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CARTAS AL EDITOR

reciente, en el ambito asistencial de la Unidad Docente de
Girona, la mayoria de los encuestados realizan infiltracio-
nes en su centro, tanto en el ambito urbano como en el
rural; siendo las articulaciones mas infiltradas el codo, la
caderay el pie (fig. 1). Los pocos que no las realizan son por
falta de experiencia o de preparacion; opinando la mayoria
que para mejorar los conocimientos respecto a esta técnica,
se deberian realizar mas talleres practicos y reciclaje con
especialistas.
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Escala colorimétrica del
porcentaje de grasa corporal
segun el estimador de
adiposidad CUN-BAE
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Colour scale percent body fat by CUN-BAE
adiposity estimator
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La obesidad es una pandemia mundial y emergente, con
una elevada carga de morbimortalidad’?. El indice de masa
corporal (IMC), por su facil obtencion y aceptable correla-
cion con la grasa corporal (GC), es la medida mas utilizada
para su valoracion. Sin embargo, esa correlacion esta afec-
tada por el sexo, la edad y la raza de manera que, en
muchos casos, el IMC infraestima el porcentaje de GC%3.

El CUN-BAE (Clinica Universidad de Navarra - Body Adipo-
sity Estimator) es un estimador para caucasicos basado en
el IMC, el sexo y la edad que ha demostrado una mejor
correlacion con el %¥GC y el riesgo cardiovascular. El empleo
de este estimador podria aportar una informacion de mayor
validez al clinico, y con ello determinar de forma mas pre-
cisa los riesgos asociados con el sobrepeso y la obesidad®>.
Sin embargo, su formula es compleja y poco visual [%GC=
—44,988 + (0,503 x edad) + (10,689 x sexo) + (3,172 x IMC) —
(0,026 x IMC?) + (0,181 x IMC x sexo) — (0,02 x IMC x edad)
— (0,005 x IMC? x sexo) + (0,00021 x IMC? x edad]*. Su pre-
sentacion como una escala colorimétrica podria facilitar su
uso en la practica clinica diaria.

Por todo ello, se calculé el %GC estimado segun el CUN-
BAE para cada intervalo de edad de 5 en 5 anos para los
valores de IMC entre 18 y 30kg/m?, y se ha representado en
una escala colorimétrica para cada sexo (fig. 1y tabla 1).
En el eje vertical se han situado los valores de IMC y en el
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Figura 1

Escala colorimétrica del porcentaje de grasa corporal estimado segiin el CUN-BAE.
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Tabla 1  Criterios de adiposidad

Porcentaje de grasa corporal Varones (%) Mujeres (%)

Normal 10-20 20-30
Sobrepeso 20-25 30-35
Obesidad >25 > 35

BP: bajopeso.

eje horizontal los intervalos de edad, en el interior de cada
celda se representa el %GC.

No se ha representado el %GC para IMC de mas 30 kg/m?
por la buena correlacion del IMC con el %GC a partir de esos
valores de IMC.

Los tonos verdes representan un %GC normal (valores
entre 10-20% en varones y entre 20-30% GC en mujeres),
los amarillos y naranjas para un exceso de GC (20-25% varo-
nes y 30-35% mujeres) y los rojos para la obesidad (>25%
varones y > 35% mujeres)*®.

La representacion visual mediante la escala colorimétrica
aporta claridad, y pone de manifiesto como la categoriza-
cion de los individuos con obesidad o sobrepeso varia segln
su sexo y edad. Un mismo valor de IMC tiene distinta inter-
pretacion segln la edad y el sexo de la persona.

Para una correcta interpretacion de la escala se debe
sefalar que la ecuacion del CUN-BAE se validé en una
muestra con otros fines, y que la mayoria de los indivi-
duos eran sedentarios pudiendo no ser valida para personas
fisicamente activas®. Si bien es una posible limitacion, la
escala colorimétrica se presenta como una herramienta
para la consulta clinica o uso hospitalario en la cual acu-
den pacientes donde el sedentarismo es lo comun y no
la poblacion general. Otra posible limitacion es que el
CUN-BAE solo esta validado para poblacion caucasica, aun-
que en cierta medida la raza blanca es predominante
entre la poblacion espaiola y, por tanto, es de aplica-
cion en la gran mayoria de los pacientes que acuden a las
consultas.

En conclusion, la escala colorimétrica facilita el calculo
del porcentaje de grasa corporal y puede ser de ayuda para
estimar mejor los riesgos asociados a la obesidad y el sobre-
peso, y para la motivacion de los pacientes para la adopcion
de habitos de vida saludable.
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Recientemente se ha publicado en su revista un articulo
titulado «Hipersensibilidad al aroma de melocoton como
excipiente»'. En dicha carta se especificaba los sintomas
que habia presentado un paciente alérgico al melocoton,

tras recibir tratamiento con Rivotril gotas® (clonazepam,
sacarina sodica, aroma de melocoton, acido acético glacial,
propilenglicol y azul brillante FCF)?. Los sintomas descri-
tos por el paciente se focalizaban a la presencia de prurito
cutaneo, refiriendo a su vez antecedentes personales de
urticaria colinérgica, intolerancia a los antiinflamatorios no
esteroideos, alergia a frutos secos, etc. Dichos sintomas fue-
ron objetivados por su médico habitual en 2 ocasiones vy,
tras una relacion causal aparente, se le atribuyo la apari-
cion del prurito cutaneo a este excipiente. En este sentido,
cabe mencionar algunos detalles en cuanto a como deberia
llevarse a cabo el estudio correcto de este paciente.

En primer lugar, la presencia de una urticaria colinérgica
favorece la liberacion de mediadores proinflamatorios como
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