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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 dareas braquiales y otras medidas antropométricas pue-
den ser un método econémico, ripido y no invasivo de eva-
luar el estado nutricional.

Recientemente, Pereira-da-Silva et al> compararon dreas bra-
quiales evaluadas por medio de métodos antropométricos (uti-
lizando las férmulas tradicionales®) con las medidas por ultra-
sonografia, en 00 recién nacidos a término sanos. Los autores
verificaron que la evaluacién antropométrica sobrestima el drea
muscular y subestima el drea grasa, en comparacién con las
medidas ultrasonogrificas, encontrando una correlaciéon muy
débil entre las estimaciones por ambos métodos. Para validar
cualquiera de los dos métodos seria necesario utilizar un pa-
tron de referencia, como la RM nuclear? o la TC3.

Meditando sobre las débiles correlaciones observadas por Za-
ragozano et al, entre algunas mediciones braquiales y algunos
pardmetros somatométricos (peso, longitud e indices basados en
estos dos pardmetros), sugerimos las siguientes hipétesis.

Primero, no esperarfamos buenas correlaciones entre las areas
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 musculo o grasa.

En segundo lugar, las formulas para el cilculo de dreas bra-
quiales se basan en dos variables originales: el perimetro bra-
quial y el pliegue cutdneo tricipital. Al asumirse que el espesor
de la zona grasa es la mitad del pliegue cutineo tricipital, no
teniendo en cuenta distintos grados de compresion del tejido
graso y de los tejidos subyacentes, durante la medicion del
pliegue se puede introducir un error importante’-. Si ademds
consideramos que la compresibilidad es afectada por diferen-
cias de la elasticidad cutdnea, intimamente relacionadas con la
edad, el estado de nutricién e hidratacion®?, debemos admitir
un mayor desvio cuando estas férmulas, basadas en medidas
del pliegue cutineo realizadas en adultos® o nifios mayores*
son extrapoladas sin correccion alguna al recién nacido.

Finalmente, la estimacion antropométrica de areas braquia-
les se basa en mads premisas susceptibles de distorsionar los
célculos, al asumir que el brazo es cilindrico, que la zona gra-
sa subcutdnea es un anillo concéntrico homogéneamente dis-
tribuido alrededor del musculo, que el compartimento muscu-
lar es circular y que el drea muscular incluye al hdmero.

Estos factores pueden explicar la débil correlacion de con-
cordancia observada por Pereira-da-Silva et al? entre las esti-
maciones de dreas grasa y muscular braquiales evaluadas por
los métodos antropométrico y ultrasonogrifico, asi como la dé-
bil correlacion encontrada por Zaragozano et al entre algunas
mediciones braquiales y algunos pardmetros somatométricos.

En conclusion, es preciso validar medidas braquiales obteni-
das con métodos pricticos y no invasivos en recién nacidos.

Estas medidas deberdn ser comparadas con un método objeti-
vo que mida las dreas directamente, como son las imdgenes de
la RM o TC, y probablemente serd necesario determinar cons-
tantes de correccion, como Rolland-Cachera et al hicieron en

ninos y adolescentes entre los 9 y los 15 anos®.
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Réplica

(An Esp Pediatr 2000; 53: 387-388)

Sr. Director:

En contestacion a la carta de Pereira-da-Silva et al que hace
referencia al articulo publicado en esa Revista!, 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 opinién de ambos no existen discre-
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pancias, sino mds bien afinidades en casi todos los aspectos y
comentarios vertidos sobre el método y los resultados conteni-
dos en el trabajo referido.

Respecto de los métodos antropométricos, de acuerdo con es-
tos autores, se debe insistir en que son métodos sujetos a las li-
mitaciones inherentes que los propios métodos poseen para el
cdlculo correcto de los compartimientos corporales, especial-
mente del graso®*. Por ello, de acuerdo con los citados autores,
es importante validar las medidas obtenidas antropométrica-
mente con otros métodos mds precisos, como la ultrasonografia
u otros métodos de imagen, como la TC y la RM, los cuales per-
miten calcular dreas con bastante fiabilidad. Ademas, los resulta-
dos, siempre que sea posible, se deben confrontar con los ob-
tenidos por otros métodos, como la impedancia bioeléctrica, la
densitometria, la dilucién isotopica, la absorciometria y conduc-
tividad, ya que no hay que olvidar que, tanto unos como otros,
son métodos indirectos para medir la composicién corporal>®.,

Nosotros hemos realizado varios trabajos que han permitido
comparar los resultados obtenidos antropométricamente con los
obtenidos por otros métodos, y hemos establecido la correlacion
entre sus diversas medidas en nifios y adolescentes de diferentes
edades. Todo ello nos ha permitido conocer nuestros factores de
correccion para la aplicacion de uno u otro método’ 1,

En el caso que nos ocupa el objetivo no era calcular la canti-
dad de grasa, sino establecer valores estindares de referencia an-
tropométricos en una muestra de recién nacidos normales, con el
fin de poder comparar entre si ambos sexos y con otras pobla-
ciones de recién nacidos, siempre estudiados en las mismas con-
diciones. Por ello, consideramos que los resultados son totalmen-
te validos, ya que se trata de un estudio de carcter epidemiol6-
gico. Naturalmente, ha sido preciso asumir que el brazo es
cilindrico, que las dreas branquiales son concéntricas y que la sec-
cion del humero esta incluida en el area muscular del brazo, cir-
cunstancias que se tienen en cuenta en este tipo de estudios!210,

Las correlaciones encontradas por nosotros entre los valores
de parimetros somdticos de peso, longitud e indices derivados
de los mismos con los valores de las medidas braquiales son
altas, en contra de la opinién de Pereira-da-Silva et al, que con-
sideran que son bajas. Estas correlaciones tienen una significa-
tividad estadistica de p < 0,0001, como puede observarse en las
tablas del trabajo de referencia.

Finalmente, hay que destacar que seria deseable, como es-
tos autores indican, disponer de factores de correccion para los
calculos antropométricos para cada edad y sexo, especialmen-
te para recién nacidos, personas con un tejido graso de carac-
teristicas fisiolégicas todavia no bien conocidas.
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