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CARTAS AL DIRECTOR

Es preciso validar las medidas
braquiales en recién nacidos
(An Esp Pediatr 2000; 53: 387)

Sr. Director:

Estamos de acuerdo con Zaragozano et al cuando refieren

que las áreas braquiales y otras medidas antropométricas pue-

den ser un método económico, rápido y no invasivo de eva-

luar el estado nutricional1. 

Recientemente, Pereira-da-Silva et al2 compararon áreas bra-

quiales evaluadas por medio de métodos antropométricos (uti-

lizando las fórmulas tradicionales3) con las medidas por ultra-

sonografia, en 60 recién nacidos a término sanos. Los autores

verificaron que la evaluación antropométrica sobrestima el área

muscular y subestima el área grasa, en comparación con las

medidas ultrasonográficas, encontrando una correlación muy

débil entre las estimaciones por ambos métodos. Para validar

cualquiera de los dos métodos seria necesario utilizar un pa-

trón de referencia, como la RM nuclear4 o la TC5,6.

Meditando sobre las débiles correlaciones observadas por Za-

ragozano et al, entre algunas mediciones braquiales y algunos

parámetros somatométricos (peso, longitud e índices basados en

estos dos parámetros), sugerimos las siguientes hipótesis. 

Primero, no esperaríamos buenas correlaciones entre las áreas

grasa o muscular braquiales y la longitud, teniendo en cuenta que

en el neonato gran parte de la longitud es la cabeza, segmento po-

co representativo de las reservas corporales de músculo o grasa.

En segundo lugar, las fórmulas para el cálculo de áreas bra-

quiales se basan en dos variables originales: el perímetro bra-

quial y el pliegue cutáneo tricipital. Al asumirse que el espesor

de la zona grasa es la mitad del pliegue cutáneo tricipital, no

teniendo en cuenta distintos grados de compresión del tejido

graso y de los tejidos subyacentes, durante la medición del

pliegue se puede introducir un error importante7,8. Si además

consideramos que la compresibilidad es afectada por diferen-

cias de la elasticidad cutánea, íntimamente relacionadas con la

edad, el estado de nutrición e hidratación8,9, debemos admitir

un mayor desvío cuando estas fórmulas, basadas en medidas

del pliegue cutáneo realizadas en adultos3 o niños mayores4

son extrapoladas sin corrección alguna al recién nacido.

Finalmente, la estimación antropométrica de áreas braquia-

les se basa en más premisas susceptibles de distorsionar los

cálculos, al asumir que el brazo es cilíndrico, que la zona gra-

sa subcutánea es un anillo concéntrico homogéneamente dis-

tribuido alrededor del músculo, que el compartimento muscu-

lar es circular y que el área muscular incluye al húmero.

Estos factores pueden explicar la débil correlación de con-

cordancia observada por Pereira-da-Silva et al2 entre las esti-

maciones de áreas grasa y muscular braquiales evaluadas por

los métodos antropométrico y ultrasonográfico, así como la dé-

bil correlación encontrada por Zaragozano et al entre algunas

mediciones braquiales y algunos parámetros somatométricos.

En conclusión, es preciso validar medidas braquiales obteni-

das con métodos prácticos y no invasivos en recién nacidos.

Estas medidas deberán ser comparadas con un método objeti-

vo que mida las áreas directamente, como son las imágenes de

la RM o TC, y probablemente será necesario determinar cons-

tantes de corrección, como Rolland-Cachera et al hicieron en

niños y adolescentes entre los 9 y los 15 años4. 
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Réplica
(An Esp Pediatr 2000; 53: 387-388)

Sr. Director:

En contestación a la carta de Pereira-da-Silva et al que hace

referencia al artículo publicado en esa Revista1, pasamos a co-

mentar algunos aspectos del contenido de la misma, tras agra-

decer el interés mostrado por estos autores por nuestro estu-

dio. En general, entre la opinión de ambos no existen discre-


