
MESA REDONDA: COMPOSICIÓN CORPORAL 
 

Tema: «Agua marcada con deuterio» 
Experiencias en proyectos regionales a través de la aplicación de la 

dilución isotópica con deuterio 
 

6° CONGRESO ARGENTINO DE NUTRICIÓN PEDIÁTRICA  
24 al 26 de abril del 2017  

 
Semana de Congresos y Jornadas Nacionales de Pediatría 2017  
Panamericano Buenos Aires Hotel & Resort - Exe Hotel Colón  

Ciudad de Buenos Aires 

Dra. Anabel Pallaro 
apallaro@ffyb.uba.ar 

anabelpallaro@gmail.com 
 

Profesora Titular Cátedra de Nutrición.  
Facultad de Farmacia y Bioquímica. Universidad de Buenos Aires 

mailto:apallaro@ffyb.uba.ar
mailto:anabelpallaro@gmail.com


MESA REDONDA: COMPOSICIÓN CORPORAL 
 

Tema: «Agua marcada con deuterio» 
Experiencias en proyectos regionales de obesidad infantil a través de la 

aplicación de la dilución isotópica con deuterio 
 

6° CONGRESO ARGENTINO DE NUTRICIÓN PEDIÁTRICA  
24 al 26 de abril del 2017 

• Contexto actual de la obesidad 
• Por qué evaluar masa grasa corporal? 
• Estudios preliminares de evaluación de masa grasa por antropometría y 

bioimpedancia 
• Descripción de la técnica de dilución isotópica con deuterio en estudios de 

composición corporal 
• Participación en Proyectos regionales de evaluación de grasa corporal 
• Datos obtenidos  
• Otras aplicaciones de la técnica 



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9866%3A2014-prevalence-of-obesity-bmi30-in-adult-ages-20-79-years-

old&catid=7237%3Ainfo&Itemid=41164&lang=en 



http://www.bancomundial.org/es/news/feature/2013/11/19/obesidad-america-latina?cid=EXT_BoletinES_W_EXT 



http://www.who.int/end-childhood-obesity/es/ 





EVOLUCIÓN DE 

LOS FACTORES 

DE RIESGO 2005, 

2009 y 2013 

ENFR 



•10,4% (IC 95% 9,3% - 11,5%) de los niños y niñas de 

entre 6 y 60 meses presenta obesidad 

 

•31,5% (IC 95% 30,2 – 32,9) presenta sobrepeso 

 

•4 de cada 10 niños y niñas tienen peso excesivo. 

Encuesta Nacional de Nutrición y Salud,  
documento 2007 Ministerio de Salud 

ENNYS 

Prevalencia de estado nutricional 
antropométrico de  

niños  y niñas de 6 a 60 meses 



FAO/OMS- Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. WHO Technical Report Series 916, 

Genova, 2003. 



 

Alta disponibilidad de alimentos aportadores de energía, 

grasas y azúcares 

 

 

Qué impacto tiene en la población? 

 

Snacks 

Bebidas azucaradas 

Comidas rápidas 

Panificados 

Pobres en 
micronutrientes 

AUMENTO ALARMANTE DE 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 

TRANSMISIBLES 



 Inseguridad 

alimentaria 
Consumo de una 

dieta desequilibrada y 

poco saludable 

 

 Sedentarismo 

Este informe insta a modificar el 

marco conceptual para desarrollar 

estrategias de acción y situar a la 

nutrición  y la actividad física - junto 

el consumo de tabaco y el consumo 

de alcohol - al frente de las políticas y 

programas de salud pública. 

RECOMENDACIONES DE LA ESTRATEGIA CON 

RESPECTO A LA DIETA, 

dirigidas tanto a las poblaciones como a las personas: 

 

lograr un equilibrio energético y un peso normal; 
 

limitar la ingesta energética procedente de las grasas, 

sustituir las grasas saturadas por grasas insaturadas y 

tratar de eliminar los ácidos grasos trans; 

 

aumentar el consumo de frutas y hortalizas, así como de 

legumbres, cereales integrales y frutos secos; 

 

limitar la ingesta de azúcares libres; 

 

limitar la ingesta de sal (sodio) de toda procedencia y 

consumir sal yodada. 

ACUMULACIÓN DE TEJIDO 

ADIPOSO QUE ACOMPAÑA 

AL SOBREPESO/OBESIDAD 



SOBREPESO Y OBESIDAD 

Exceso y Acumulación de tejido adiposo y disfunción del adipocito 

J. Clin. Endocrinol. Metab.2004, 89, 2548–2556.  

Endocrinol. Metab. Clin. N. Am. 2008, 37, 753–768. 

FASEB J. 2006, 20, 1540–1542. 

Science 1993, 259, 87–91. 

.Proc. Natl. Acad. Sci. USA 2003, 100, 7265–7270. 

 

 Hiperplasia e hipertrofia 
adipocitaria 

 Desbalance de moléculas 
pro y antiinflamatorias 

 Aumento de la lipólisis 

Un Ju Jung et al. Int J Mol Sci 2014,15, 6184-6223 



ESTUDIO EN COMPOSICIÓN  
CORPORAL HUMANA 

 

Es la cuantificación in vivo de los componentes corporales y las relaciones 
cuantitativas entre ellos, así como los cambios asociados a  factores diversos 

como el desequilibrio en la dieta y el sedentarismo. 



IMC 
EVALUACIÓN 

NUTRICIONAL 

INDICE DE MASA 

CORPORAL  

 

Es una 

herramienta útil 

en screening que 

expresa una 

relación de 

tamaño pero 

puede no reflejar 

cambios en los 

componentes 

corporales 



Metodologías de estudio de la composición  

corporal humana 

 

• HIDRODENSITOMETRÍA 

• PLETISMOGRAFÍA 

• DENSIDAD CORPORAL POR PLIEGUES 

• DILUCIÓN ISOTÓPICA CON DEUTERIO (TÉCNICA NUCLEAR) 

• ABSORCIOMETRÍA DUAL DE RAYOS X 

• RESONANCIA MAGNÉTICA 

• TOMOGRAFÍA COMPUTADA 

• ACTIVACIÓN NEUTRÓNICA 

      

Grasa 

Agua  

Corporal 

Total 

Hueso 
Proteína 



Minerales no-óseos 

    Grasa 

MLG =  
FFM 

2C 

 Grasa  

Agua 
Corporal 

Total 

 MCLG 
Anhidra 

3C 

Grasa  

Agua 
Corporal 

Total 

Hueso 

Residual 

4C 

   Grasa 

Agua 
Corporal 

Total 

Hueso 

Proteína 

Análisis de 
cadáveres 

Grasa  

Agua 
Corporal 

Total 
 

5C 

 Nitrógeno 

Residual 

 Hueso 

Modelos 
moleculares y 

sus componentes 

2C 3C 4C 5C 



 

    

Densidad Corporal (DC) = c [ - m (log PLIEGUES)] 
Durnin & Womersley Br J Nutr 1974. 32, 77-97 

 

%MG = (4.95 – 4.5) *100 

 DC                 Siri, 1956 

 
 

 

 

 

 

Subscapular 

Suprailíaco 

Tríceps 

Bíceps 

ESTIMACIÓN DE LA GRASA CORPORAL POR 

ANTROPOMETRÍA (Pliegues) 

METODOS INDIRECTOS DE ESTIMACIÓN DE LA GRASA CORPORAL 

ESTIMACIÓN DE LA GRASA CORPORAL POR 

BIOIMPEDANCIA ELÉCTRICA 

  

MCLG (kg) = 4.033 +0.734 (Ht2/R) +0.096 (Xc)  

+    0.116 (peso) + 0.878 (sexo) 

 

R RESISTENCIA 

Xc REACTANCIA 



    
 

FM% 
Mean(SD) 

 
r 

PC Deurenberg  23,3 (4,6)  

Deurenberg (A) 23,5 (4,5) 0,62 

Deurenberg (B)   20,7 (5,4) * 0,81 

Schaeffer  24,0 (9,0) 0,64 

Rush  17,8 (7,2) * 0,54 

Schoeller (A) 20,9(9,7) * 0,51 

Schoeller (B) 20,7 (8,0) * 0,52 

Schoeller (C) 25,7 (8,6) * 0,25 

 

* Diferencia significativa respecto a PC Deurenberg (p<0,01) 

Masa grasa (FM%) evaluada a partir de pliegues cutáneos y BIA.  
Estudios preliminares  

ANTROPOMETRÍA 

BIA 

Cual es la masa grasa de los escolares?? 



“TÉCNICAS NUCLEARES EN ESTUDIOS DE NUTRICIÓN” 

Son técnicas que utilizan isótopos estables en la medición 

Son inocuos 

 

1. Son estables 

 

2. No son radiactivos 

 

Pueden ser 

administrados a 

individuos de todas las 

edades 

ISÓTOPOS ESTABLES 
 

Son átomos de un mismo 
elemento químico que tienen 

el mismo número de 
protones en el núcleo 

(número atómico) y distinta 
masa (la suma de número de 

protones + número de 
neutrones). 

 
No emiten radiación 

 
Se encuentran en distinta 

abundancia natural 



LISTA Y ABUNDANCIA (%) DE ISÓTOPOS ESTABLES 

Elemento Isótopo Abundancia 
natural 

Elemento Isótopo Abundancia 
natural 

H 1 
2 

99.985 
0.015 

Fe 54 
56 
57 
58 

5.82 
91.66 
2.19 
0.33 

C 12 
13 

98.89 
1.11 

Zn 64 
66 
67 
68 
70 

48.89 
27.81 
4.11 
18.57 
0.62 

N 14 
15 

99.62 
0.37 

Se 
 

74 
76 
77 
78 
80 
82 

0.87 
9.02 
7.58 
23.52 
49.82 
9.19 

O 16 
17 
18 

99.76 
0.037 
0.204 

Si 28 
29 
30 

92.21 
4.90 
3.09 

S 32 
33 
34 

95.0 
0.76 
4.22 

Radioactive and Atable Isotope Tracres in Biomedicine. Wolfe Robert 

R.Wiley – Liss Ed. 1992 New York 



- Es una técnica nuclear que se 

basa en la dilución de una dosis 

oral de agua deuterada en el 

volumen de agua total del cuerpo 

 

- El deuterio es un isótopo 

natural estable del hidrógeno 

Método de dilución isotópica con deuterio  

El método de Dilución isotópica 
con deuterio ha sido útil para 

determinar con mayor exactitud 
el contenido de agua y grasa 

corporal en poblaciones 



+  dosis 

Niveles basales Enriquecimiento 

Agua 

Deuterio 

Fundamento: Se basa en el principio de dilución del 

deuterio en el agua corporal total 

 (C1 V1  =  C2V2) 



Composición corporal a partir del método de dilución con deuterio 

(Modelo : 2 Compartimentos) 

 

 

 

 

  Grasa  

Corporal (kg) 

Agua Corporal Total/ 1.04 

              0.732 

                  Vol administrado X Cc de isótopo administrado 

                          Cc del isótopo en saliva u orina 

= 

Peso Corporal (kg)  - 

  Agua  Corporal  

Total (V2) = 

  Masa Libre de Grasa (kg) 

=   Masa Corporal  

Libre de Grasa (kg) 

Schoeller et al, 1980, Racette et al, 1994 

(Hidratación de la MCLG = 73.2 %) 

 (C1 V1  =  C2V2) 

C1: cc del deuterio 99.8% 

V1: Volumen que se administra 

C2: cc de deuterio en saliva 

V2: Volumen de dilución ó AGUA CORPORAL TOTAL  

(Secuestro de deuterio por 

hidrógeno no acuoso) 



Dilución isotópica – Método del Plateau 



Coeficiente de hidratación de la masa libre de grasa en lactantes, 
niños y adolescentes 



 Proyecto latinoamericano OIEA-RLA 6059 «Evaluación 

de factores de riesgo y obtención de modelos de 

predicción por dilución isotópica con deuterio» 

 

PAÍSES PARTICIPANTES: Argentina, Uruguay, Chile, Brasil, Bolivia, Ecuador, Venezuela, 

Mexico, Cuba, Guatemala, Panamá 

CÁTEDRA DE NUTRICIÓN. Facultad de Farmacia y Bioquímica. Universidad de Buenos Aires.  
FACULTAD DE HUMANIDADES. Universidad de La Plata.  



FASES DEL PROYECTO 

 

Consenso sobre la problematica regional 

 

Diseño metodológico del proyecto 

 

Capacitación en técnicas de evaluación de composición corporal y de actividad 

física 

 

Capacitación en metodología de análisis de datos y predicción de la composición 

corporal 

ESTUDIO DE CAMPO  

 Aprobación del protocolo en Comité de Ética 

Taller para maestros 

Taller para padres 

Encuesta y recolección de datos y muestras  

Procesamiento 

Análisis de datos 



POBLACIÓN 

 

- 152 NIÑOS DE 6-9 AÑOS DE AMBOS SEXOS 

 

- ESCUELA ANEXA A LA UNLP JOAQUÍN V GONZALEZ 

MÉTODOS  

BIOIMPEDANCIA ELÉCTRICA 

EQUIPO: DUAL SCAN 2500 

VARIABLES: RESISTENCIA(OMHS) E ÍNDICE DE RESISTENCIA (IR=R/T2) 

 ANTROPOMETRÍA 

SUMATORIA DE CUATRO PLIEGUES, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA 

DILUCIÓN ISOTÓPICA CON DEUTERIO 

DOSIS: 0,3 ml/kg, 99.8% 

VARIABLES: AGUA CORPORAL TOTAL (ACT) 

MASA LIBRE DE GRASA (MLG)= [(ACT *CH/100) / 1.04 

%  MASA GRASA (MG) = (PESO CORPORAL- MLG /PESO CORPORAL)* 100 

CÁTEDRA DE NUTRICIÓN. Facultad de Farmacia y Bioquímica. Universidad de Buenos Aires.  
FACULTAD DE HUMANIDADES. Universidad de La Plata.  





    
 

FM% 
Mean(SD) 

  

PC Deurenberg  23,3 (4,6)   

Deurenberg (A) 23,5 (4,5)   

Deurenberg (B) 20,7 (5,4)    

Schaeffer  24,0 (9,0)   

Rush  17,8 (7,2)    

Schoeller (A) 20,9 (9,7)    

Schoeller (B) 20,7 (8,0)    

Schoeller (C) 25,7 (8,6)    
 

 

FM (%)* 

NIÑAS** 

31,1 (5,5) 

NIÑOS 

 25,4 (6,0) 

 

TOTAL 

28,4 (6,4) 

Grasa corporal (FM%) en niñas y niños 6-9 años por DI 

*Media(DS) 
**P<0.001 RESPECTO A LOS NIÑOS 



•Sobrepeso – Obesidad – C.corporal 

•Perfil lipídico 

•Inflamación 

•Patrones de actividad física 

•Deficiencia de hierro 

 ADQUISICIÓN DE 

EQUIPAMIENTO: Se adquirió un 

FTIR 50% OIEA – 50% Facultad 

Farmacia y Bioquímica. UBA 

 

 CONTROL DE CALIDAD DE 

DEUTERIO EN SALIVA 

PROYECTO LATINOAMERICANO OIEA/RLA 6064 (NIÑOS 6 -12 AÑOS) 



NIÑAS* NIÑOS* P.TOTAL* 

RLA6064 31,6(6,3) ** 26,2(6,7) 28,8(7,0) 

RLA6059 31,1(5,5) ** 25,4(6,0) 28,4(6,4) 

% Masa grasa (%FM) por DI en niñas y niños de 6 -12 años *  

*Media(DS) 
**P<0.001 respecto a los niños 



NIÑAS* NIÑOS* 

POBLACIÓN 
TOTAL 
EVALUADA* 

N 124 119 243 

EDAD 8,0(1,8) 7,8(1,8) 7,9(1,8) 

BMI 18,5(3,1) 17,8(2,6) 18,2(2,9) 

Zscore BMI 1,0(1,0) 0,9(1,1) 0,9(1,0) 

Sobrepeso (%) 27 29 28 

Obesidad (%) 16 16 16 

FM (kg) 10,9(5,4)** 8,2(3,8) 9,6(4,9) 

FM (%) 32,7(6,2)** 26,1(6,4) 29,5(7,1) 

FM (%) 

N 29,2(4,4)** 22,9(4,4) 26,1(5,4) 

S 35,6(4,8)** 27,9(4,7) 31,8(6,1) 

OI 39,3(4,5)** 32,7(6,1) 36,2(6,2) 

OII 44,9(3,7)** 40,4(1,6) 42,4(3,4) 

Antropometría y masa grasa corporal en un grupo de niñas/os 6-12 años:  
análisis descriptivo 

*MEDIA(DS); **p<0.01 



N NIÑAS= 124; FM%= 32,6(6,3) 

57% 27% 2% 

TOTAL NIÑAS 



N NIÑOS= 119; FM%= 26,3 (9,6) 

TOTAL NIÑ0S 



NIÑAS FM%<30 FM%>30

zBMI <1 39 18

zBMI >1 4 39

NIÑOS FM%<25 FM%>25

zBMI <1 40 16

zBMI >1 8 36

Concordancia y discordancia entre BMI y FM% 



r = 0,67; p< 0,01 

r = 0,89; p< 0,01   



 Las discrepancias entre los valores hallados por las diferentes 
ecuaciones indican que su uso puede no ser el más adecuado para 
la población escolar argentina estudiada  

 Desarrollar ecuaciones de predicción de masa grasa en escolares validadas 

con el método de dilución isotópica con deuterio como método de referencia 



OBTENCIÓN DE ECUACIONES PRELIMINARES  DE PREDICCIÓN 

Regresión lineal entre la MLG por 

deuterio y la MLG según el 

modelo 

r = 0,8714; R2 = 0,75934;  

m = 1,0293, intercepto = -0,1691 

Concordancia entre métodos 

 p = 0,06;  

intervalo de confianza -2,47 - 2,89 



Porcentaje de población de niños y niñas con categorías de 
colesterol y  c-LDL aceptables, borderline o elevados.  

Lipid Screening and Cardiovascular Health in Childhood. Pediatrics 2008;122;198 

r = 0,45; p< 0,01 



Assessing body composition and its association 
with cardiometabolic risk: A 12‐country study 
using isotopic dilution.  
n = 1205;  6-12 años; Argentina, Brazil, Chile, Costa 
Rica, Cuba, El Salvador, Ecuador, Jamaica, Mexico, 
Peru, Uruguay, Venezuela 

III World Congress of Public Health Nutrition, II Latin American Congress of Community Nutrition. V Congreso Iberoamericano de Nutrición y Salud 
Pública X Congreso de la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria SENC, SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICION COMUNITARIA, Las Palmas de Gran 

Canaria, Spain, November 2014. International Journal of Community Nutrition Vol  Nov 2014, Oral communication. pag. 26 D. L. GC 999‐2014 ISSN 
2386‐673X 



APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE DILUCIÓN ISOTÓPICA CON DEUTERIO 

DE DOSIS A LA MADRE 

 

 Ingesta de leche materna 

 

 Composición corporal de la 

madre (ACT, MLG y MG) 

 

 Composición corporal del 

lactante 

 

 

MODELO DE DOS 

COMPARTIMIENTOS 
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  Cinética 2H  

PROYECTO IAEA/RLA 6071 LACTANCIA 

MATERNA, PATRÓN DE ALIMENTACIÓN DEL 

LACTANTE Y COMPOSICIÓN CORPORAL  



APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE DILUCIÓN ISOTÓPICA CON DEUTERIO DE DOSIS A LA MADRE 

  Total* 

(n= 18) 

Exclusivos* 

(n= 11) 

No exclusivos* 

(n= 7) 

Madres 

Edad (años) 

BMI (kg/m2) 

ACT % 

MLG % 

FM % 

  

29.3 (5.3) 

25.0 (3.9) 

48.2 (5.9) 

65.9 (8.0) 

34.3 (8.4) 

  

29.5 (5.9) 

24.1 (2.4) 

47.7 (4.5) 

65.1 (6.1) 

35.2 (6.8) 

  

29.0 (4.5) 

26.3 (5.5) 

49.1 (8.0) 

67.1 (10.9) 

32.9 (10.9) 

Lactantes 

Edad (meses) 

P/E (Z-score) 

T/E (Z-score) 

BMI (Z-score) 

ACT % 

MLG % 

FM % 

  

3.6 (0.8) 

0.4 (0.9) 

0.4 (1.0) 

0.3 (1.2) 

60.2 (2.9) 

75.3 (3.6) 

24.7 (3.6) 

  

3.8 (0.9) 

0.5 (0.9) 

0.6 (1.2) 

0.3 (1.3) 

59.3 (1.2) 

74.2 (1.4) 

25.8 (1.4) 

  

3.3 (0.7) 

0.4 (0.9) 

0.2 (0.8) 

0.4 (1.0) 

61.5 (4.2) 

76.9 (5.3) 

23.1 (5.3) 

*Media(SD) 



 

CONCLUSIONES 

  

 Si se considera al sobrepeso y la obesidad como una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud (OMS), 17% de la población infantil estudiada tendría riesgo de masa 

grasa aumentada (por DI) y por consiguiente complicaciones metabólicas. 

 

 Se observaron diferencias en la grasa corporal según la metodología utilizada. 

 

 Se observó asociación entre la grasa corporal y el perfil lipídico e inflamatorio. 

 

 El trabajo en terreno y la determinación analítica se desarrollaron satisfactoriamente, por lo que la 

aplicación de la metodología de dilución isotópica con deuterio por primera vez en el país abre 

perspectivas de transferencia a nivel local. 

 

 La técnica de dilución isotópica se caracteriza por ser inocuo, no invasivo y sencillo de aplicar a 

individuos de toda edad, por lo que se lo puede considerar entre los métodos de referencia para la 

determinación de composición corporal e ingesta de leche materna. 

 



Muchas gracias 


