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Composicién corporal y envejecimiento: métodos y modelos
aplicados al estudio del envejecimiento

Manolo Mazariegos, MD*

IMPORTANCIA

El estudio del papel de la nutricién en el proceso de
envejecimiento y en el estado de salud de los ancianos esté
recibiendo cada vez mayor interés cientifico. El objetivo
final de la investigacion sobre envejecimiento y nutricién es
extender los afios de vida productiva y satisfactoria. La
nutricién puede contribuir a este fin, tanto a través de
mejorar la salud, como la calidad de vida.

La forma en que esta hecho el cuerpo humano, es
decir su composicién corporal, es un factor determinante
en términos de la salud y funcionalidad del anciano. La
composiciéon corporal viene siendo el resultado de un
proceso cumulativo de factores intrinsicos y extrinsicos
estrechamente concatenados durante todo el transcurso de la
vida. Entre éstos se cuentan los factores genéticos,
combinados con el ambiente, la nutricién, la morbilidad, el
estilo de vida, etc. Todos estos factores van a tener algiin
grado de impacto en la forma en que el cuerpo estructura el
conjuntb de bloques de que esta compuesto. -~

Hay necesidad de mayor informacion sobre la
composicion corporal del anciano (1). En general, el estudio
de la composicién corporal es necesario para evaluar
malnutricién, la que a su vez puede ser por deficiencia
(desnutricién) o exceso de algunos nutrientes (obesidad);
tambien es ttil para evaluar ingesta diétetica, calcular
balance energético o requerimentos nutricionales de
individuos o grupos. La gerontologia en especial, ofrece al
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estudio de la composicién corporal un campo inico.
Ademds de los cambios fisiolégicos que a todo nivel de la
economia del organismo ocurren con el envejecimiento, se
observan tambien cambios muy significativos en la forma
en que el cuerpo esta compuesto en términos de agua
corporal total, masa magra, masa grasa, huesos, etc. Estos
han podido ser conocidos sélo a través del desarrollo de
métodos de composicién corporal. Estos cambios
involutivos en composicion corporal, cuando llegan‘a ser
extremos, encuentran su expresién en sindromes clinicos
asociados a la vejez, tales como osteoporésis (fracturas de
cadera, columna lumbar y mufieca), pérdida de la capacidad
funcional, alteraciones metabélicas (intolerancia a la
glucosa, hiperlipidemias), morbilidad cardiovascular
(infarto del miocardio, hipertensién, accidente cerebro
vascular), y algunos otros sindromes relacionados a
deficiencias nutricionales (la desnutricién con o sin
caccexia del anciano, obesidad, y otros). La comparacién
del tipo y magnitud del cambio en el anciano con el perfil
de composicién corporal del “hombre estandard”
(Reference Man) (2), va a determinar la caracterizacién del
envejecimiento “normal” de su contraparte, el
envejecimiento con morbilidad.

A pesar del desarrollo de nuevos métodos y modelos
de composition corporal aplicados al anciano, todavia
tenemos que enfrentar la dificultad en diferenciar los
cambios asociados al verdadero envejecimiento de aquellos
que no lo son.
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METODOS Y MODELOS DE COMPOSICION
CORPORAL APLICADOS AL ENVEJECIMIENTO

Existen varios enfoques para el estudio de composicién
corporal que van a estar determinados por la disponibilidad
de métodos y del interes cientifico y clinico de los
investigadores. Por ejemplo, para los investigadores
interesados en el estudio de la composicién elemental del
cuerpo, €ste se encuentra estructurado principalmente de
hidrégeno, oxigeno, nitrégeno, carbono, calcio y fosforo.
Aproximadamente 96% de la composicién corporal humana
puede ser atribuida a estos 5 elementos (2).

Desde el punto de vista quimico, el cuerpo puede ser
dividido en cuatro componentes principales, tales como el
agua, la grasa, proteina y mineral (3-8). Para los
investigadores o clinicos interesados en los compartimentos
de liquidos, energia y metabolismo, €l cuerpo puede esta
integrado de una masa celular (con un compartimento
acuoso intracelular), la cual es el componente
metabélicamente activo y consumidor de oxigeno (como lo
definié6 Moore) (7,9); ademads se incluyen los componentes
extracelulares (incluyendo agua extracelular) y grasos. Y
todavia existe otro modelo denominado anatémico, el cual
establece que el cuerpo humano esta integrado por los
siguientes componentes mineral, musculo esqueletico,
musculo-no esquelético, viscera y la grasa, los cuales
pueden ser estudiados a través de tomografia axial
computarizada (7).

Hasta ahora, s6lo hemos presentado generalidades en
cuanto a los distintos compartimentos, pero ahora nos
gustaria presentar los diferentes modelos y métodos de
composicién corporal, tanto los tradicionales como los mas
modernos que actualmente son utilizados. Se hara énfasis
en las ventajas y limitaciones que presentan cuando son
aplicados al estudio del envejecimiento.

MODELOS TRADICIONALES. MODELOS DE DOS
COMPARTIMENTOS

Los modelos tradicionales comunmente utilizados para
estudiar in vivo composicién corporal, basicamente
establecfan que el cuerpo humano estaba compuesto de una
parte grasa y una no-grasa llamada masa magra. Este
concepto fue derivado de anélisis quimicos efecuados en
cadiveres humanos y de animales. En la prictica, se
requeria la medici6n in vivo de al menos un componente y a
través de simple sustraccién con respecto a la masa total,
era posible inferir indirectamente la magnitud del otro
componente. Ademds, para obtener el resultado final, era
necesario asumir que la proporcién de las distintas
fracciones de la masa magra se mantenia constante. La
hidrodensitometria (HD) es el prototipo de esta
metodologia, pero tanto el conteo corporal de potasio-40,
(40-K, CP), como la medicién de agua corporal total (ACT)
tambien han sido usados con el mismo propésito (10-13).

Hidrodensitometria (HD): Esta técnica se lleva a cabo
a través de medir la densidad corporal, mientras el cuerpo
humano es sumergido en el agua. El principio general es
que Ia densidad coporal varfa inversamente con la grasa
corporal. Requiere asumir que la densidad de cada uno de
los dos componentes es constante: 1.1 g/cc para la masa
magra y 0.9 g/cc para la masa grasa (10). La masa magra es
susceptible de variabilidad, puesto que no es homogénea
sino integrada por fracciones de distinta naturaleza, tales
como agua, proteina y minerales. Modificaciones o
cambios en alguno de estos subcomponentes, ya sea debido
a condiciones fisiologicas o de morbilidad, resultaria en
cambios en la densidad de la masa magra, y de alli que el
porcentaje de grasa corporal podria ser sub- o sobre-
estimado (7,13). El envejecimiento mismo, esta asociado
con cambios significativos en los subcomponentes de la
masa magra (tales como hueso, y agua) (3,15-18), que
podrian inducir cambios en la densidad de la masa magra.
En este sentido, la HD presenta limitaciones cuando se
aplica a poblaciones ancianas.

Conteo Total de Potasio 40-K. Basado en las
propiedades fisicas radioactivas de la mintiscula cantidad de
40-K que se encuentra naturalmente en el cuerpo, es posible
cuantificar el potasio total. En la naturaleza el 40K existe
en una proporcién constante con respecto al potasio normal
(0.0118%). Un contador total de 40K, permite cuantificar
los rayos gamma que constantemente el cuerpo emite, y de
este modo cuantificar el potasio total. El potasio es un
marcador 1til de la masa celular (MC), ya que
aproximadamente 98.5% de este se localiza dentro de las
células. Asumiendo que la concentracién K+ en la masa
magra o en la masa celular es constante, es posible traducir
el PT a cualquiera de estos compartimentos. Con el
envejecimiento, como en algunos procesos de morbilidad,
se ha documentado disminucién de la concentracién de K+
en la masa magra, limitando asi su utilidad, para estimar
masa magra, particularmente en el estudio del
envejecimiento (19-24).

Agua corporal total (ACT).” Por el uso de metodos de
dilucién, es muy facil estimar los espacios acuosos
corporales. Tritio CHTO), deuterio (D,0) (25), y Oxigeno-
18 (H,"%0) (7), han sido usado como marcadores del espacio
acuoso. Si se asume que la hidratacién de la masa magra es
constante (73.2%), entonces es posible estimar la masa
magra y la masa grasa (12). Obviamente, la constancia de
la hidratacién de la masa magra podria ser tnicamente
aplicable a poblaciones normales -y jévenes, y por
consiguiente podria no ser el caso en poblaciones ancianas.

En resumen, al utilizar modelos de dos
compartimentos, cualquier error introducido en el cilculo
de la grasa o la masa magra, se reflejara tambien en errores
de estimacion del compartimento complementario.
Cualquier variacion en las “constantes”, ya sea asociada a
condiciones fisiologicas or morbidas, desde el embarazo
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hasta el envejecimiento, --es improbable que rindan
estimaciones de composicion corporal exactas (7). Por otro
lado, estos modelos al asumir que la composicion de la
masa magra es “constante”, no proporcionan informacion
sobre las sub-fracciones de masa magra que son de
importancia en el estudio del envejecimiento, tales como
agua, mineral y proteina.

E! modelo de dos compartimentos propuesto
inicialmente por Siri (10) estaba basado en HD; luego fue
mejorado al incluir agua total, con lo que se obviaba asumir
una constante de hidratacién de la masa magra. En aquel
tiempo, el modelo de tres compartimentos fue una
aproximacion bastante avanzada, que eventualmente
culminarfa con los modelos mas completos de hoy, como
los de 4 0 6 compartimentos.

MODELOS DE CUATRO COMPARTIMENTOS.

Entre mas subcompartimentos de la masa magra sean
determinados independientemente, mejor serd el modelo
por cuanto no se necesitard hacer inferencias y se obvia el
uso de constantes. Tienen el inconveniente de que el error
introducido por cada uno de los metodos utilizados es
aditivo. Este tipbo de modelos que no asumen una
constancia en cuanto a la coniposicién de la masa magra,
estan libres de los efectos del envejecimiento, lo cual los
hace atractivos al campo de la gerontologia. Se describirdn
brevemente dos de los modelos de cuatro compartimentos
més conocidos. El primero es el propuesto for Cohn y cols.
(3-5), desarrollado en Brookhaven National Laboratory
(Upton, Long Island, New York) a través del uso de
tecnicas de activacion de neutrones. El segundo modelo,
mucho mas reciente y propuesto por Heymsfield y cols (6-
8), producto del esfuerzo interinstitutional entre
Brookhaven National Laboratory y Columbia University-St.
Luke’s\Roosevelt Hospital Center, ambos en New York.

1. El modelo de cuatro compartimentos propuesto por
Cohn et al (3), sostiene que es posible evaluar cuatro
componentes principales para reconstruir in vivo el cuerpo
entero: mineral, agua total, proteina y grasa (Masa total=
Masa Magra + Masa grasa; Masa Magra=Nitrogeno total +
Mineral total + Agua Total). En forma muy breve
describiremos este modelo, el cual esta basado en la técnica
de activacion de neutrones (In Vivo Neutron Activacion
Analysis, IVNAA).

El contenido mineral: Aproximadamente 99% del
calcio esta localizado en la fraccion de hidroxiapatita del
hueso; ademais, el calcio total representa 34% de la ceniza
osea. Una de las técnicas de activacién de neutrones
permite cuantificar el calcio corporal total, y por ende
calcular la fraccion mineral. '

Proteina Total: A través de otra técnica de activacién
de neutrones (Prompt Gamma Neutron Activation Analysis,
PGNA), es posible medir la cantidad de nitrogeno total.

MAZARIEGOS

Considerando que casi todo el nitrégeno esta en la forma de
proteina y que ésta en promedio contiene 16% de nitrégeno,
la mayoria de investigadores aceptan la relacién entre
proteina corporal total y nitrégeno como sigue:
Proteina(kg)= 6.25*nitrégeno total.

Agua Total: Como previamente se menciond, esta
puede ser medida por metodos de dilucién usando is6topos.
El espacio acuoso obtenido debe ser corregido, puesto que
este espacio es mas grande que ACT, lo cual varia segin ¢|
método. '

Grasa Cohn y Cols. propusieron que la grasa total=
Masa total - Masa Magra. Mas tarde, la implementacién de
la cuantificacién directa de carbono total a través de otra
técnica nuclear, hizo posible la determinacién in vivo de
grasa total (Inelastic Neutron Scattering, INS) (26). De
acuerdo con esta técnica, la mayor parte del carbono esti
localizado en la fraccidn grasa, por lo que grasa total=
carbono total / 0.774.

2.Un modelo mejorado de cuatro compartimentos: En
el pasado era posible completar in vivo el modelo de cuatro
compartimentos solamente usando técnicas de activacion de
neutrones. Estas, inicamente pueden ser llevadas a cabo en
laboratorios muy sofisticados, son muy caras, y tienen la
desventaja de ser bastante invasivas en cuanto a la dosis de
radiacién que recibe el sujeto.

Recientemente, Heymsfield, SB, y Cols (6-8), propuso
un modelo de cuatro compartimentos pero que no requeria
de la activacién de neutrones, y que-sin embargo rendia
resultados comparables. La incorporacién de la técnica de
absorbsion dual de fotones (del inglés dual photon
absorptiometry, DPA) dentro del armamentario del campo
de composicion corporal, hizo posible completar este
modelo que es mucho menos caro y menos invasivo. DPA
tiene la ventaja de proporcionar informacién sobre el
compartimento mineral, tejido graso y el tejido blando no-
graso (26-28).

El modelo de cuatro compartimentos propuesto por
Heymsfield, et al, se integra de la manera siguiente: Masa
grasa, que puede ser obtenida a través de HD o DPA. Los
subcompartimentos de la masa magra, tales como ACT, a
través de métodos de dilucion; la fraccién mineral, a través
de DPA. El subcompartimento restante de la masa magra,
que corresponderia a tejido blando anhidro y que no es
medido directamente, resulta siendo el de proteina. Este
modelo tiene el potencial de difundirse extensamente, dado
su enfoque tedrico y su practicidad.

ENFOQUE DE LA COMPOSICION CORPORAL EN
PAISES EN DESARROLLO.

Para nuestros paises en desarrollo, que no cuentan ni
con la tecnologia ni el expertaje apropiados, pedria resultar
incongruente hablar de los distintos modelos de
composicion corporal desarrollados por y para los paises
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desarrollados. Sin embargo hay todavia esperanza para
nuestros paises. Paralelamente al enorme interés en seguir
desarrollando y sofisticando las técnicas de composicién
corporal como estandares de oro, existe tambien el esfuerzo
de derivar modelos o tablas de conversion entre estos
métodos avanzados y los mas simples, susceptibles de ser
utilizados fuera del laboratorio, y a nivel epidemioldgico
(7,29). El uso de técnicas simplificadas, pero
convenientemente validadas y estandarizadas, tales como
una antropometria completa, o la bioimpedancia eléctrica
(30), que se encuentran disponibles casi donde quiera,
permitirian ¢l estudio de composicion corporal del anciano
en los paises latinoamericanos.

A nivel de cuerpo entero, es posible la medicion de
una propiedad fisica del cuerpo humano y su traduccién a la
estimacién de un compartimento corporal especifico. Audn
con sus limitaciones, la medicién de la talla, el peso, la
longitud de segmentos Oseos, circunferencias, pliegues,
diametros, la brazada, y los cilculos derivados de estas
mediciones, son algunas de las caracteristicas fisicas que
permite conocer mucho de la composicién corporal de las
poblaciones ancianas. Por este medio es posible determinar
la prevalencia de desnutricion u obesidad, adiposidad,
patrones de distribucion de la grasa, pérdida de estatura,
grado de funcién, etc. Esta informacién, combinada con la
obtenida por otros métodos tales como la impedancia
eléctrica o hidrodensitometria, contribuiria enormemente
nuestro conocimiento de composicién corporal del anciano
de Latinoamérica.

Para los paises en desarrollo existe aiin otro aspecto
a considerar en los estudios de composicién corporal. La
mayoria de las ecuaciones comunmente utilizadas para
calcular composiciéon corporal fueron generadas en
poblaciones distintas a las de los paises en desarrollo. En
Latinoamérica, es muy comin la falta de informacién o
valores de referencia propias, lo que hace dificil la
comparacién de nuestros resultados. Por lo tanto, podria ser

inapropiado tanto utilizar las ecuaciones como los datos de _

referencia provenientes de paises desarrollados (31).

Finalmente, se debe considerar tambien el hecho que
la mayorfa de las poblaciones ancianas de Latinoamerica
son relativamente jovenes, por lo que nuestros focos de
interés en el estudio de composicién corporal en el anciano,
podrian ser diferentes a los de paises desarrollados.

Prioridades en gerontologia: En el estudio del
envejecimiento cuales son las estimaciones de composicién
corporal de interés especial? Obviamente, todos los
cambios son interesantes por cuanto son parte de la biologia
de envejecimiento, la que es necesario conocer para poder
discernir entre lo que es envejecimiento “normal” de lo que
0 Jo es. Mucha de la morbilidad asociada comunmente
con el proceso de envejecimiento ha sido acompaiiada de
Patrones de cambio en la composicién corporal del anciano.
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Ademas, contrario a lo que sucede con la composicién
corporal durante el desarrollo desde la infancia hasta la
adultez, --escencialmente una fase anabdlica, -- ocurre en la
vejez, un proceso netamente catabélico (1).

Los cambios en la cantidad de grasa corporal y én el
patron de su distribucién (regionalizacién, central vs
periférica), estd intimamente ligado con procesos mérbidos
comunes al anciano, tales como aumento en el riesgo de
hipertensiéon, accidente cerebrovascular, diabetes,
enfermedad ‘de la vesicula biliar, hiperlipidemias, infarto
del miocardio, angina y posiblemente algunos canceres (1).

Los cambios en la masa magra, y especificamente en
sus subcompartimentos son de especial interés
(11,14,22,32,33). Se conoce que el anciano es muy
susceptible de sufrir desequilibrios hidroelectroliticos, y de
estar a riesgo de sufrir mas frecuentemente efectos
secundarios al uso de medicamentos. Esto puede encontrar
su correlacién con los cambios que se saben ocurren a nivel
de los subcompartimentos de la masa magra (distribucion
de agua, por ejemplo) (16-18), acompaiiados de
disminucion en la funcién de 6rganos muy importantes de
la economia, como rifidon y el sistema endocrino.

La masa muscular esquelética, --otro sub-
compartimento de la masa magra--, que invariablemente
disminuye con la vejez, ha sido relacionado con el grado de
funcionalidad del anciano, y ademas refleja la reserva
proteica, por lo que es un indice nutricional. Algunos
trabajos recientes, a parte de relacionar la caida de la masa
magra con la pérdida de funcién fisica, tambien la han
relacionada con funcién inmune (32). Recientemente otros
autores han sugerido que es posible modificar el curso de
disminucién de la masa magra en el anciano, ya sea a través
de ejercicio (33) y/o farmacoterapia (hormonal, por
ejemplo) (34), lo que se traduciria en mejoria de la funcién
del anciano. ‘

Existe tambien enorme interés en el estudio .del
metabolismo 6seo, y de como se desarrolla el proceso de
osteoporosis (15). Es importante conocer la prevalencia de
osteoporosis en las diferentes poblaciones, y afin mas
importante, contar con la tecnologia apropiada para
identificar tempranamente aquellos ancianos a riesgo de
sufrir desmineralizacién dsea.

CONCLUSION

El estudio de composicion corporal del anciano
promete ser de mucha significancia en el entendimiento de
la biologia del envejecimiento. En Latinoamérica el estudio
del anciano es todavia incipiente, por lo que tenemos por
delante la necesidad y al mismo tiempo la oportunidad de
enriquecer la gerontologia con las experiencias propias de
nuestras poblaciones.
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