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RESUMEN

El estudio de composiciéon corporal es de gran utilidad en Pediatria, al permitir determinar las proporciones de
masa grasa y masa magra de los pacientes y su evolucién a lo largo del tiempo. Es de gran importancia realizarlo,
por ejemplo, en nifios pequefos para la edad gestacional (PEG), en los que, entre otras alteraciones, hay un
disbalance en la composicién corporal que los hace més propensos a desarrollar un sindrome metabélico, con los
riesgos que ello conlleva. La absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) es la técnica mas utilizada en la
actualidad para el estudio de la composicién corporal. Es importante conocer esta técnica, cémo se realiza y los
datos que nos aporta. El objetivo de este articulo es revisar la DEXA, haciendo hincapié en sus fundamentos,
modalidades y metodologia.
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Body composition studies: Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA)

ABSTRACT

Body composition studies are very useful in Pediatrics, since they let us know the proportion of fat and lean mass that patients
have. This is very important, for example, in small for gestational age (SGA) children, who have body composition alterations
which confer them a higher risk for metabolic syndrome. Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) is the technique of choice
for measuring body composition. It is important to know how it works and the information it provides. This article reviews the
fundamentals, modalities, and methods of DEXA.
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METODOS DE MEDICION
DE LA COMPOSICION CORPORAL

Los métodos utilizados para medir la composicién cor-
poral difieren en su facilidad de determinacidn, el coste,
la precision y el uso o no de radiacién. Las técnicas mds
utilizadas se basan en dos modelos:

I) Modelo de dos compartimentos: considera que el
cuerpo estd dividido en masa grasa y masa libre de
grasa. El modelo es (til por la facilidad de medicién y
la sencillez para evaluar los cambios. Existen cuatro
métodos que utilizan este modelo:

—Hidrodensitometria o peso bajo el agua: es el método
mds antiguo para determinar la densidad del cuerpo.
La densidad corporal se calcula a partir del peso de
la materia en el aire y en el agua, utilizando los fac-
tores de correccién adecuados. Solo se puede utili-
zar en nifios que pueden mantener la respiracion
durante un perfodo de tiempo y que no tengan nin-
guna contraindicacion para completar una inmersion.

—Dilucién isotépica: se administra una dosis de un
trazador y se determina el volumen de un compar-
timento corporal por la concentracidon que se halla
del trazador en ese compartimento una vez trans-
currido un perfodo de equilibrio suficiente. El agua
corporal total se estima utilizando los isétopos esta-
bles de deuterio u oxigeno. Una vez que esta medi-
da se ha determinado, se puede calcular la masa
libre de grasa en base a que la hidratacion del teji-
do magro es constante. Es un método poco practi-
co por los gastos de los isétopos estables y el equi-
po analftico.

—Andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA)®: se basa en
una corriente eléctrica para realizar las mediciones.
Los tejidos magros, debido a los electrolitos disuel-
tos, son los principales conductores de la corriente
eléctrica; mientras que la grasa y el hueso son
pobres conductores. Es una técnica poco invasiva y
de bajo coste, pero da lugar a gran ndmero de erro-
res en las mediciones.

—Pletismografia por desplazamiento del aire®: el pacien-
te se coloca dentro de un dispositivo con sensores
de presion computarizados y se determina la canti-
dad de aire desplazado por el cuerpo del sujeto. Se
puede calcular la grasa y la masa muscular. Tiene
muy buena precisién en adultos en comparacion
con un estdndar oro, pero es pobre en sujetos de
menor edad.

2) Modelo de varios compartimentos:

—Andlisis de activacién de neutrones: es un método
para la determinacion de la composicion de précti-
camente todos los principales elementos del cuerpo
que se puede ensayar in vivo. Se utiliza la exposicion
a una dosis de neutrones que genera una cantidad
de radioactividad conocida en una masa dada. Se
emiten rayos gamma que son medidos en una cdma-
ra de recuento. El elemento particular que estd sien-
do medido puede ser identificado por la energfa
caracteristica de radiacion electromagnética que
emite y su tasa de descomposicidn. Esta técnica estd
limitada por su coste y exposicion a radiacion.

Recuento total del potasio corporal: es otra técnica
de composicion elemental. Se mide el contenido de
potasio radioactivo segin la emisién de rayos
gamma captados por una cdmara de recuento blin-
dada. Aunque es una técnica segura y no invasiva, la
disponibilidad de la misma es limitada.

—Absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA): Es
el método mds empleado en la préctica clinica y
mediante el cual se realizan en la actualidad los estu-
dios de composicién corporal.

ABSORCIOMETRIA DE RAYOS X
DE ENERGIA DUAL (DEXA)

El sistema consta de una mesa acolchada en la que se
encuentra el paciente, un brazo mdvil con un tubo de
rayos X por debajo y un detector por encima. El tubo
de rayos X genera haces de fotones de dos niveles de
energia diferentes (energfa dual). Un colimador debajo
de la mesa limita la dispersidn de los fotones vy los dirige
hacia el drea de interés. La diferencia en la atenuacion de
los dos haces de fotones a medida que pasan a través
del tejido del cuerpo de composicion variable, distingue
los diversos tejidos. El tejido mds denso y grueso contie-
ne mas electrones y permite que un menor ndmero
de fotones pasen a través del detector. Una computado-
ra con software disefiado completa el sistema.

La exploracién dura unos 10 minutos. La dosis de
radiaciéon media es de 0,04-0,86 mRem, menor que la
exposicién media de una radiografia de térax. Se consi-
dera que la mayorfa de los equipos no precisan plomado
de la sala ni medidas especiales de proteccidn para el
operador.

Para planificar adecuadamente el estudio es necesario
disponer de informacién detallada del paciente, asi como
conocer su indicacidn, para asi determinar las dreas a
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estudiar. Es importante descartar enfermedades Jseas,
fracturas previas o la presencia de prdtesis articulares que
puedan alterar la densidad del hueso. Se deben excluir
situaciones que contraindican la prueba como el embara-
z0 0 la administracion de contraste o isétopos en los dias
previos. El paciente no requiere ninguna preparacién
especifica, salvo despojarse de objetos metdlicos.

Modalidades de estudio

) Imagen de cuerpo entero

La DEXA de cuerpo entero permite realizar una estima-
cion sencilla y rédpida de la composicion corporal. Estima
la grasa corporal, pero también determina la densidad
mineral dsea de todo el organismo. La precisién de la
DEXA es alta, con un margen de error del 2-6% para
la composicion corporal®. Respecto a los métodos antro-
pométricos, tiene la ventaja de que aporta medidas de la
composicion corporal total y regional.

Colocacién: el paciente se coloca en decubito supino,
centrado en la mesa, con los brazos estirados a los lados
del cuerpo, las manos mirando a las piemas sin tocarlas y
los pulgares hacia arriba.

Andlisis: se debe evaluar que la posicién del paciente
es la correcta y la ausencia de artefactos por movimien-
to. Tras la adquisicidn, aparece la imagen de cuerpo
entero (figura 1). El equipo sitda las ROIs o regiones a
estudio de interés, de forma automdtica. El técnico las
revisa y, si es necesario, las puede modificar. Las ROls
corresponden a las regiones anatémicas que se van a
analizar.
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Figura . Estudio de absorciometrfa dual de rayos X de cuerpo entero.

Pardmetros evaluados

Se obtiene la medicién de la masa grasa, partes blandas y
musculo (masa magra) y hueso (densidad mineral dsea,
DMO), en todo el organismo. Permite determinar estas
variables en regiones especificas que puedan interesar
para el estudio de composicién corporal, como por ejem-
plo la zona abdominal, que se relaciona con el depdsito de
grasa visceral. Se han realizado estudios para determinar
curvas de referencia en diversas poblaciones®®.

Los valores obtenidos de DMO en cuerpo entero sir-
ven para hacer una estimacién de la mineralizacion, pero
es necesario un estudio en columna y cadera para poder
comparar los resultados con curvas de diferencia y hacer
el diagndstico de osteoporosis o densidad dsea baja para
la edad si se trata de pacientes pediétricos.

2) Densitometria ésea axial
Areas de estudio

En adultos se recomienda realizar un estudio de columna
lumbar y fémur proximal, pudiendo afiadir el antebrazo si
alguna de estas dreas no es evaluable. En nifios y jovenes
serfa suficiente con realizar la determinacion en columna
lumbar®'?., El resultado final debe ser el valor mds bajo en
las dos regiones estudiadas.

El estudio de la columna lumbar comprende los cuer-
pos vertebrales de LI a L4, en los que se hace una esti-
macion de la densidad mineral ésea (DMO) media de las
4 vértebras.

El estudio del fémur puede realizarse indistintamente
en la cadera derecha o izquierda, si bien es Util acostum-
brarse a estudiar siempre la misma. El estudio se realiza
sobre el fémur total y sobre el cuello femoral.

Generalmente se utiliza la proyeccidon postero-ante-
rior de columna lumbar y de fémur proximal. La colum-
na lateral no se emplea en el estudio estdndar.

Colocacidn: la posicidn incorrecta es una de las causas
mds importantes de error en la estimacién de la DMO.
En el estudio de columna lumbar el paciente se sitda en
decubito supino con las rodillas flexionadas y acerca la
columna a la mesa de exploracién. En el estudio de cade-
ra, el paciente se coloca en decubito supino con la pier-
na ligeramente en abduccidén para mantener recto el eje
femoral, y en rotacién interna (15-30 grados).

Andlisis: una vez adquirida la imagen se realiza el and-
lisis seleccionando diversas regiones de interés (ROI).
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Figura 2. Imagen de absorciometria con rayos X de doble energia de
columna lumbar postero-anterior.

Figura 3. Imagen de absorciometria con rayos X de doble energia en
fémur.

En el estudio de la columna lumbar!", se sitdan las
ROlIs sobre los cuerpos vertebrales de LI a L4. Para ello
deberd recordarse que D12 suele ser la Ultima vértebra
con costilla, y que la apdfisis transversa mds larga suele
corresponder a L3 (figura 2).

En el estudio de la cadera"”, la ROI se debe situar en
el cuello femoral, evitando la superposicidon de la rama
isquiopubiana y el trocdnter mayor. El equipo calcula de
forma automatica la inclinacion del eje femoral y el resto
de las ROI (figura 3).

Pardmetros evaluados

Tras la adquisicién y andlisis, el equipo calcula varios
pardmetros:

El CMO es la cantidad de calcio determinada median-
te la energfa absorbida por él en una regién concreta.

La DMO, mucho mds relevante, es la cantidad media
de mineral por unidad de drea. Se calcula dividiendo el
contenido mineral dseo por unidad de superficie (g/cm?).
Comparando con la base de datos de referencia se obtie-
nen los valores empleados para el diagndstico, es decir, la
T-score y la Z-score.

Se define la T-score como el nimero de desviaciones
estdndar de diferencia entre el valor de DMO del pacien-
te y la media de una poblacién de referencia adulta joven
del mismo sexo. La T-score es el valor empleado para
diagnosticar la osteoporosis en mujeres y varones con
edad igual o superior a 50 afios. Se considera normal una
T-score > —1,0, osteopenia cuando la T-score estd
entre —| y —2,5 y osteoporosis con una T-score < —2,5.

La Z-score se utiliza en mujeres premenopdusicas, en
varones con edad inferior a 50 afios y en la edad pedid-

trica. Se define la Z-score como el nimero de desviacio-
nes estandar de diferencia entre el valor de DMO del
paciente v la media de una poblacién de referencia de la
misma raza, sexo y edad. Con Z-score menor o igual a =2
desviaciones estdndar, se considera «densidad dsea baja
para la edad»(?.

COMENTARIOS FINALES

El estudio de composicidn corporal, asi como su variacién
en el tiempo, puede ser muy importante en pacientes
con determinadas patologfas, como por ejemplo los
nifios PEG. Existen diversos métodos de medicién de la
composicion corporal, pero la absorciometria de rayos X
de energfa dual o DEXA es la técnica por excelencia en
la actualidad. Es un procedimiento rdpido, fiable y con
escasa radiacién. Es importante conocer la técnica, sus
indicaciones y sus dificultades, asi como los datos que
analiza, para poder obtener la mdxima rentabilidad para
el clinico y para el paciente.
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