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COMPOSICION CORPORAL

 El cuerpo humano es un
complejo organismo 1
compuesto de una
variedad de tejidos que
cambian con el desarrollo,
la maduracion y la edad.

Hidrégena

Masa corporal total

* Los compartimentos
corporales pueden ser
afectados por edad,
géneroy etnia

Atomico Molecular Celular Tisular Corporal

e Cuantificacion de los
componentes corporales,
las relaciones entre ellos y
sus cambios
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Compartimientos corporales

Extracelular

Intracelular

Glucogeno (2%)

Proteinas (17%)

Grasa (14%)
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Compartimientos corporales
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Generalidades sobre la composicién corporal

* Importancia: Influyen en salud y capacidad de respuesta fisiologica

* Evaluacion: debe ser parte del examen clinico

» Utilidad: permite estimar estado fisico y metabdlico

* Variaciones: edad, crecimiento, sexo, etnia, alimentacion.

» Grasa corporal: aumentando hasta adolescencia (1.4 kg/aifio mujeres y 0.6 kg/afio hombres)
* Hidratacion: disminuye desde el 80% desde el primer aifo, hasta el 74% (a los 20 afio)

* Contenido mineral 6seo contenido : aumenta desde el 3,7% (nifez) hasta un ~7,0% (adulto)
* Ecuaciones predictivas: existen diferentes (edad, etnia, sexo)

* Técnicas para medirla: diferentes complejidad y costo

m Salazar G, Anthropometric and bioimpedance equations for fat and fat-free mass in Chilean ' 5
— children 7-9 years of age. Br J Nutr. 2021 Jul 14;126(1):37-42. s
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Importancia: Composicion corporal y salud

Number of patients

30

25

20

15

10

BMD TBLH

M normal
W risk or low

<p3 p3 or more

Fat free mass

Age (years) Median (IQR) 10.6 (6.8)
Birth weight (g) Mean (SD) 3,222 (483)
Gestational age (wk) Mean (SD) 39(1.3)
Age diagnosis (months) Median (IQR) 14 (69)
Males n (%) 22 (59.5)
Children n (%) 19 (51.4)
Liver compromise n (%) 14 (37.8)
Pancreatic insufficiency n (%) 23 (67.2)
Use of inhaled corticoids n (%) 24 (64.9)
Use of systemic corticoids n (%) 4(10.8)
Fracture history n (%) 7(18.9)
Allele AF 508" n (%) 19 (67.9)

Children | Adolescents

(n=19) (n=18) 2
Age (years)’ 7.2 (2.5) 141 (2.7) 0.0000
Weight (kg) * 22.5(11.5) 48.1(18.9) 0.0000
Z-BMI* 0.14 (0.9 -0.2(0.7) ns
Z-HA -0.45(1) -0.6 (1) ns

Bravo M P, Balboa P, Torrejon C, Bozzo R, Boza ML, Contreras |, Jorquera P, Astorga L, Weisstaub G. Bone = —

mineral density, lung function, vitamin D and body composition in children and adolescents with cystic
fibrosis: a multicenter study. Nutr Hosp. 2018 Jun 28;35(4):789-795.
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Evaluacion debe ser parte del examen c

Tabla 1 Caracteristicas demograficas, clinicas y antropo-
métricas del conjunto de pacientes
Caracteristicas N=234
Edad (anos), media + DE 75.14+9.9
Varones, n (%) 127 (54.3)
Ingresos previos por IC, n (%) 90 (38.5)
FEVI<50%, n (%) 116 (49.6)
IAM previo, n (%) 72 (30.8)
Etiologia
Isquémica, n (%) 85 (36.3)
Hipertensiva, n (%) 28 (12)
Valvular, n (%) 49 (20.9)
Idiopatica/alcohélica, n (%) 32 (13.7)
Otras, n (%) 40 (17.1)
HTA, n (%) 155 (66.2)
Diabetes, n (%) 106 (45.3)
Anemia (Hb< 12¢/dl), n (%) 42 (17.9)
Hipoalbuminemia (<3.5g/dl), n (%) 13 (5.5%)
Desnutricion (MNA test), n (%) 28 (12)
ClCr, MDRD, media + DE 59.8 +=26.4

NT pro BNP, media - DE

indice de masa corporal, n (%)
Bajo peso/lim inf normopeso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad

Pliegue tricipital, n (%)
p<5
p5-94
p=95

Impedanciometria bioeléctrica, n (%)
Bajo en grasa
Saludable
Alto en grasa
Obeso

Perimetro muscular del brazo, n (%)
pP<5
p5-94
p=95

3,299.1+3,903.7

22 (9.4)

47 (20.1)
73 (31.2)
88 (37.6)

11 (4.7)
207 (88.5)
11 (4.7)

18 (7.7)
55 (23.5)
56 (23.9)
61 (26.1)

13 (5.6)
204 (87.2)
12 (5.1)

CICr: aclaramiento de creatinina; DE: desviacion estandar; FEVI:
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; HTA: hipertension
arterial; 1AM: infarto agudo de miocardio; MDRD: modifica-
tion of diet in renal disease; MNA: Mini Nutritional Asessment;
NT-proBNP: porcion N-terminal del propéptido natriurético cere-

bral.
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= . IMC : z Perimetro muscular
§ _ Bajo peso/limite ¢ =3 del brazo (percentil)
» 0,24 inferior normopeso 7] w 0,24 i< 5 p < 0,017 log rank test
-7 Normopeso <0, 5-94
—r Sobrepeso p < 0,001 log rank test ﬂ a5
0,0 4 Obesidad 0,0 4
0 10 20 30 40 10 20 20 0
Tiempo de seguimiento (meses) Tiempo de seguimiento (meses)
HR? IC 95%2 p? HR® 1C95%° p°

indice de masa corporal 0.9 0.87-0.96 < 0.001 1.05 0.95-1.17 0.32

Pliegue tricipital 0.95 0.92-0.99 0.013 0.98 0.92-1.04 0.53

% grasa por impedanciometria bioeléctrica 0.96 0.93-0.99 0.007 0.95 0.90-1.00 0.07

Perimetro muscular del brazo 0.87 0.77-0.99 0.035 0.88 0.77-0.99 0.03

2 Hazard ratios, intervalos de confianza del 95% y nivel de significacion estadistica obtenidos en el analisis univariante.
b Hazard ratios, intervalos de confianza del 95% y nivel de significacion estadistica obtenidos en el analisis multivariante incluyendo:
edad, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, aclaramiento de creatinina, niveles de hemoglobina, fraccion N-terminal de
propéptido natriurético cerebral, albimina y estatus nutricional determinado por la encuesta Mini Nutritional Asessment.

Gamez-Lépez AL, [Assessment of body composition and prognosis in
chronic heart failure. Beyond the "obesity paradox". Arch Cardiol Mex.
2016 Oct-Dec;86(4):319-325.
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A veces parametros sencillos no son sensibles: ejemplo IMC

SMD Weight
SMD Waight References with 95% CI (%)
Referances with 5% Cl (%) TC
BEMI Paahoo et al. 2021 —— ~2.27 [-3.19,-1.36] 23.56
Dias et al. 2013 - ~0.49 [-0.97,-0.00] 30.52
Pahog at el 2121 — -0.27 089, 045 11.14 Chuensiri et al. 2017 —.+ -0.68 [-1.54, 0.18] 24.50
Dias et al 2018 005[043, 053] 2485 Rosenkranz et al. 2012 — ~1.11[-2.16,-0.06] 21.42
Chuensir et al. 2017 026 [-058, 1.10] 813 Heterogeneity: I2 = 74.50%, P = 0.008 < ~1.09 [-1.88,-0.30]
Lawetal 2015 _0.07 (070, 056 1436 Overall effect test: z = -2.69, P = 0.007
Lambrick &t al. 2015 000[-4053 053] 2048 HOL
Rosenkranz etal. 2012 —  ®w —037[-138 062 586 Paahoo et al. 2021 —M— 1.75[ 091, 259] 2445
Dias et al. 2018 ~0.18 [-0.66, 0.30] 28.49
Baquet et. 2010 — 015[-047, 0.78] 1515 Chuensiri et al. 2017 ~0.30 [-1.14, 0.54] 24.45
Heterogeneity: I*= 0.00%, P =094 . —-0.01 [-025, 0:23] Rosenkranz et al. 2012 0.41[-0.58, 1.40] 22.61
Cwarall effect test: z= -0.056, P=0.96 Heterogeneity: |2 = 82.34%, P = 0.001 0.39 [-0.51, 1.30]
Overall effect test: z = 0.85, P = 0.395
WBF
LDL
Pahoo etal. 2021 —a— -0.B9[-154,-0.14] 97T Paahoo et al, 2021 T _2.75(-3.75,-1.75] 23.78
Dias etal. 2018 —0.06 [-054, 042 2398 Dias et al. 2018 . —0.33[-0.81, 0.15] 2843
Chuersin et &l 2017 —0.00 083, 074] TT8 Chuensiri et al. 2017 —.— -0.82 160, 0.05] 2507
) Rosenkranz et al. 2012 —— —1.45[-2.56,-0.35] 22.72
Lamiwick et gl H115 —— —0N[-073, 037 1860 Heterogeneity: I = 84.68%, P = 0.001 - -1.28 [-2.34,-0.23]
Rosenlranz et al. 2012 —a——— -013[-1.11, 085 572 Overall effect test: z = -2.385, P = 0.017
Mourry et al. 2005 —0.09 [-086, 077] 736 .
Baquetet al. 2004 000[-048 046 2579 Paahoo et al. 2021 —m— 117 [-1.94,~0.40] 23.24
Heterogeneity: I* = 0.00%, P =063 -0.16 [-0.40, 0.07] Dias et al. 2018 - -0.38[-0.87, 0.10] 42.57
Owverall effect test: z= —1.35, P =0.178 Chuensiri et al. 2017 - ~1.12[-2.02,-0.22] 18.47
Rosenkranz et al. 2012 — . ~0.46 [-1.45, 0.53] 15.72
Heterogeneity: |1 = 26.59%, P = 0.251 ‘ —0.71 [-1.15,-0.28]
Overall effect test: z = -3.228, P = 0.001
2 R 0 1
Random-afects DerSimonian-Laird model -400 200 000 200

Meta-analysis. Pediatrics. 2021 Oct;148(4):e2021050810.
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Durante el crecimiento cambia la cc

* Entre los 5 — 8 afios de edad ocurre el rebote adiposo.

* La grasa corporal sigue aumentando hasta la adolescencia
a una tasa de 1.4 kg/afio en mujeres y 0.6 kg/afio en
hombres.

* En mujeres aumenta en promedio de 20% a 26% en ninas
entre los 9-20 afos.

* En hombres disminuye desde 17% a 13% después de los
13 afios de edad.
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Metodos para evaluar la CC

Antropometfria clinica
Peso
Talla
Longitudes de los segmentos corporales
Perimetros v areas corporales
Pliegues cutaneos
Densitometria
Dilwcion isoropica
Agua tritiada
Potasio 40
Amnalisis de activacion de neutrones
Excrecicon wurinaria e metabolitos
Creatinina
3-metilhistidina
Absorciometria rayves X

Conductancia eléectrica
Impedancia biolétrica (IB)
Conductividad total corporal (TOBEC)
Teocmnicas de imagen
Rayos X
Tomografia axial computarizada (T .AC)

Resonancia nuclear magnética (RINMD)
Ultrasonidos

(]

.
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Métodos de medicion de la CC

‘ Tecnica de estimacion Metodo |

Directa Analisis en cadaveres
Analisis de activacion de neutrones

Indirecta Hidrodensitometria
Dilucion isotopica
Potasio corporal total
Absorciometria de doble energia
Métodos de imagen

Doblemente indirecta Antropometria
Impedancia bioeléctrica

é a LNIVUSI!MD bE CO ll(
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Evolucion de los métodos de
composicion corporal

Década de 1960 Actualidad
Densitometria K+ CT Isotopos Antro DEXA Multi TC/RM PDA

Neutrones

MLG
Hueso

Hueso

|
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Ventajas y desventajas métodos

de composicic’m corporal
o | Wl | Ve | loneniees

Antropometria Peso/talla/diametros/pliegues Imprescindible en cualquier Para analisis de composicion
exploracion clinica corporal requiere
Simple, facil, barata entrenamiento
Impedancia bioeléctrica Agua corporal total Simple, sequra, rapida, baratoa,  Limitaciones en obesos
portatil >35IMC
Requiere ecuaciones especificas
Absorciometria de doble energia  Masa magra, masa grasa Sencilla, baja radiacion Cara
de rayos X (DEXA) y densidad mineral dsea Método de referencia de uso Requiere técnicos de radiologia
clinico habitual
Pletismografia Volumen corporal total y masa Precision y reproducibilidad Cara
por desplazamiento grasa Disminuye la precision
de aire Bod-Pod® en procesos patologicos
Resonancia magnética Masa grasa total y regional Precision y reproducibilidad Exploracion costosa

[visceral, subcutanea)
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Tabla 1. Comparacion de los métodos de evaluacion de la composicion corporal.

Método Accesibilidad Especificidad Precision Reproducibilidad Radiacion
TAC Muy baja Muy alta Muy alta CV1,244,3% i (6-10mSv)
RMN Muy baja Muy alta Muy alta V2,1-6,5% No
@ Baja Baja Alta (V<1-4% 5i(0,003-0,06mSv)
Baja Media Alta (V adultos 1,7-4,5% No
Ninos 25%
Ninas 44%
Alta Baja Media (V4-9.8% No
Antropometria Muy alta Baja Baja Muy variable No

TAC: tomografia axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear; DXA: doble absorciometria de rayos X; CV: coeficiente de variacion.

14
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Modelo de 2 compartimientos

Masa total

Masa magra Masa grasa
Tejido muscular y Tejido adiposo
esquelético, (subcutaneo y
organos visceral)
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Modelos para CC

Masa grasa

Masalibre
de grasa

Masa libre
de grasa seca

ﬁ a Lﬂlvmm DC cml[
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Modelo de cuatro compartimentos:
Modelo de Fuller

Considerado el “gold estandar”, porque toma en cuenta la variabilidad de
todos sus componentes. Esta ecuacion ha sido validada previamente en
ninos del mismo grupo etario.

GC (kg) = [(2.747*VC) = (0.710*ACT)] + [(1.460*CMO) — (2.050*P)]

ﬁ a | I.NW[RSIDAO DE le[
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Bioimpedancia
* Facil , no invasivo, estima agua corporal

* Fundamento: resistencia delcuerpo al
paso de la corriente alterna (800 mA, e “
frecuencia de 50 a 100 KHz) Bioimpedanciometro:

* Equipo portatil

Z =(R2 + Xc2)1/2
* Ecuaciones predictivas (especificas)
. Z = impedancia
Tecnica: R= resistencia
Posicion decubito dorsal X = reactancia

Desprovisto objetos metalicos (ej:
marcapasos)

Limpiar la piel; electrodos en dorso piey
mano derecho

Datos requeridos: Peso, Talla, Edad, Sexo




Condiciones BIA

¢ POSiCién electrodos » La BIA en estudios de estimacion

de la composicidon corporal es

* Piel limpia (alcohol) més PRECISA que los cambios de

peso, talla o el indice de masa

* Brazos/piernas separados del tronco

corporal.

e Cubito supino (sup no conductora)

Tiene una fiabilidad mayor que
la toma de pliegues cutaneos, ya
gue no depende del explorador.

* Sin elementos metalicos
: NO IngeSta 4 hOraS antes Es mas facil su estandarizacion y
° Vejlga VaCIIa 4 hS antes no necesita entrenamiento.

* No ejercicio 24 hs antes

e T2 ambiente confortable

[ IR TR { éa | UNIVERSIDAD DE CHILE
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Ecuaciones predictivas en BIA

Estudio analitico transversa, muestra
por conveniencia, adultos ambos

* Generalmente son sexos, BIA BODYSTAT vs DEXA
especificas

 Utiles en poblaciones INEFRENNEEEEN
similares SRR

e Mayoria aparatos no las 5 # |
informar = :

e Deben tener bajo error §
estandar g

 Correlacion resistencia vy "
ACT e ?saﬁa,u%ﬂzg& :m:

e Meétodos de referencia

Schifferli 1 y col.. Validacién y generacién de ecuaciones para estimar masa grasa corporal
[ en adultos chilenos, formuladas a partir de bioimpedanciometria, en un amplio rango de éa iy ..?..:{. _L

edad e indice de masa corporal Rev Med Chil. 2020;148(10):1435-1443.



Bioimpedanciometria en escolares

n: 5850; 9 a 17,9 anos

Edad n Peso Estatura Circunferencia Circunferencia IMC % de grasa Etapa de
(anos) (kg) (m) de cintura (cm) de cadera (cm) (kg/m?) (BIA) Tanner I-V (%)
Varones
9-9,9 176 32,4+8,0 1,34 = 0,07 61,3 +6,6 70,7 = 7,6* 17,9 + 3,3 19,1 = 5,9* 15/71/12/1/1
10-10,9 399 34,4+ 8,6 1,37 = 0,07 61,8+7,8 72,4 + 8 4% 18,1 3,4 19,0 = 6,7% 14/68/15/3/0
11-11,9 366 36,7 +8,5* 1,41 +0,08*% 63,4 +74*% 75,0 +7,7% 18,2 3,2 179+ 6,1% 8/73/16/3/1
12-12,9 310 40,8 +9,1* 1,46 =0,08* 65,0+7,5 77,6 +7,7% 189 +33* 17,3+7,0* 5/50/38/6/0
13-13,9 285 45,7 + 9,9*% 1,53 = 0,09 66,275 804 +7,7*% 193 +33* 153 +7,0* 2/26/47/22/3
14-149 285 499 +10,0* 1,58 +0,09* 68,0+ 7,8 82,9 + 8,9* 20,0 +32* 15,1 +6,9* 1/17/43/31/8
15-15,9 286 54,1 +10,4 1,62 +0,09* 70,070 86,0 + 7,3* 20,5 +3,3* 14,9 +6,2* 0/5/36/45/13
16-16,9 236 57,3+ 8,7* 1,66 +0,08* 71,1 = 7,4* 88,7 + 7,2* 20,8 +3,0¢ 14,7 + 6,3* 0/5/21/55/19
17-17,9 183 60,7 £10,6* 1,68 +0,08* 72,9 £ 7,1* 89,7 + 7,6% 21,6 +3,0¢ 14,6 +6,7* 2/3/18/52/25
Total 2526 44,7 + 13,0 1,50 +0,13* 66,2 + 8,2% 79,7 £ 10,0* 19,3 £ 3,4* 16,6 +6,8* 5/37/28/23/7
Mujeres
9-9,9 234 324+7,6 1,35 + 0,08 59,6 £ 6,5 72,075 17,6 £ 3,0 223+5,6 56/25/19/1/0
10-10,9 566 350+7,8 1,38 = 0,08 61,175 74,6 +7.,8 18,2 £ 3,0 227 +6,3 39/39/20/2/0
11-11,9 554 38,1 £8,0 1,43 = 0,08 62,4 +6,7 77,1 83 18,4209 227 £6,2 22/38/33/7/0
12-12,9 405 43,0 +9,1 1,48 = 0,08 64,1 +7,1 81,2+ 89 194 + 3,1 23,4 +6,8 9/28/46/17/1
13-13,9 311 475 +9,6 1,62 + 0,07 66,4 +75 84,5+ 8,8 204 +33 243+ 64 3/17/46/32/2
14-14,9 392 51,5+9,2 1,54 + 0,07 68,4 +84 87,9 «8,1 21,6 +3,6 253 +7,5 1/6/42/45/5
15-15,9 353 52,8 + 8,8 1,65 + 0,07 695+73 89,7 7,9 21,9 +3,1 26,0 6,2 1/3/23/59/13
16-16,9 303 54,0+9,0 1,56 = 0,06 69,3 £ 8,0 90,2+7,6 22,1+3.2 246 = 6,6 0/2/16/69/14
17-17,9 206 55,8 +9,6 1,57 = 0,07 705+78 91,7 +7,6 22,6 +3,8 234 +74 1/0/18/62/18
Total 3324 44,3 + 11,7 1,48 = 0,10 65,2 + 8,2 82,3 +104 19,9 + 3,6 23,8+ 6,6 16/21/30/29/5

*p < 0,01. Diferencias por grupo de edad y sexo con la prueba de homogeneidad de varianzas (analysis of variance; ANOVA, por

(]

Escobar-Cardozoa GD. Percentiles de grasa corporal por bioimpedancia eléctrica en nifios
y adolescentes de Bogota, Colombia: estudio FUPRECOLArch Argent Pediatr
2016;114(2):135-142
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Isotopos estables: Fundamentos metodologicos

e Se puede considerar que el cuerpo humano esta compuesto por dos tipos de masa: la
masa grasa y la masa libre de grasa.
e Se puede determinar la cantidad de grasa presente en el cuerpo humano midiendo el
agua corporal total (ACT) con is6topos.
e La masa grasa no contiene agua, mientras que entre el 73 % y el 80 % de la masa libre de
grasa esta compuesta por agua.
o 80% Recien nacido

o 73% Adulto

® |a masa grasa es la diferencia entre el peso corporal y la masa libre de grasa. A veces los

resultados se expresan en forma de porcentaje del peso corporal total.

o MASAGRASA=PESO CORPORAL - MASALIBRE DE GRASA

| [ §

[ [ 0
g | ¥
[ IANTR] . a-;mv['imu.-.a DE CHILE |
PROOW (N Fig 1D delacantidadd hamanonidendoclages | =

corporaltotal (ACT) conisGtopos,




Medicion con isotopos estables

* |sotopos: formas diferentes de un elemento (=n?

HIDROGENO
COMUN

protones diferente n2 neutrones g

* Estandar de referencia (agua corporal total-ACT y &L i

Gasto Energético).
* No son radioactivos
* Dosis utilizadas son seguras en todas las edades.
* No alteran procesos fisiologicos.
e Se pueden usar en condiciones normales de vida
* Oxido de deuterio (D,0) 99,8 % es H,
 Masa Libre de Grasa (kg = ACT/0.732 (u otro)

e =~=~___________ -~ —__ = -~ - _
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Medicion isotopos

[ Dilucidn isotépica — Método del Plateau

e No ejercicio intenso 24 hs antes
e Medir la saliva y/u orina de antes de
dosis

% meseta de enriquecimiento
o B 8 8 8 8 B & B

® [ngesta de dosis

® Esperar3 a5 horas I I -

® Se incorpora por igual a todos los
compartimentos hidricos QPXeV1=CZx v
. y o C1: concentracion H2
® Tasa de estabilizacion rapida V1: volumen administrado
e Medir nuevamente C2: concentracion en saliva
V2: ACT

® Se comparan muestras (calcular ACT)

C . Masa Libre de grasa: ACT/1,04
® Precision: 1-2% g ~— R /732

o r
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Plestimografia area

Principio de Arquimides

V corporal: V vacia -V paciente a8

Dos compartimentos (MG,MM)
C. corporal: densitometria. oursns

Densidad de la MG y MLG son it

constantes (0.9 y 1.1 respectivamente) é

Usar poca ropa (traje y gorro de bafg ssemimemsco
Quietos durante la evaluacion

No requiere ayuno

Seguro, no invasivo

No requiere personal muy capacitado
Elevada precision vy fiabilidad

Requiere temperatura constante!

gL McCrocy MA, et al. “Evaluation of a new air displacement plethysmograph for measuring = #
EEREE § human body composition”Med sci Sport Exerc. 1995 Dec; 27 (12): 1686-91. ’l éa



Plestimogratfia area nifos y adultos
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Plestimografia area en lactantes
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Absorciometria de Doble Foton (DEXA)

Diferente atenuacion de los tejidos a
rayos X de dos distintas energias,
separando los tejidos mineral 6seoy
blandos

Baja dosis de radiacion, fotones de baja
energia (2-5 uSv)

Precision 3% (coeficientes de atenuacion

de los distintos componentes
Técnica:

X-Ray Sour

YDrive

Con un minimo de ropa, sin objetos metalicos. | o
o il e

DEXA (Dusl Energy Xray Abssrptiometry) |

Eealiza un barrido cuerpo entero (masa 6sea y tejido blandos) densitdmetro
unar

Duracion entre 5 y 20 minutos (depende del escaner y software
ki é
L_ F8 [ v |



Condiciones de Medicion

v"Alimentacién normal.

v'Bata durante el examen (retirar elementos extras)
v'Recostado sin moverse

v"No ingerir suplementos con calcio (al menos 24 hs antes)

v"No examen con medio de contraste (10 a 14 dias antes)
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INTA UNIVERSIDAD DE CHILE

LABORATORIO DE DENSITOMETRIA OSEA Y COMPOSICION CORPORAL
AV. JOSE PEDRO ALESSANDRI 5540 - MACUL, SANTIAGO 6781406 FAX 2934789

i

Paclente:
Fecha de nacimiento:  20-01-1922 78,1 afios
Estatura / Peso: 158,0cm 656 kg

Sexo / Origen étnico:  Hombre Hispano

1D instalacién:

Médico:

Medido: 12-03-2001 11:07:38 AM (3,10)
Analizado: 14-03-2001 09:28:54 AM (3,10)

‘Cuerpo completo Densidad 6sea

COMENTARIOS: ESTUDIO ADULTO MAYOR
4ta. visita. R. Renard

Referencia: Total

Regién

Cabeza 1,722 - - - -
Brazos 0,843 - - - -
Piemas 1,212 - - -
Tronco 0,963 - - -
Costillas 0,679 - - - -
Pelvis 1,103 - - -
Columna 1,196 - - - -
Total 1,121 92 -1.2 100 0.1

Esta imagen no es pare diagndstico

76:0,15:153,85:31,2 0,00:-1,00 4,80x13,00 11,5:%Grasa=28 3%
0,00:0,00 0,00:0,00

Impreso: 14-08-2001 11:20:50 AM (3,60)

Nombre del archivo: Carrae_gadgoydyf o

i

1 - Estadisticamenie 68% de las exploraciones repetidas ceen dentro del 1DE (2 0,010
g/cm? para Total)

2 - EE.UU/NHANES, Cuerpo total Poblacion de referencia, edades 20-40

3 - Ajustado para edad, peso (hombres 25-100 kg), ofigen étnico

INTA UNIVERSIDAD DE CHILE
LABORATORIO DE DENSITOMETRIA OSEA Y COMPOSICION CORPORAL
AV. JOSE PEDRO ALESSANDRI 5540 - MACUL, SANTIAGO 6781406 FAX 2934789

Paciente: 1D instalacién:
Fecha de nacimiento:  20-01-1922 79,1 afios Médico: o
Estatura / Peso: 1590cm 656 kg Medido: 12-03-2001 11:07:38 AM (3,10)
Sexo / Origen étnico:  Hombre Hispano Analizado: 14-03-2001 09:28:54 AM (3,10)
RESULTADOS AUXILIARES
1 2 3 4
DMO Adulto-Joven  Ajustado a CMO Area est.

Regién (glem’) (%) TScow (%) Z-Scorw (] (em?)

Cabeza 1,722 - - - - 470 273

Brazos 0,843 - - - - 345 409

Piemas 1,212 - - - - 952 785

Tronco 0,963 - - - - 739 767

Costillas 0,679 - - - - 197 290

Pelvis 1,103 - - - - 339 307

Columna 1,196 - - - - 203 170

Total 1,121 92 12 100 0,1 2.505 2234
COMPOSICION CORPORAL

Tejido Regi6n Tejido Grasa Magro CMO Masa Total
Region (%Grass) (%Grasa) (@ (9) © (9) (x9)
Brazo Izq. 251 240 3.804 954 2.850 172 -
Pierna Izq. 245 234 10.219 2.505 7.714 473 -
Tronco I2q. 337 329 16.340 5.502 10.839 380 -
Izquierdo Total 28,2 27,2 33.755 9.522 24.233 1.273 -
Brazo Derecho 252 241 3.552 896 2656 172 -
Pierna Dcha. 245 233 9.023 2212 6.812 479 -
Tronco Dcho. 337 33,0 14.925 5.036 9.889 359 -
Derecho Total 284 273 30.322 8.603 21.718 1.233 -
Brazos 251 240 7.356 1.850 5.508 345 -
Piernas 245 234 19.242 4717 14.525 952 -
Tronco 337 329 31.268 10.538 20.728 739 -
Total 283 272 64.077 18.125 45.952 2.505 66,6
1- 68% de las repetidas caen dentro del 1DE ( 0,010 gicm?® para Totai)

2- EE.UU/NHANES, Cuerpo iotal Poblacién de referencia, edades 20-40
3 - Ajustado para edad, peso (hombres 25-100 kg), origen étnico
4- 6io con fines de
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Ventajas DXA

Human Optimization: The Importance of Body Composition and Dual X-ray Absorptiometry

Technology. Presentation by Dr. Jacob Wilson, May 2016.

v Rapido y preciso

Hydrostatic

Bioelectrical

/ L4 DXA Weighing Boc tod Impedance S lipeis
Informacion completa
Bone Density J
v’ Localizacién e vl v v v v v
Body Fat J J J J J
4 No requiere ayuno EERCT v
Visceral Fat J
v Baja exposicion a radiacion SIRWNTHESEY |
Skeletal Muscle J
/ . , . Mass Index
Poca habilidad técnica y de Less than Smin v v v
High Precision /
preparacion al individuo High Accuracy v
High Repeatability /
v Vida atil (10 anos)
v’ Evalta composicién corporal Desve ntajas

regional y total v WBsto

v’ Util para patologias especificas v' Radiacion

(]
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Composicion Corporal

* Importancia: Influyen en la salud y capacidad de respuesta
fisiologica
 Existen diferentes técnicas para medirla (déficit o exceso)

* A veces los parametros sencillos (ej: IMC) no aportan informacion

precisa sobre CC

e Su evaluacion debe ser parte del examen clinico

Medir CC permite conocer estado fisico y metabdlico del
organismo (ej.: masa magra y capacidad respiratoria en pacientes

con patologia broncopulmonar)
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