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;Evaluacion clinica sin antropometria?
Insuficiente para tomar decisiones eficaces en
un paciente ambulatorio y hospitalizado

Clinical assessment without anthropometry? Insufficient for making
effective decisions in outpatient and hospitalized patients
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El término antropometria proviene del griego anthropos
(hombre) y metrikos (medida), y se refiere al estudio
cuantitativo de las caracteristicas fisicas del hombre y de
la composicién corporal; este interés por la antropome-
tria es muy antiguo y no es exclusivo de los nutricionistas.

Tanto los antiguos egipcios como los griegos ya aplica-
ban férmulas parala representacién del cuerpo humano
con reglas muy rigidas. “En la época griega, el canon fue
mas flexible, pudiendo los artistas corregir las dimensio-
nes corporales segin la impresion 6ptica del observador.
Policleto, en el siglo V, formulé un tratado de proporcio-
nes a partir del cual Vitruvio desarrollé el canon romano
que dividia el cuerpo en ocho cabezas. A finales del siglo
XV, Leonardo da Vinci plasmé los principios clésicos de
las proporciones humanas a partir de los textos de Marco
Vitruvio en un dibujo en el que se observa la figura de
un hombre, circunscrita dentro de un cuadrado y un
circulo. Es conocido como el Hombre de Vitruvio o Canon
de las proporciones humanas, ya que trata de describir
las proporciones del ser humano perfecto. Aunque
estas proporciones serian las ideales desde el punto de
vista aristotélico, lo cierto es que no coinciden con las
proporciones reales del hombre actual.” (Figura 1),
debido a los cambios de fenotipo que se observan en el
ser humano de diferente origen geogréfico y étnico, y
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ademds, a que los fenotipos se relacionan con el medio
ambiente, la calidad de vida y la presencia de enferme-
dades no transmisibles®.

Figura 1. El hombre de Vitruvio. Tomada de: Cultura Genial
[Internet]. El hombre de Vitruvio de Leonardo da Vinci: andlisis
y significado [acceso el noviembre 25 de 2024] Disponible
en: https://www.culturagenial.com/es/hombre-de-vitruvio-
leonardo-da-vinci/

Los antropologos, desde hace mds de un siglo, han
contribuido también con informacién cientifica de gran
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valor sobre la composicién corporal humana en épocas
en las que no existian equipos ni tecnologia de la calidad
de hoy en dia (absorciometria de rayos X de energfa
dual [DEXA], tomografia axial computarizada [TAC],
resonancia magnética, peso bajo el agua, entre otras)®.
Sus estudios dividieron el cuerpo humano en comparti-
mentos que atin persisten y que han permitido investigar
las relaciones de cada compartimento con la salud o la
presencia de enfermedad (Figura 2).

No obstante, el acceso a evaluaciones de composi-
cién corporal es casi un privilegio de investigadores
en laboratorios de alto nivel, dotados con equipos de
alta tecnologia y alto costo econémico. El uso en la
clinica es muy limitado. De ahi a que estudios sobre
relaciones significativas (disefiados con metodologias
robustas), entre la composicién corporal magra y grasa
(evaluada con equipos de alta tecnologfa) y diversas
medidas antropométricas, son de gran valor para el
uso en clinica®. Vale considerar los hallazgos sobre la
secuencia de eventos relacionados con la composicién
corporal-antropometria y la aparicion de enfermedades
reportados por Heymsfield y colaboradores, entre otros
investigadores: Circunferencias-> Composicién corpo-
ral > Biomarcadores > Efectos > Enfermedad clinica >
Resultados™®.

Por ejemplo, un estudio de Heymsfield y colaborado-
res, publicado en 2008, sobre las implicaciones clinicas
de las circunferencias corporales, realizado con adultos
en procesos de pérdida de peso (Figura 3)™, mostré que
el volumen corporal se expande con el balance energé-

tico positivo asociado con el desarrollo del ser humano
adulto. La obesidad y este “crecimiento” se reflejan en
dos medidas antropométricas ampliamente utilizadas
en la clinica: la circunferencia de la cintura y el indice
de masa corporal (IMC)®.

Con frecuencia se informan correlaciones empiricas
entre circunferencias, IMC y compartimentos corpo-
rales relacionados, pero no siempre proporcionan una
base conceptual comin importante que pueda relacio-
narse con observaciones clinicas clave. Por tal razén,
Heymsfield y colaboradores disenaron un programa de
dos fases para llenar este importante vacio y validaron
un modelo geométrico que vinculaba el volumen cor-
poral con las circunferencias corporales y el IMC en
cohortes transversales (Figura 3); el modelo se aplicé
a la evaluacion de sujetos monitorizados longitudinal-
mente durante periodos de pérdida voluntaria de peso.
Luego se utilizaron los conceptos que surgieron del
modelo desarrollado para examinar las relaciones entre
las medidas clinicas evaluadas y la composicion corpo-
ral. Se estudiaron dos grupos de adultos sanos (n=494y
1499) enla fase de desarrollo/ prueba del modelo trans-
versal y se incluyeron sujetos en dos estudios previos
de pérdida de peso en la fase de evaluacion del modelo
longitudinal. Se midieron cinco circunferencias (brazo,
cintura, cadera, muslo y pantorrilla; promedio de la
suma, C), altura o talla (H), IMC, volumen corporal
(V; pesaje bajo el agua) y volimenes de los principales
compartimentos del cuerpo (con resonancia magnética
de todo el cuerpo e imégenes) .
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Figura 2. Niveles del modelo de composiciédn corporal con sus componentes. Tomada de: Benjumea MV. Evaluacién del estado
nutricional en el curso de vida. Estado nutricional: generalidades, componentes, modelos, métodos, técnicas y herramientas. Medellin:

Fondo Editorial; 2022.
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Los resultados mostraron que la evaluacién de un
modelo geométrico humanoide basado en un cilin-
dro confirmé que el V derivado de C y de H estaba
altamente correlacionado con el V medido (R? tanto
en hombres como en mujeres, 0,97; p <0,001). Las
circunferencias de cintura, cadera y brazo/pantorrilla
tuvieron las asociaciones mds altas con los volumenes
de tejido adiposo visceral de todo el cuerpo, de tejido
adiposo subcutineo y de musculo esquelético, respec-
tivamente (Figura 3)®.

Ahora bien, estudios publicados sobre cambios en
ciertas medidas antropométricas relacionadas de forma
indirecta con la composicién corporal magra o grasa de
una persona también han orientado las intervenciones o
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predicciones de eventos de interés en salud puiblica® y
en clinica”). Un ejemplo reciente es la propuesta GLIM®
enla que se presenta un algoritmo en el cual, si se dispone
de un equipo especifico, se actda de cierta manera y, si
no, se recurre a medidas antropométricas que permiten
evaluar la composicién corporal (masa magra) de una
persona adulta (Figura 4).

Los cambios en las medidas antropométricas preceden
a los eventos clinicos de muchas enfermedades. Son los
primeros signos fisicos evidentes de que algo estd pasando
en el cuerpo humano®*?. Es indispensable que todo el
personal de salud que interviene en la atencién nutricional
y de salud de un paciente ambulatorio y hospitalizado se
entrene y actualice en las técnicas de medicién antropo-
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Figura 3. Utilidad potencial de las mediciones de circunferencia para proporcionar estimaciones sustitutas de los compartimentos
corporales de un adulto. Nota: el cuerpo esta segmentado en cilindros y algunos incluyen una circunferencia asociada. Las
circunferencias y volimenes de los cilindros se relacionan con los compartimentos del cuerpo con correlaciones que van de menor a
mayor, como se indica en la figura. Las circunferencias también escalan a volumen/altura (V/H) con potencias (3) de magnitud variable,
reflejando sus respectivas sensibilidades al “crecimiento” corporal definido por las diferencias entre sujetos estudiados. IMC: indice de
masa corporal; NA: no aplicable; SAT: tejido adiposo subcuténeo; VAT: tejido adiposo visceral; TB-AT: tejido corporal total; SM: musculo
esquelético. Tomada de: Heymsfield SB, et al A. Nutrition & Metabolism 2008:5:24.
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CRITERIO FENOTIiPICO DE MASA MUSCULAR
EN EL DIAGNOSTICO GLIM DE DESNUTRICION

The Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)

*¥ GUIA PARA LA VALORACION DEL
«
*

GLIM y valoracion de MASA MUSCULAR

El diagnéstico de desnutricién en
N\ adultos mediante criterios GLIM
\ requiere cumplir al menos
1 criterio fenotipico y
1 criterio etiologico

L

.
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La valoracion de la masa muscular GLIM
BAJA MASA MUSCULAR ati
esquelética es uno de los FACT SHEET
ESQUELETICA criterios GLIM fenotipicos
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¢CO6mo se evalua el cumplimiento del criterio fenotipico GLIM BAJA MASA MUSCULAR?

¢Dispone de alguna de las siguientes No Referirse a medidas
técnicas y conocimientos adecuados? —> antropométricas
. <
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BIA DXA CT ECOGRAFIA Circunferencia Circunferencia
pantorrilla muscular del brazo
No
¢Disponibilidad de datos de referencia
s o Anni 2 : EJEMPLOS de ADULTOS
Si especificos para técnica, método, etnia y sexo? puntosdecortede @
G masa muscular
Sr reducida o de
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subrogados
Monitorizar N\ ; i i
criterios GLIM ~ — \ ‘-:::2;'2::::“?::2 <+— ALMI, Kg/r*(DXA) <7
: ASMI or ALMI, Kg/m?
Si BIA <7
DXA <7
. . .. .. FFMI, Kg/m?(BIA) <17
= ?
¢Confirmado diagnédstico de desnutricion? ALM/peso, % (BIA) o5y
ALM/IMC, m?*(DXA) <0.827
Circunferencia
pantorrilla, cm <33
Evaluacién nutricional integral y

evaluacion de la fuerza y funcién muscular

*En adultos con obesidad, restar al valor de la
medicién 3 cm (IMC 25-30) o 7 cm (IMC 30-40)
Abreviaturas: ALM, masa magra apendicular; ALMI, indice de masa magra apendicular; ASMI, indice de masa muscular esquelética apendicular; BIA:
analisis de impedancia bioeléctrica; IMC: indice de masa corporal; DXA: absorciometria de rayos X de energia dual; FFMI: indice de masa libre de grasa.

Barazzoni R, Jensen GL, Correia MITD, et al. Clin Nutr. 2022;41(6):1425-1433. doi:10.1016/j.clnu.2022.02.001
Cederholm T, et al. Clin Nutr. 2019;38(1):1-9. doi:10.1016/j.cInu.2018.08.002.

Figura 4. Guia para la valoracién del criterio fenotipico de masa muscular en el diagnéstico GLIM de desnutricion.
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métrica de Lohman y colaboradores!'¥), tnicas disefiadas
para el uso en salud, con miras a obtener informacién con-
fiable y reproducible que permita una adecuada evaluacién
del estado nutricional por indicadores antropométricos.
De esta manera, podremos contribuir ala oportuna inter-
vencion nutricional y de salud que se requiera en cualquier
contexto (ambulatorio y clinico).

La evaluacién antropométrica sumada a la del exa-
men fisico basado en nutricién afinard los diagndsticos
nutricionales en pro de una atencién nutricional y de
salud eficaz.

Asimismo, si la institucién de salud no cuenta con el
equipo antropométrico requerido, calibrado y de buena
calidad, para obtener una medida antropométrica espe-
cifica, se puede recurrir a propuestas que han surgido
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