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RESUMEN

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacién en todo tipo de poblaciones.
Conocer su funcionamiento, asi como sus bases fisicas, permite comprender mejor su utilizacién y, por
tanto, la aplicacion estricta de las condiciones de medida, para asegurar la fiabilidad de los resultados obte-
nidos. La BIA es un buen método para determinar el agua corporal y la masa libre de grasa en personas sin
alteraciones de liquidos corporales y electrolitos. Se deben utilizar ecuaciones de prediccién ajustadas a la
edad y al sexo, adecuadas a la poblacion y deben haber sido validadas frente a métodos de referencia.
El objetivo de esta revision es analizar de forma critica y exponer la importancia de la aplicaciéon de una
serie de normas muy bien definidas, para asegurar la mayor precisién en la estimacién de la composicién
corporal.

© 2011 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.

ABSTRACT

Bioelectrical impedance analysis as a method of body composition estimation: a practical
approach

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is an easy non-invasive technique which can be used in both healthy
and patient populations. To guarantee reliability and accuracy it is necessary to understand the basic
principles of its use and to control the strict application protocol of the measurement conditions. BIA can
determine total body water and fat-free mass in subjects without body fluid and electrolyte alterations.
When selecting a predictive equation, issues such as validation against a reference method and adjustment
for population age and gender must be taken into account. The purpose of this review is to provide a critical
analysis about the use of BIA and to explain the importance of carrying out well defined application
standards to ensure accuracy in body composition estimation.
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Introduccion

Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) se basan en la estrecha
relacién que hay entre las propiedades eléctricas del cuerpo humano, la
composicion corporal de los diferentes tejidos y del contenido total de
agua en el cuerpo. Como todos los métodos indirectos de estimacién de
la composicién corporal, la BIA depende de algunas premisas relativas a
las propiedades eléctricas del cuerpo', de su composicién y estado de
maduracién, su nivel de hidratacién?3, la edad, el sexo, la raza y la condi-
cién fisica',

La BIA es una técnica simple, rapida y no invasiva que permite la es-
timacién del agua corporal total (ACT) y, por asunciones basadas en las
constantes de hidratacién de los tejidos, se obtiene la masa libre de grasa
(MLG) y por derivacién, la masa grasa (MG), mediante la simple ecua-
ci6én basada en dos componentes (MLG kg = peso total kg - MG kg). En el
area de las ciencias del deporte es posible medir el ACT en diferentes
situaciones, tanto en estados de hidratacién normal como de deshidra-
tacion, asi como para evaluar la composicién corporal en diversos esta-
dos clinicos y nutricionales relacionados con la actividad fisica y el en-
trenamiento.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo general de este trabajo de
revisién es conocer diferentes aspectos tanto técnicos, como practicos,
sobre la utilizacién de la BIA y que el cuidado de estos aspectos influira
en la calidad y la reproducibilidad de los datos obtenidos, asi como su
validez y precision.

Principios y propiedades bioeléctricas del cuerpo humano

La impedancia corporal (Z) esta en funcién de 2 componentes o vecto-
res: resistencia (R) y reactancia (Xc) (fig. 1). Estos 2 vectores estarian de
acuerdo a la ecuacién Z2= R? + Xc2. La R representa la resistencia de los
tejidos al paso de una corriente eléctrica y Xc es la oposicién adicional
debida a la capacitancia de esos tejidos y las membranas celulares (es el
llamado componente dieléctrico), y estos valores dependen de la fre-
cuencia de la corriente eléctrica. La reactancia se debe al efecto eléctrico
de la carga ofrecida durante periodos cortos, por el componente lipidico
de las membranas de la masa celular.

La resistencia es proporcional a la longitud del cuerpo (generalmente
se considera su longitud o altura) e inversamente proporcional al area de
seccién (generalmente las medidas que representan los perimetros de
los segmentos del tronco y de las extremidades). Por ello, un cuerpo
largo tendra una gran resistencia en relacién con uno mas corto, y un
cuerpo con un area de seccién pequefia tendra una resistencia menor
(fig. 1).

Matematicamente, el volumen del conductor puede estimarse con la
ecuacién:

volumen del conductor (V) = longitud (L) x area (A)

A=V/L

R=p(L/A)

R=pL(LV)

V=pLl}R

siendo p una constante de resistividad del cuerpo.

Esta relacién volumétrica asume que el conductor tiene una forma
uniforme y que la corriente también se distribuye uniformemente. La

Reactancia (Xc) (Ohm)

Incremento de la
frecuencia (KHz)
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fase

Alta frecuencia (Hz) Baja frecuencia (Hz)

Resistencia (R) (Ohm)

Fig. 1. Derivacién grafica del angulo de fase y su relacién con la resistencia (R),
la reactancia (Xc) y la impedancia (Z).

constante de resistividad del cuerpo (p) en ohms/cm es independiente
del tamafio y la forma, y es similar a la gravedad especifica. Si se sustitu-
ye la longitud por la estatura, obtenemos el cociente del cuadrado de la
estatura por la resistencia (estatura?/R), en cm?/Q, y este es el conocido
indice de impedancia, que es proporcional al volumen corporal'. Este
indice es de gran importancia, ya que se presenta en la mayoria de las
ecuaciones de prediccién, como la mayor y mds importante variable
predictora del ACT.

Los aparatos de impedancia eléctrica introducen generalmente en el
cuerpo una corriente alterna de amperaje muy bajo (imperceptible), que
discurre por el cuerpo, actuando el agua corporal como elemento con-
ductor y la resistencia que ofrece el fluido al paso de esa corriente es
medida por el impedanciémetro*4.

La resistencia en el cuerpo no es la misma que la de los conductores
no bioldgicos. La reactancia esta causada por la resistencia ofrecida por
las membranas celulares, los tejidos de sostén y los tejidos no-i6nicos
que retardan el paso de la corriente. Los flujos eléctricos de corriente
atraviesan de forma diferente tanto los liquidos extracelulares, como los
intracelulares, y son dependientes de la frecuencia de la corriente. En
frecuencias de 5 Hz o menores, esta corriente fluye muy bien por el agua
extracelular (AEC) con una reactancia muy baja. Con frecuencias por en-
cima de 100 Hz, la corriente penetra en los tejidos corporales también
con una reactancia minima (fig. 2).

La reactancia y el angulo de fase describen la relacién entre la bioim-
pedancia y el cuerpo®. Algunos estudios han mostrado la relacién entre
la reactancia (Xc) y el angulo de fase con variables fisioldgicas, nutricio-
nales y de esperanza de vidaS’.

La constante de resistividad (p) no es igual en todos los segmentos del
cuerpo humano y esto se debe a las variaciones intraindividuales e in-
terindividuales de la composicion de los diferentes tejidos, que en suma
son parte de las diferencias interindividuales y de la existencia de
errores de prediccién en la estimacién de la composicién corporal me-
diante BIA.

Aspectos metodoldgicos sobre la bioimpedancia eléctrica

La metodologia mas utilizada para realizar una BIA de cuerpo entero es
la tetrapolar, que consiste en la colocacién de 4 electrodos: dos a través
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Fig. 2. Conexiones en paralelo de los sistemas de resistencia y reactancia en el
cuerpo humano.

de los cuales se introduce una corriente alterna (generada por el impe-
danciémetro) y otros dos que recogen esta corriente midiéndose, entre
estos, los valores de impedancia, resistencia y reactancia corporal. Estos
electrodos deben hallarse a una distancia mayor de 4-5 cm, ya que, si no,
puede haber interferencias y, por tanto, valores erréneos de la resisten-
cia y la reactancia. Las medidas de impedancia deben tomarse en posi-
ci6én de dectbito supino y los electrodos deben disponerse en la mano-
mufiecay el pie-tobillo. La posicioén de dectibito supino es para disminuir
los efectos de la gravedad en la tendencia de remansar el agua en las
extremidades inferiores después de la bipedestacién>2.

Actualmente, los impedanciémetros segmentales realizan medicio-
nes con electrodos mano-mano o pie-pie, normalmente con el individuo
en posicion de bipedestacion, y todo ello siempre sujeto a las instruccio-
nes de cada modelo de bioimpedanciémetro y del fabricante.

Los primeros estudios provienen del inicio de la década de 1960, los
cuales se centran en la relacion de las medidas de impedancia corporal,
como el indice del ACT'3, y variables fisioldgicas, como la funcién tiroidea,
la tasa metabdlica basal, la actividad estrogénica y el flujo de sangre>.

Thomasset® fue el primero en hablar de las medidas de impedancia
de los tejidos corporales, como indice de ACT. Unos afios mas tarde, Ho-
ffer et al' relacionan la impedancia corporal total con ACT, mediante el
paso de corriente a 50 Khz y utilizando el indice de impedancia (H?/R en
m?/Q) en esa estrecha relacién. Algunos investigadores, como Bolot et
al®y Jenin et al", fueron de los primeros en describir las proporciones de
AEC en relacion con el ACT, a partir de las relaciones de la BIA, medidas
a diferentes frecuencias.

A mediados de la década de 1980, se empiezan a comercializar los
instrumentos de andlisis de bioimpedancia eléctrica para la estimacién
de la composicion corporal. El método del criterio de validacién para
estos instrumentos fue la densidad corporal y el ACT basado en el mode-
lo de 2 componentes (masa grasa y masa libre de grasa). Estos estudios
comprobaron la relacién de la impedancia con ACT y MLG y grasa corpo-
ral en adultos y nifios'>*,

Autores como Baumgartner et al™® también han descrito ampliamen-
te estudios de resistividad especifica, la asociacién del angulo de fase y la
reactancia en relacién con la composicién corporal (CC), asi como medi-
das segmentarias de CC.

Desde la década de 1990 han proliferado gran cantidad de sistemas
de BIA de diferentes fabricantes, con gran difusion, y en 1994 el National
Institute of Health Technology de Estados Unidos realizé una reunién cla-
ve para valorar la realidad de la BIA en torno a aspectos importantes,
como la seguridad, la estandarizacién, la medida de parametros bioeléc-
tricos, la validez, su uso clinico y sus limitaciones’. Estos hacen referen-
cia a aspectos como:

- Seguridad. En cuanto a la seguridad no se conocen actualmente efec-
tos adversos, aunque se debe tener en cuenta que podrian afectar a la
actividad eléctrica de marcapasos y desfibriladores, por lo cual en
estas circunstancias se desaconseja su uso o bien se deberia realizar
con control electrocardiografico.

- Estandarizacién. Si la realizacién de una BIA se realiza fuera de las
normas de estandarizacién aceptadas, puede haber estimaciones
erréneas. Son muy bien conocidas las condiciones que pueden afectar
ala precisién de las medidas, como son: la posicién corporal, la hidra-
tacién, el reciente consumo de comidas y/o bebidas, la temperatura
ambiente y de la piel, la actividad fisica reciente y el estado de reple-
cién de la vejiga urinaria (estas condiciones se exponen en la tabla 1).
Estudios recientes analizan el efectos del ejercicio fisico, la pérdida de
liquidos por la sudoracién y la toma de liquidos' o comida®.

- Propiedades bioeléctricas. No se conoce de forma exacta por dénde
discurre la corriente eléctrica, si es a través del agua extracelular o
intracelular. Esta varia segtin la composicién de cada individuo, su
tamafio, la composicién de sus electrolitos y estas circunstancias
conforman, en realidad, la esencia de la BIA. El indice de impedancia
es la variable independiente que mas se utiliza en las ecuaciones de
regresion y no se pueden aplicar a poblaciones en las que no se hayan
derivado, ya que una ecuacioén de BIA responde a las relaciones esta-
disticas encontradas con una poblacién de referencia, de la cual fue
derivada. Las ecuaciones suelen combinar variables de impedancia y
antropométricas y son una norma comdn en todas ellas'®?2, La mayo-
ria de aparatos de BIA comerciales no suelen informar de las ecuacio-
nes de calculo (de la MLG y MG) que utilizan ni del error de estima-
cién de esta prediccién.

- Validez. Este es un asunto que atin permanece en discusién en cuan-
to a la validez y a las estimaciones de la composicién corporal®. La
capacidad para predecir la masa grasa en grandes obesos es impor-
tante debido a la gran proporcion de masa corporal y de agua corpo-
ral que reside en el tronco, ademas de que la hidratacién de la MLG es
mayor en el sujeto obeso y la relacion ECW/ICW esta aumentada®.
Recientemente, se han validado ecuaciones de BIA con un método
multicomponente?, para un amplio rango de edad (12-90 afos) y
con estas ecuaciones se han publicado valores de R, Xc e indice de
impedancia®™.

- Uso clinico. El uso clinico de la BIA frecuentemente se relaciona a al-
teraciones de la distribucién acuosa, como ocurre en las enfermeda-
des graves; en este caso las asunciones de la BIA son invalidas®, asi
como en otras situaciones, como la hemodialisis, la prescripcién y el
seguimiento de la dialisis basado en el modelo cinético de la urea®.
También la utilizacién de la BIA esta en constante investigacion en los
pacientes terminales con enfermedad renal crénica?.

- Limitaciones. Las alteraciones del agua intracelular son frecuentes en
la desnutricion proteico-caléricay, por ello, las medidas de la MLG no
reflejan exactamente la cantidad de MLG real?, ni los cambios de la
MLG que se producirian con la alimentacién parenteral. Ellis et al*®
han descrito una serie de recomendaciones generales para el uso de
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Diferentes situaciones que pueden dar cambios en los valores de bioimpedancia eléctrica

Circunstancia

Variaciones de la resistencia

Efectos

Referencia

Cambio de bioimpedanciémetro

Abduccién de las extremidades de 30-90°

Cambio de electrodos de lado derecho a
izquierdo

Ingesta de fluidos ( = 700 ml)

Ingesta de sélidos (desayuno, comida)

Ingesta de fluidos durante la primera hora

Ingesta alimentaria después de 2-4 h

Ejercicio moderado

Inmediatamente postejercicio

Tras 60 min en dectibito supino
Incorrecta utilizacién de ecuaciones

Flujo sanguineo y temperatura de la piel
Hidratacién

Deshidratacion
Disminucién de la temperatura ambiente
de35a14°C

Aumento de la temperatura de 15 a 35 °C

Cambios de 5 °C de temperatura ambiental
Utilizacién de ACO

21Q

Variaciones en la MLG y la MG

No siempre es conocida la ecuacién de
estimacién de la MG

Calibrar antes de cada medicién

1120
7-18Q

8+9Q
-4+14Q
No A
4
113-17Q
d Z total
{ Z total
JR3%

1 Xc 8%
No A
JRyZ
1170

T170

Sin alteraciones
TR

IR

I Xc
TR

IR

No A

Variaciones en Ry XC

Lukaski et al’®

Deurenberg et al>®

Reduccién de la grasa en torno al 1,5%
Variaciones en Ry XC

Variaciones en la MLG y la MG
Errores de hasta el 3%

Errores de hasta el 3%

Parece que hay un efecto “silente”. No hay
efectos al parecer por la gran area de
secci6n del tronco

Reduccién de la grasa en torno a valores
del 2%

Cambios de 8-10% de la grasa corporal

Efectos acumulativos a lo largo del dia

No se normaliza hasta en una hora

Reduccién de la grasa en torno al 2%
No se normaliza hasta 60 min

TR

Aumento de la grasa en torno a 2%

Errores en prediccion de componentes
como el ACT, AEC, AIC, MG y MLG

No afecta a la medicién

Disminucién de la estimacién de MLG y
aumento de la MG

Aumento de la estimacién de MLG y
disminucién de la MG

Disminucién de la estimacién de MLG
y aumento de la MG

Aumento de la estimacién de la MLG y
disminucién de la MG

No hay diferencias entre diferentes
composiciones de ACO

Kushner et al>
Kyle et al?°
Gudivaka et al”’

Kushner et al*3

Kushner et al>
Heitmann®
Kushner et al>
Heitmann®
Jebb et al®!
Evans et al®?

Kushner et al>

Heitmann®
Gudivaka et al®”
Fogelholm et al®®
Deurenberg et al®*
Gudivaka et al*’
Jebb et al®!

Roos et al®®
Kushner et al*
Heitmann®
Garby et al®
Roos et al®®

Kyle et al?°

Liang y Norris®’

Roos et al®®

Liang y Norris®’
Garby et al®
Buono et al®®

Buono et al®®
Machado et al®®

Q: ohmios; ACO: anticonceptivos orales; ACT: agua corporal total; AEC: agua extracelular; BIA: bioimpedancia eléctrica; MG: masa grasa; MLG: masa libre de grasa.

laimpedancia después de que su implantacion ha sido muy extendi-
da por parte de gran ntimero de investigadores, y no siempre se ha
utilizado bien. En general, la impedancia de piernas y brazos es me-
nos predictiva de la MLG que la BIA de cuerpo entero.

Instrumentos de analisis por bioimpedancia eléctrica
Bioimpedancia eléctrica monofrecuencia

Todos los aparatos de monofrecuencia normalmente operan a una fre-
cuencia de 50 Khz, con electrodos dispuestos en la mano y en el pie o
bien dispositivos pie-pie o mano-mano. Este método permite calcular la
resistividad corporal y estimar el ACT y MLG. La cuantificacién del ACT
con un sistema de BIA monofrecuencia es bastante preciso'>-?.

Los resultados de la impedancia se basan en modelos matematicos
tedricos y ecuaciones empiricas. En esta frecuencia (50 Khz), el indice de
impedancia es directamente proporcional al ACT y permite el calculo de

la MLG, pero no permite determinar, ni diferenciar, el agua intracelular o
extracelular. La BIA monofrecuencia no debe utilizarse cuando hay alte-
raciones de la hidratacién, y de ninguna forma deducir si son por parte
del componente acuoso intracelular o extracelular?.

Bioimpedancia eléctrica multifrecuencia

Los instrumentos BIA multifrecuencia utilizan modelos empiricos de re-
gresion lineal a diferentes frecuencias, como 0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500
Khz, para estimar el ACT, el AECy el agua intracelular (AIC), y por deriva-
cién, la MLG. Los aparatos multifrecuencia son precisos para diferenciar
variaciones en los niveles de hidratacién. A frecuencias por debajo de 5
Khz y por encima de 200 Khz, se ha comprobado una baja reproducibili-
dad especialmente para la reactancia a bajas frecuencias. Igualmente se
ha descrito una mejor precisiéon y un sesgo menor de los aparatos multi-
frecuencia para las estimaciones de AEC respecto a los aparatos mo-
nofrecuencia, y una mejor prediccion del ACT que los de espectroscopia
bioeléctrica (BIS)**32, Hay que destacar que las medidas de resistencia
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Xc/H (Q/m) Deshidratacion
Menos fluidos Elipses de
tolerancia
Atletas 50,75y 9%
Muscularidad
Més tejidos
blandos Delgados
Obesos Caquexia
Menos tejidos
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Caquécticos
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Anasarca R/H (Q/m)

Migracion de vectores

Xc/H (Q/m)
Menos fluidos Elipses de
tolerancia
50,75y 95
Més tejidos
blandos

Menos tejidos
blandos

Mas fluidos
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Fig. 3. Vectores de impedancia y elipses de tolerancia. Andlisis de la migracién de los vectores de impedancia. Adaptado de Piccoli et al*.

no difieren entre los aparatos de monofrecuencia y los de multifre-
cuencia.

Espectroscopia bioeléctrica

En contraste con los aparatos multifrecuencia, los aparatos de espectros-
copia bioeléctrica (BIS) utilizan un modelo matematico y ecuaciones
mixtas (Cole-Cole plot y formula de Hanai)*** para generar relaciones
entre la Ry los diferentes compartimentos de fluidos desde valores de R,
y R,y entonces derivar de forma empirica ecuaciones de predicciéon®.

Bioimpedancia eléctrica segmental

Esta técnica necesita de dos electrodos adicionales en la mufieca y el
tobillo de las extremidades opuestas®, o bien sobre la mufieca, el hom-
bro (acromion), espina iliaca superior y tobillo?. El tronco que tiene una
gran seccién transversal sélo contribuye en un 10% de la impedancia
corporal total (Z) y paradéjicamente puede representar hasta el 50% del
peso corporal. Esto puede implicar aspectos de importancia en la esti-
macién y el andlisis de la composicién corporal del cuerpo entero. Esto
implica 3 aspectos en el andlisis de la composicion corporal (CC):

1. Los cambios de la Z estan estrechamente relacionados a los cambios
en la MLG y la masa celular corporal (MCC) de las piernas y brazos.

2. Los cambios en la MLG del tronco no se describen de forma correcta
por las medidas de impedancia corporal total.

3. Los cambios en los volimenes de fluido dentro de la cavidad abdo-
minal tienen poca influencia en las medidas de MLG.

La BIA segmental se ha utilizado para conocer la distribucién de flui-
dos en diversas enfermedades (ascitis, fallo renal, cirugia) y puede ser
atil para el conocimiento de la acumulacion de fluidos en la cavidad to-
racica o abdominal®?°, encontrandose grandes errores para la BIA seg-
mental al medir la MLG en brazos (de un 13 a un 17% de error) y en
piernas (10-13%). Actualmente, ya hay trabajos que validan la BIA seg-
mental frente a modelos de 4 componentes*-43,

Andlisis del vector de bioimpedancia eléctrica
Este es un nuevo método que desarrollaron Piccoli et al*, el cual no de-

pende de modelos, estimaciones o ecuaciones, y que sélo se afecta por las
medidas de Z o bien de la variabilidad individual. Se trata de la construc-

cién de un grafico R/H (abscisas) y Xc/H (ordenadas), estandarizado por
edades. Cada vector individual puede ser comparado con las referencias
de unas elipses que representan el 50, el 75 y el 95% de tolerancia para
cada edad y tamafio corporal. El movimiento del vector de impedancia
puede variar (emigrar) a diferentes zonas que se interpretan como esta-
dos de deshidratacién con largos vectores, hiperhidratacién con vectores
cortos y cambios a izquierda o derecha seglin cambios producidos en la
MLG (fig. 3).

Como todos los métodos de estimacién de la CC, la BIA depende de
una serie de premisas estaticas y relaciones dinamicas, como son las
propiedades eléctricas del cuerpo humano, conformadas por su compo-
sicién molecular, su hidratacién, la densidad de los tejidos, asi como la
edad, la raza, el sexo y el grado de condicién fisica®. Distintas alteracio-
nes de la composicién corporal se detectan mediante el analisis de los
vectores de impedancia*-¢,y es un buen método para detectar cambios
en la MLG con la edad, en personas mayores*.

Validez de las mediciones de bioimpedancia eléctrica

El cuerpo humano no es un elemento uniforme, ni en longitud, ni en sus
areas transversales de seccion, ni en su composicion idnica, y estas cir-
cunstancias afectan a la precision de las medidas®®. Ademas, la impedan-
cia corporal es diferente entre etnias, lo cual tiene influencias en la pre-
cision de la BIA®. En general, los instrumentos de BIA mano-mano,
pie-pie y mano-pie (diferentes tipos de analizadores) se validaron en
individuos japoneses de 18-27 afios, en comparacién con la hidrodensi-
tometria como método de referencia. Demura et al*> demostraron una
sobreestimacion del 2,2-3,3% de grasa corporal cuando utilizaron las
ecuaciones de prediccion del fabricante, no validadas. La BIA puede afec-
tarse por mltiples y diferentes situaciones que se deberan tener muy
en cuenta, como son: la posicién del cuerpo, la hidratacién, la ingestién
de comida y bebida, el aire ambiente y la temperatura de la piel, la acti-
vidad fisica reciente y la conductancia del lugar donde se realiza (la su-
perficie de la camilla).

La actividad fisica aumenta el gasto cardiaco y la perfusion vascular,
con el subsiguiente aumento del flujo sanguineo al mdsculo, asi como
un aumento de la temperatura muscular y de la piel, con lo que se pro-
duce una disminucién de la resistencia muscular y una disminucién ge-
neral de la impedancia corporal>**4,

La estandarizacién del método es fundamental para la estimacion de
componentes como el ACT, la MLG y la MG. La precisién de los calculos
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Tabla 2
Recomendaciones de uso de la bioimpedancia eléctrica
Instrumentos/material Comentarios Recomendaciones
Generador Funcionamiento con baterias del aparato Cuidar el momento de recarga. No medir BIA con aparato conectado a
la red. Asegurar la carga diariamente
Analizador Obtener medidas de Z, R, Xc y angulo de fase Calibrar con resistencias externas conocidas
Cables Longitud y didmetros Cables aislados. Mayor a 2 m de longitud
Electrodos Superficie Mayores a 4 cm?. Gelificados. Sin presencia de irregularidades.
Guardar en sitio seco y preservado
Lugar de medicion Interferencias eléctricas No estar en contacto con metales. Camilla no metalica. Evitar campos
magnéticos cercanos
Medici6n de la talla No preguntar talla. Anotar hora del dia Calibracién a 0,1 cm. Medir la altura antes de cada una de las
exploraciones. No todos los impedanciémetros permiten introducir
la talla con precisién de 0,1 cm
Medicién del peso No preguntar peso. Anotar hora del dia Calibracién a 0,1 kg. Medir el peso antes de la exploracién

BIA: bioimpedancia eléctrica.

Tabla 3
Recomendaciones de uso de la bioimpedancia eléctrica en diferentes situaciones y circunstancias
Individuos Comentarios Recomendaciones
Comida, bebidas, alcohol En ayunas o tras 4 h de ayuno No tomar alcohol en las 8 h anteriores a la BIA
Interferencias
Ejercicio fisico No en 8 h anteriores Para seguimiento durante periodos de
entrenamiento, realizar siempre a la misma hora
Momento del dia Anotar hora de la BIA Por la mafiana en ayunas. Tras 4 h de ayuno
Temperatura ambiente Anotar temperatura ambiente
Piel Sin lesiones Pegar bien los electrodos en toda su superficie. No
pegar en zonas lesionadas. Limpieza previa con
alcohol de 70°
Posicion de las extremidades En abduccién Brazos a 30°; Piernas a 45°
Posicion Supino. Excepcion para las BIA pie-pie, mano-mano Entre 8 y 10 min de posicién en dectibito supino.
Protocolizar siempre el mismo tiempo para
estudios de investigacion. Seguir instrucciones
del fabricante. En pacientes encamados (dectbito
supino) anotar esta circunstancia
Alteraciones de la forma corporal Anotar anormalidades corporales Amputaciones, atrofias, escoliosis, distrofias,
obesidad
Grupo étnico Anotar Grandes diferencias segiin la raza y la ecuacién
utilizada debe ajustarse a esa circunstancia
Control de ejercicio fisico/entrenamiento Anotar hora del dia.
Tener en cuenta circunstancias de control de Respetar en lo posible normas de ayuno y ejercicio.
entrenamiento en deportistas Realizar BIA tras dia/s de compensacion de

sesiones de entrenamiento

BIA: bioimpedancia eléctrica.

también puede verse afectada incluso por variaciones en la posicién de los
electrodos, las especificaciones de la maquina y de los diferentes algorit-
mos o ecuaciones de calculo suministrados por cada fabricante (tabla 1).

Una serie de circunstancias y situaciones, que afectan al material uti-
lizado, pueden influir en los datos obtenidos en la medicién y en la esti-
macién. Estos aspectos son importantes de cara a la correcta ejecucién
de la BIA (tabla 2). Otras recomendaciones tienen relacién con los cuida-
dos respecto a la ingesta de alimentos, la posicion del cuerpo o el ejerci-
cio fisico (tabla 3), asi como el efecto de ciertas enfermedades (tabla 4) o
diferentes situaciones clinicas (tabla 5).

La adecuada seleccion de ecuaciones para estudios de
bioimpedancia eléctrica

La seleccion de una ecuacién de estimacién de composiciéon corporal,
para lograr la mejor precisiéon requiere que el error estandar de estima-
cién (EEE) sea lo mas bajo posible. Lohman® indica y recomienda que
este EEE no supere el valor de 2-2,5 kg en varones y de 1,5-1,8 kg en
mujeres, considerandose éstos como aceptables e ideales, para no incu-
ITir en errores inaceptables®.

Las ecuaciones de BIA no deben escogerse sin conocer en qué pobla-
cién se han derivado, qué método de referencia se ha utilizado y luego si
se han validado de forma tanto interna como externa, es decir compro-
bando que no hay diferencias medias sistematicas entre el método de
referencia y los valores estimados con la ecuacién de prediccién, y tam-
bién que no existe sesgo significativo, o sea que no hay un cambio que
tenga que ver fundamentalmente con la magnitud de la medida. Esta
valoracion se realiza mediante los graficos y procedimientos de Bland y
Altman?$, y por fin se debe valorar el grado de heterocedasticidad para
comprobar la diferencia absoluta intermétodos y si ésta se asocia con la
magnitud de la medida.

El cuerpo humano esti compuesto de varios segmentos con diferen-
tes geometrias y con un nivel variable de hidratacién, de masa grasa, con-
firiendo diferentes cualidades conductivas, lo cual explicaria de forma
légica que las ecuaciones de regresién para cada poblacién no pueden
transgredirse y aplicarse a otras poblaciones sin una validacién previa.
Esta es la principal limitacién de la BIA. El uso de la BIA para la medicién
de cambios en la grasa corporal no se aconseja para valorar cambios agu-
dos, y por ello es mas adecuado para valoraciones mas a largo plazo.

La utilidad de la BIA en estudios de estimacion de la composicién
corporal para la salud cumple un papel destacado, ya que es mas precisa
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Tabla 4
Recomendaciones de uso de la bioimpedancia eléctrica en diversas enferme-
dades

Enfermedades Comentarios Recomendaciones

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad hepatica

Enfermedad renal

Alteraciones
electroliticas en
suero

Hipotiroidismo

Existencia de edemas.
Alteracion de las
medidas de BIA

Ascitis/edemas.
Alteracion de las
medidas de BIA

Edemas/alteraciones
i6nicas. Alteracién de
las medidas de BIA

Alteraci6n de las
medidas de BIA

Paquidermia

Realizar en condiciones
estables

Recomendar BIA
segmental

Cautelas con las
interpretaciones

Realizar en condiciones
de normalidad y
comparar

Alteraciones de la piel
pueden determinar
una gran resistencia
de la piel y puede
alterar o invalidar las
medidas

BIA: bioimpedancia eléctrica.

Tabla 5

Recomendaciones de uso de la bioimpedancia eléctrica en tratamientos/

situaciones clinicas

Tratamientos

Comentarios

Recomendaciones

Intravenosos con
aporte de
electrolitos

Farmacos que alteran
el equilibrio hidrico

Dialisis
Puncidn de ascitis
Prétesis/implantes

Desfibriladores/
marcapasos

Esteroides, hGH,
diuréticos

Hemo y peritoneal

No hay evidencias
bibliograficas de
interferencias con
marcapasos ni
desfibriladores

Medidas erréneas con
paciente anormalmente
hidratado

Realizar con paciente
estable y a la misma
hora tras administracién
del medicamento

Realizar 30 min posdilisis

Protocolizar el
procedimiento de
medida

Medidas del cuerpo no
afectado por la prétesis

Controlar la actividad
cardiaca

BIA: bioimpedancia eléctrica.

173

- Instauracién previa de un tiempo de 8-10 minutos en posicién de
dectbito supino.

- Correcta posicién de los electrodos.

- Los brazos y las piernas deben estar separados del tronco.

- Retirar elementos metalicos.

- Consignar situaciones como obesidad abdominal marcada, masa
muscular, pérdidas de peso, ciclo menstrual y menopausia.

2. Las relaciones de la BIA y los cambios de agua corporal estan en ge-
neral bien correlacionados, pero los gradientes de esas relaciones no
siempre se cumplen y hay variaciones importantes entre individuos.

3. LaBIA es un buen método para el control longitudinal de la MLG y de
la MG, pero hay que ser cuidadoso en circunstancias de alteraciones
de la hidratacién (ejercicio, ingesta de liquidos y alimentos y/o pade-
cimiento de enfermedades del equilibrio hidrosalino).

4. Ser cautos con la utilizacién de ecuaciones de prediccién que no se
hayan derivado en la poblacién de estudio, y en su caso conocer la
falta de concordancia.

5. Hay una gran difusién de trabajos realizados con BIA para estimar la
CC en diferentes poblaciones, asi como diferentes grados de concor-
dancia con métodos de referencia, desde los validados a los no vali-
dados.

Como conclusion final, se considera que la BIA es un método acepta-
do para la estimacién de la composicién corporal y el agua corporal, para
personas sanas, siempre y cuando se apliquen las correspondientes
ecuaciones especificas de estimacién y no sean generalizadas en todos
los casos. Por ello es necesario el desarrollo constante de nuevas ecua-
ciones de prediccion y de validacién cruzada de las existentes y de las
futuras.
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