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Principio	  Ssico	  	  

•  Mide	  la	  atenuación	  de	  la	  	  transmisión	  de	  los	  
rayos	  X	  o	  53Gd	  a	  través	  del	  cuerpo	  por	  2	  
diferentes	  fotones	  de	  energía	  	  

•  El	  paso	  de	  los	  rayos	  X	  puede	  ser	  descompuesto	  
en	  un	  equivalente	  de	  área	  de	  densidades	  reales	  
(g/cm2)	  de	  dos	  de	  los	  materiales	  de	  referencia	  
escogido	  hueso	  y	  tejido	  blando	  (grasa	  o	  tejido	  
magro)	  

•  La	  can"dad	  de	  tejido	  graso/magro	  se	  cuan"fica	  a	  
lo	  que	  se	  le	  llama	  Rst	  

Appendicular	  skeletal	  muscle	  mass	  measurement	  by	  dualphoton	  absorp"ometry.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  1990;52:2	  14-‐8	  



Primeras	  descripciones	  de	  u"lidad	  en	  
medición	  de	  musculo	  apendicular	  	  

•  TBK	  =	  potasio	  corporal	  total	  
•  TBN=	  Nitrógeno	  corporal	  total	  	  	  
•  FFM=	  masa	  libre	  de	  grasa	  	  

Appendicular	  skeletal	  muscle	  mass	  measurement	  by	  dualphoton	  absorp"ometry.	  Am	  J	  Clin	  Nutr	  1990;52:2	  14-‐8	  



Recomendación	  desde	  el	  consenso	  
Europeo:	  U"lidad	  de	  DEXA	  	  

Variable	   Inves-gación	   Clínica	  

Masa	  muscular	   TomograSa	  computada	   Bioimpedancia	  

Resonancia	  magné"ca	   DEXA	  

DEXA	   Antropometría	  

Bioimpedancia	  

Potasio	  total	  o	  parcial	  
por	  unidad	  de	  tejido	  
libre	  de	  grasa	  

Alfonso	  J	  et	  al.	  Age	  and	  Ageing	  2010:	  39:412-‐423	  
	  



Punto	  de	  corte	  en	  DEXA	  

Alfonso	  J	  et	  al.	  Age	  and	  Ageing	  2010:	  39:412-‐423	  
	  



Ventajas	  de	  la	  DXA	  	  
•  Calibración	  estable	  
•  No	  es	  una	  técnica	  doblemente	  indirecta	  	  
•  Procedimientos	  de	  control	  de	  calidad	  adecuados	  	  
•  Corto	  "empo	  de	  realización	  (aprox	  15	  min)	  
•  Una	  dosis	  baja	  de	  radiación	  (0.02	  mGy,	  <	  0.01%	  
de	  radiación	  anual)	  

•  Rápida	  ubicación	  del	  paciente	  	  
•  Disponibilidad	  confiable	  de	  los	  rangos	  de	  
referencia	  	  

•  Capacidad	  de	  dar	  información	  separada	  de	  
componente	  muscular	  de	  MMSS	  y	  MMII	  	  

•  Bajo	  costo	  de	  la	  prueba	  	  



Limitaciones	  de	  la	  DEXA	  

•  Es	  bidimensional,	  podría	  afectar	  la	  medición	  
del	  volumen	  real	  	  

•  Solo	  puede	  dis"nguir	  entre	  dos	  "pos	  de	  tejido	  
(hueso,	  musculo,	  grasa)	  y	  es	  por	  tener	  solo	  2	  
rayos	  X	  de	  atenuación	  en	  el	  proceso	  	  

•  No	  aporta	  información	  respecto	  a	  la	  
es"mación	  de	  la	  calidad	  del	  musculo	  ni	  
permite	  diferenciar	  grupos	  musculares	  	  	  

An	  Update	  on	  Dual-‐Energy	  X-‐Ray	  Absorp"ometry.	  Semin	  Nucl	  Med	  40:62-‐73	  ©	  2010	  



Comparación	  con	  otros	  métodos	  	  



Es	  exacta?	  DXA	  Vs	  RMN	  

N=	  101	  mujeres	  postmenopausicas	  
Media	  edad:	  70	  	  años	  

Comparación	  vs	  RMN	  

Zhao	  Chen	  et	  al.	  J	  Nutr	  2007,	  137:2775-‐2780.	  	  
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