC (kg/m2) 1 16,9 (5,7) 0,01
2 19,2 (2,9)

FFM (kg) 1 23,8 (9,9) 0,004
2 29,4 (8,9)

TBW (kg) 1 19,1 (7,9) 0,004
2 23,6 (7,1)

FM (kg) 1 11,3 (8,1) 0,45
2 12,4 (6,9)

FFM (%) 1 78,9 (11) 0,41
2 80,4 (6,3)

TBW (%) 1 55,5 (11,4) 0,36
2 57,3 (6,5)

FM (%) 1 21,1 (10,9) 0,41
2 19,6 (6,3)

TABLA 2

Análisis de las variables en niños varones 

FFM: masa libre de grasa; TBW: contenido total de agua cor-
poral; FM: masa grasa; IMC: índice de masa corporal. FFM,
TBW y FM se expresan como porcentajes calculados respecto
al peso.


