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RESUMEN

Si bien la composicion corporal de un individuo esta determinada genéticamente,
no es menos cierto que esta sujeta a la constante de factores ambientales diversos
(habitos dietéticos, culturales, e incluso estéticos). También es imperativo
establecer los cambios que ocurren en los diferentes compartimientos corporales
en las distintas facetas de la relacion salud-enfermedad.

Actualmente es posible reconstruir un sujeto a partir de componentes organizados
jerarquicamente por niveles de complejidad creciente: atdbmico, molecular,
celular e histico. La comprension de la organizacion histica de la composicion
corporal puede ayudar a los equipos basicos de trabajo dedicados a la provision
de cuidados nutricionales al paciente hospitalizado en la interpretacion de los
profundos cambios que la desnutricion energético-nutrimental ocasiona en el
estado nutricional.

DeCS: Composicion corporal / Desnutricion energético-nutrimental / Niveles de
integracion / Grasa / Tejidos magros.

El término de composicion corporal denota un sistema de teorias y modelos
fisicos, matematicos y estadisticos, expresiones de calculo, y métodos analiticos
orientados a comprender como esta constituido el ser humano, y como
interactdan entre si los distintos elementos o compartimientos componentes a lo
largo del ciclo bioldgico del ser humano, y en cada una de las facetas del proceso
salud-enfermedad.

No puede entenderse al ser humano como la suma estatica de elementos
constituyentes o compartimientos corporales. La composicion corporal de un ser
humano tampoco puede asumirse como una propiedad prefijada de antemano, e
invariable en sus propiedades a lo largo del tiempo. Si bien la composicion
corporal de un individuo esta determinada genéticamente, no es

menos cierto que también esta sujeta a las influencias de factores ambientales
como los habitos dietéticos y alimentarios,

culturales e incluso estéticos.

NIVELES DE ORGANIZACION DE LA COMPOSICION CORPORAL
DEL SER HUMANO



En razon de su complejidad, los componentes principales del organismo se
organizan jerarquicamente en 5 niveles: 1) Atomico, 2) Molecular, 3) Celular, 4)
Histico (Orgéanico), y 5) Global 1 (Fig. 1). Esta organizacion jerarquica es
importante por sus

connotaciones filoséficas y bioldgicas: cambios en los componentes
jerarquicamente superiores siempre estan precedidos de modificaciones en los
elementos ubicados por debajo de ellos. A modo de ejemplo: la pérdida de tejido
muscular esquelético (nivel histico) observada en los cuadros de emaciacion
asociados a las enfermedades consuntivas ha sido precedida de cambios en los
niveles celular (disminucion del nimero y tamario de los miocitos), molecular
(aumento del agua extracelular) e incluso atomico (disminucion del nimero de
atomos de K).

CI/Na/P/ Lipidos Células Tejido
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H Agua Liquidos Musculo
extracelulares | esquelético
C Proteinas Organos
viscerales
Sistemas
celulares
0 Glucogeno Solidos Residual
Minerales | extracelulares | Esqueleto
Atomico | Molecular Celular Histico/
Orginico

Figura 1. Niveles de organizacion de la composicion corporal.

NIVEL ATOMICO

El 99 % del peso corporal del ser humano puede atribuirse a 11 &tomos
constituyentes.:2> Si se asume un hombre
de referencia con un peso de 70 Kg, entonces:

Atomo || articipacion Comentario
[%]
Oxigeno 60.0 El principal compocr;eiggeraellemental del agua
Carbono 23.0 El principal componceor;tpeotra;?mental de la grasa
Hidrégeno|| 10,0 ||
Nitrégeno 26 El principal componente elemental de la
proteina corporal
Calcio 1.4 El principal comprc:lr}ee;';i elemental de los




Total 97,0

El 3 % restante es aportado por minerales en cantidades traza (< 1,0 %): sodio,
potasio, cloro, fésforo, magnesio, azufre.

Entonces, el peso corporal del individuo puede reconstruirse como la suma de los
pesos de los 11 elementos:

Peso corporal (Kg)=O+C+H+N+Ca+P+
+K+ S+ Na+Cl+ Mg
(Ecuacion 1)
NIVEL MOLECULAR

El nivel molecular esté integrado por 6 componentes principales::2

Componente Partlt[:(:/[z]a clon Comentario
Triglicéridos en su mayoria
Uno de los
Dependiente del componentes con mayor
sexo variabilidad
. * Hombre: interindividual:
Lipidos 20 — 25
* Mujer: * En sujetos bien entrenados:
25-35 =10 % del peso
* En obesos:
Hasta el 50 %
Agua 60,0
» Agua intracelular:
Proteinas 15,0 - 16,0 34,0 %
« Agua extracelular:
26,0 %
Glucégeno ||  05-1,0 ||
Minerales [6seos +
no 5,3
0seos]

Entonces, el peso corporal del sujeto puede reconstruirse de la suma de los pesos
de los componentes estimados:

Peso corporal (kg) = grasa + agua + proteinas
+ glucdgeno
+ minerales 6seos
+ minerales no 0seos
(Ecuacién 2)



El modelo bicompartimental es un modelo molecular clasico de composicion
corporal. Segun este modelo, el peso corporal del individuo puede reconstruirse
de acuerdo con la expresion:

Peso corporal (kg) = compartimiento graso +
compartimiento no-graso
(Ecuacién 3)

El compartimiento no-graso retne los tejidos-libres-de-grasa (del inglés Fat-Free-
Mass).

Esta fuera del alcance de esta revision una descripcion detallada de este modelo
bicompartimental. Los interesados pueden acudir a las referencias bibliogréficas
acotadas +2 para detalles adicionales.

NIVEL CELULAR.
A nivel celular se distinguen 3 componentes 2 :

o Células
« Liquidos extracelulares
o Solidos extracelulares

La masa compuesta por las células corporales retne el agua intracelular y los
solidos intracelulares. Debe destacarse que el K es el principal solido intracelular,
en contraposicion con el Na, quien, a su vez, es el principal solido extracelular.

Entonces, el peso corporal del sujeto se puede reconstruir como la suma de los
pesos de los compartimientos estimados: ¥

Peso corporal (kg) = células
+ liquidos extracelulares
+ solidos extracelulares
(Ecuacion 4)

Nivel histico (organico)

El nivel histico se organiza de la manera siguiente: +» Tejido adiposo, Musculo
esquelético, Huesos, Organos y visceras:

se incluyen las visceras (higado, rifiones, pancreas, cerebro, tracto
gastrointestinal, corazon y pulmones) y los sistemas



celulares (médula dsea, elementos celulares de la sangre), y Residual.

Entonces, el peso corporal del sujeto puede reconstruirse de la suma de los pesos
de los compartimientos estimados:

Peso corporal (kg) = tejido adiposo
+ musculo esquelético
+ huesos
+ 0rganos y visceras
+ residual
(Ecuacion 5)

El nivel histico de organizacion de la composicidn corporal permite integrar y
comprender los desordenes en la economia introducidos por las enfermedades. A
modo de ejemplo: 1) la obesidad se expresara por un incremento del tamafio del
compartimiento graso;1 2) el envejecimiento repercute negativa-mente sobre el
tamafo del compartimiento muscular esquelético, como un fendmeno bioldgico
denominado sarcopenia;+= y ) en dependencia de la forma de instalacion, la
desnutricidn puede afectar negativamente los compartimientos graso y muscular,
e incluso, el visceral.es

NIVEL GLOBAL

En este nivel se incluyen propiedades del cuerpo como un todo: talla, peso,
indice de masa corporal, superficie corporal,
densidad corporal.:

Algunos de los métodos analiticos usados en la determinacién del tamafio de los
compartimientos corporales se muestran
en la tabla 1.

TABLA 1. Métodos analiticos usados en la determinacion del tamario de los
compartimientos corporales Nivel de organizacion: Atomico.

Método Activacion neutrénica in vivo
analitico Conteo corporal total




Comentario

El sujeto se bombardea con neutrones emitidos por una
fuente conocida.

Los neutrones bombardeados se insertan en los nucleos
de los elementos constituyentes del organismo, lo que
resulta en su activacion energética y ocupacion
subsiguiente de un nivel energético superior (pero menos
estable)

Los nucleos excitados e inestables emiten el exceso de
energia en forma de fotones gamma, a fin de regresar a
un nivel energético inferior, pero mas estable
energéticamente, y que se corresponde con la
configuracién atémica nativa

Los fotones gamma pueden ser detectados, segregados y
asignados a los elementos que los originaron

Se cuantifica asi el nimero de atomos que se excitaron
después del bombardeo neutrénico.#1

Conteo
corporal
total de 40 K

El potasio organico se presenta como dos isétopos: el 39
K, uno no radiactivo, es la especie predominante (99,9882
%).

Sin embargo, la parte restante (0,0118%) corresponde a
una especie radiactiva: “° K

Entonces, el contenido corporal de potasio (TBK) se
obtendria como:

TBK (mmol) = 40 K/ 0.000118

TBK (mmol) = 40 K * 8474,58 20, 21

TABLA 1. Métodos analiticos usados en la determinacién del tamafio de los

compartimientos corporales.
Nivel de organizacion: Molecular.

Método

o Comentario
analitico
Sustancias especificadas (urea, agua marcada) se
Agua o!istribuyen de forma c,onqcida! entre los ,compz'irtir.nientos
corporal: liquidos de la economia (interior de la célula, liquidos
dilutometria extracelulares).
La cantidad excretada de la sustancia en una muestra de
orina después de administracién de una cantidad
conocida sirve entonces para evaluar el tamafio del agua
corporal.
(Casi) Todo el nitrégeno corporal se concentra en las
Proteinas: proteinas.

conteo total
del nitr6geno

Si se conoce el contenido total del nitrégeno corporal, se
puede estimar la proporcién de las proteinas corporales

corporal de la expresion:
1 g N =6,25 g proteinas.23-24
. Los tejidos difieren en su capacidad de atenuar rayos X
Minerales

6seos: DEXA

de diferentes energias después de irradiacion del sujeto.
Las diferencias en la atenuacién histica pueden servir




para estimar el contenido corporal de los minerales
0seo0s.25

El 77% del carbono corporal se concentra en la grasa
Grasa: conteo ||corporal.

total del Conocido del contenido corporal de carbono, el contenido
carbono de grasa corporal se estima, a su vez, de la relacion:
corporal Grasa corporal = carbono / 0,77

Grasa corporal = carbono * 1,2987. 2¢

El carbono representa el 44 % del glucégeno.
Si se conoce el contenido corporal de
carbono, el contenido de glucdgeno se
estima, a su vez, de la relacién:

Glucogeno = carbono * 0,444, 2¢

Glucogeno

TABLA 1. Métodos analiticos usados en la determinacion del tamafio de los
compartimientos corporales.
Nivel de organizacion: Celular.

Método analitico || Comentario

El 99 % del potasio corporal se concentra en el interior
de la célula.

Conteo total del [|Conocido el contenido total de potasio del organismo,
potasio corporal ||entonces se puede estimar el tamafio de la masa
celular corporal de la expresion:

BCM (kg) = 8,33 * TBK (mol).20, 27

TABLA 1. Métodos analiticos usados en la determinacion del tamafio de los
compartimientos corporales.
Nivel de organizacion: Histico.

Método

. mentari
analitico Comentario

El 50 — 60 % de la grasa corporal se concentra en los
planos subcutaneos

Entonces, los pliegues grasos cutaneos pueden servir
para estimar

el tamafio del compartimiento graso.*

Formulas de célculo apropiadas permiten estimar,
ademas, el tamafio

del compartimiento muscular.*®

Se pueden obtener cortes axiales del sujeto en planos
seleccionados.

Se pueden aislar y estimar las areas de los diferentes
tejidos en cada corte axial

Las areas calculadas pueden servir entonces para

Antropometria

Imagenologia:
TAC/RMN




estimar el tamafio de los diferentes 6rganos y tejidos
componentes de la economia.?®

Los tejidos difieren entre si en su permisividad al paso
de la corriente eléctrica: el tejido graso posee una alta
resistividad al paso de la corriente, mientras que los
Bioimpedancia ||tejidos magros son mejores conductores (por el
eléctrica contenido de agua y electrélitos).

Estas relaciones pueden servir entonces para estimar el
tamafio de los compartimientos graso y

muscular.?®

Los tejidos difieren en su capacidad de atenuar rayos X
de diferentes energias después de irradiacion del sujeto.
DEXA Las diferencias en la atenuacion histicar pueden servir
para estimar el tamafio de los compartimientos graso y
magro.*

PROPIEDADES DE LOS COMPONENTES DEL NIVEL HISTICO DE
COMPOSICION CORPORAL

Tejido graso

La grasa corporal tiene un comportamiento diferenciado segun el sexo del
paciente. En los hombres, la grasa corporal puede representar entre el 20 al 25 %
del peso corporal. Las mujeres se caracterizan por un porcentaje superior de la
grasa corporal en relacion con el peso, y puede estar entre el 25y el 35%.:

La grasa corporal se descompone en: subcutanea, retroperitoneal, intra-
abdominal e intramuscular.z Del 50 al 60% de la grasa corporal se concentra en
los planos subcutaneos, lo que permite entonces su estimacion a partir de la
medicion de los pliegues cutaneos 2 (tabla 1). Sin embargo, los otros
componentes de la grasa corporal no dejan de ser importantes. A modo de
ejemplo: 1) la disminucion de la grasa retroperitoneal por debajo de un valor
critico se asocia con ptosis renal y sepsis urinaria

recurrente; y 2) el envejecimiento se asocia con un aumento de la grasa
intramuscular..

TABLA 1. Métodos analiticos usados en la determinacion del tamafio de los
compartimientos corporales. Nivel de
organizacion: Histico (Continuacion).

Método

. Comentario
analitico




El 98 % de la creatina esta concentrada en el musculo
esquelético.

En el proceso de recambio del tejido muscular, la creatina
liberada se

Excrecion ||hidroliza irreversiblemente a creatinina, y ésta, a su vez, se
urinaria de [[filtra

creatinina ||libremente por el rifidn.

La excrecién urinaria de creatinina puede servir, entonces,
para estimar

el tamafio del compartimiento muscular esquelético:

1 g creatinina = 17 - 22 kg de musculo.*®

El recambio de los amino&cidos constituyentes de las
proteinas corporales origina urea, que se filtra libremente

Excrecion o

urinaria de |P%" el rifon.

nitrégeno La urea contiene el 80 — 90 % del nitrgeno urinario.
ureico La excrecidn urinaria de nitrégeno ureico sirve entonces

para estimar el tamafio de la suma de los compartimientos
visceral y muscular.3

TEJIDO MUSCULAR ESQUELETICO

El tejido muscular esquelético representa del 30 al 35 % del peso corporal del
sujeto, diferencias respecto del sexo aparte.x

El 75 % del musculo esquelético se concentra en las extremidades del sujeto.=

Aunque constituye una reserva energetica de tercer orden en los estados de ayuno
prolongado no complicado, el tejido muscular esquelético se convierte en una
fuente de energia de primer orden en los estados clinicos de respuesta a la
agresion: los aminoacidos constituyentes de la proteina muscular se convierten en
a -cetoacidos, que, por medio de las rutas

gluconeogenéticas, se convierten en glucosa para suplir necesidades energéticas
incrementadas.» Esta respuesta a la agresion, por demas fisioldgica, puede, si no
reconoce y modula oportunamente, conducir a una deplecion importante de los
tejidos

magros, y con ello, iniciar el complejo entramado de la disfuncién maltiple de
drganos.s: Por otro lado, las profundas

alteraciones que introduce el envejecimiento corporal en la composicion corporal
del sujeto han sido objeto de intensa investigacion. Se ha podido establecer que el
envejecimiento trae consigo una disminucion del tamaiio del compartimiento
muscular,+s que es particularmente notable en los miembros inferiores, unida a
un incremento de la grasa intramuscular.

UNA APLICACION CLINICA: LA DESNUTRICION ENERGETICO-
NUTRIMENTAL (DEN)



Los modelos tedricos y métodos analiticos propios de la composicién corporal
pueden ser utilizados para caracterizar el estado nutricional del sujeto, y elaborar
inferencias sobre su respuesta a la intervencién médico-quirurgica.

Caso clinico 1: paciente masculino, de 60 afios de edad, que debuté con una
neoplasia de la union gastroesofagica. Se

realizé una esofagectomia intratoracica, con una esofagogastrostomia segun Ivor-
Lewis. El paciente egres6 con un estado

aparente de buena salud. Un afio después, reingresd con un cuadro grave de
marasmo, y una disfagia casi total, agravada en los ultimos 3 meses.

El estado de su composicion corporal se describe a continuacion:

| Indicador H Valor H Valores observados |
| H esperado H Momento inicial || 1 Afio después |
Talla (cm) 167
|  Peso(kg) | 643 | 73,0 | 44,0 |
indice de masa
corporal 23,0 26,2 15,8
(kg/m 2)
Grasa corporal 129a 182 b 53b
(kg) 1 L 1
Grasa corporal 100.0 1410 410
(%) 1 1 1
Musculo
esquelético 19,3 ¢ 29,5d 12,9
(Kg)
Musculo 100,0 152,8 66,8

esquelético (%)

= Estimada para una relacion: grasa corporal/peso corporal = 20,0 1

» Estimada a partir del pliegue cutaneo tricipital, segun los algoritmos de calculo
descritos por Durnin y Womersley.:

- Estimado para una relacién: musculo esquelético/peso corporal = 30,0 10

« Estimado a partir de la circunferencia del brazo, segun la relacion establecida
por Heymsfield y cols.:s

Es de notar la reduccion considerable del tamafio de la grasa corporal y del
musculo esquelético que se ha acumulado durante
el altimo afo de evolucion de la enfermedad del paciente.



Caso clinico 2: paciente femenino, de 50 afios de edad, conocida por padecer de
una ulcera duodenal péptica cronica, que

ingreso por epigastralgia, y vomitos de retencion causados por una estenosis
pilorica. En el interrogatorio se establecio

que la paciente estaba en semiinanicién en los 2 meses previos al ingreso. En el
momento de su captacion por el Grupo de

Apoyo Nutricional de la institucion acumulaba 15 dias de suspension de la via
oral.

El estado de su composicion corporal se describe a continuacion:

Indicador Valor esperado || Valor observado
Talla (cm) 167
Peso (kg) 65 34,5
| indice de Masa Corporal (kg/m 2) || 23,3 || 12,4 |
195a 295b
Grasa corporal (kg) [100,0 %] [15,0 %]
Musculo 20,0c 8,2d
esquelético (kg) [100,0 %] [41,0 %]

= Estimada para una relacion: grasa corporal/peso corporal = 30,0 1

» Estimada a partir del pliegue cutaneo tricipital, segun los algoritmos de célculo
descritos por Durnin y Womersley.:

< Estimado a partir de la excrecion urinaria de creatinina esperada para la talla del
sujeto, segun los algoritmos establecidos por Barreto Penié, Santana

«Estimado a partir de la excrecion observada de creatinina, segun la relacién
establecida por Heymsfield y cols.:

Se puede apreciar: 1) una reduccién concomitante de los compartimientos
muscular y graso, como corresponde al patron del ayuno prolongado, no
complicado, y 2) un valor del indice de masa corporal incompatible con la vida
(IMC <14,0kg/m 2).
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TABLA 2. Ecuaciones empleadas en la reconstruccién del peso corporal del
sujeto.



Nivel de organizacion || Ecuacion

PC=0+C+H+N+Ca+
+P+K+S+Na+Cl+Mg

PC = grasa + agua + proteinas +
Molecular + glucégeno +
+ minerales [6seos + no 6seos]

Atémico

PC = células + liquidos extracelulares

Celular .
+ sélidos extracelulares
PC = tejido adiposo +
. + musculo esquelético +
Histico

+ huesos + érganos y visceras +
+ residual

PC : peso corporal
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Figura 2. Caso clinico 1. El caso de la neoplasia de esofago.
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Figura 3. Caso clinico 2. El caso de la estenosis pildrica benigna.

SUMMARY



Although the body composition of an individual is genetically determined, it is
becoming apparent that it is under the constant influence of several
environmental forces (dietetic, cultural, as well as aesthetical habits and
costumes). It is also imperative to

establish the changes occurring in the different body compartments in the several
facets of the health-sickness relationship. It is possible nowadays to reconstruct a
particular human being from its components organized by levels of increasing
complexity: atomic, molecular, cellular and tissular. The comprehension of the
tissue level of organization of body composition might help the health care
groups dedicated to the provision of nutritional care to the hospitalized patient in
the understanding of the profound changes that Energy Nutrient Malnutrition
(ENM) brings about in the nutritional wellbeing.

Subject headings: Body composition /Energy Nutrient Malnutrition / Levels of
organization / Fat / Lean Tissues.
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