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>> RESUMEN

El anélisis de la composicién corporal mediante impedancia bioléctrica ha sido
ampliamente utilizado en diversos contextos patolégicos y en diferentes estados
fisiolégicos y evolutivos en el individuo sano. La impedancia bioeléctrica no rea-
liza mediciones directas de los compartimentos corporales, sino que opera a par-
tir de la medicién de propiedades fisicas que deben ser traducidas a valores que
cuantifiquen un determinado compartimento corporal, posteriormente dicho
valor serd utilizado para contribuir a la valoracién nutricional y al seguimiento
evolutivo y terapéutico de los procesos fisiopatolégicos del individuo.

Desde los primeros analisis de impedancia bioeléctrica realizados con equipos
monofrecuencia para deteminar la impedancia corporal total, se ha evolucio-
nado a los métodos espectrocépicos y multifrecuencia segmentarios, que inten-

tan paliar las limitaciones de los modelos monofrecuencia debidas a las asunciones electrofisiol6gicas
sobre las que asienta la impedanciometria corporal total monofrecuencia.

En este trabajo se exponen los modelos y principios fisicos del anélisis por impedancia bioelétrica.
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>> ABSTRACT

The analysis of the body composition by bioelectric impedance has extensively
been used in several pathological settings and in different physiological and evo-
lutionary states of the healthy individual. Bioelectric impedance does not directly
measures the body compartments, but it rather works by measuring the physical
properties that have to be translated into values that quantify a particular body
compartment. Later on, this value will contribute to the nutritional assessment
and the evolutionary and therapeutic follow-up of the pathophysiological condi-
tions of the individual.

From the first analyses of bioelectric impedance performed with mono-frequent

devices to calculate the total body impedance, there has been a progression to the spectroscopic and multi-
channel segmentary methods that try to overcome the limitations of the mono-frequency models given the
electrophysiological assumptions on which is based the total body mono-frequency impedanciometry.

The models and physical principles of the analysis by bioelectric impedance are discussed in this work.
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>>|NTRODUCCION

Los métodos de estudio de la composicion cor-
poral han experimentado una gran evolucién en
el siglo pasado, desde los trabajos iniciales de
Matiegka con el modelo antropométrico para
estimar masa muscular corporal, Von Hevesy y
Hoffer con la estimacién de agua corporal
mediante deuterio y Behnke con el modelo den-
sitométrico de dos compartimentos, se ha conti-
nuado utilizando los métodos dilucionales, y
han emergido otros como los métodos de activa-
cién de neutrones y las técnicas de imagen que
permiten estudiar los diferentes estados fisiold-
gicos del organismo y aquellas situaciones clini-
cas causadas por el fallo de los mecanismos
homeostaticos corporales, para lo cual se necesi-
tan medidas de referencia en individuos sanos
en los que los mecanismos homeostéticos estan
funcionando con normalidad'?.

En las tres tltimas décadas del siglo pasado, a
partir de los trabajos de Mazess y cols. con la
absorciometria en composicion corporal perifé-
rica y de Heymsfield y cols. con la tomografia
computarizada en la malnutricién proteicocal6-
rica, las técnicas de imagen, incluyendo la absor-
ciometria, experimentaron un gran auge entre
los métodos de estudio de la composicion corpo-
ral total y regional; sin embargo todos los mé-
todos mencionados requieren, segiin su metodo-
logia, infraestructuras especiales, son costosos,
no estan exentos de efectos indeseables en exa-
menes repetidos, son invasivos, necesitan tiem-
pos de exploracién prolongados y requieren per-
sonal especificamente cualificado, lo cual supone
una importante limitaciéon para su empleo en la
clinica y en estudios en grandes poblaciones, a
excepcion quizd de la absorciometria segtn las
caracteristicas del individuo; en contraposicion,
otros métodos como la antropometria y especial-
mente la impedancia bioeléctrica (BIA) han sur-
gido y se han desarrollado en referencia a los
anteriores, permitiendo su aplicacién en trabajos
de campo y en los diversos contextos clinicos'?.

El BIA ha supuesto una parcela muy atractiva y
con gran auge en la investigacién y aplicacién de
métodos de estimacion de los compartimentos
corporales en humanos en las décadas pasadas,
como queda reflejado en la cantidad de articulos
publicados; en la actualidad contintia el desarro-
llo de determinados tipos de BIA, como el BIA
espectroscopico (BIS) y el BIA segmentario mul-
tifrecuencia, encaminados a evaluar de forma
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valida y precisa los compartimentos corporales
que se ven afectados en el desarrollo y posterior
evolucién de diversos procesos patolégicos™*.

El andlisis mediante BIS adquiere mayor relevan-
cia en aquellas patologias en las que es fundamen-
tal realizar una valoracién del agua corporal total
(ACT) y sus compartimentos, agua extracelular
(AEC) y agua intracelular (AIC), especialmente en
las patologias renales y en las que requieren trata-
miento con hemodidlisis; también es de gran
importancia la valoracién de la denominada masa
celular corporal (MCC) para el prondstico de
patologias potencialmente caquectizantes, como
los pacientes infectados por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) y la valoracion del
riesgo periquiridrgico en pacientes malnutridos;
dado que la MCC hace referencia al comparti-
mento metabdlicamente activo del organismo, su
estimacién permitiria diagnosticar pacientes con
elevado riesgo de morbimortalidad*®.

En el BIA corporal total la estimacién valida y fia-
ble del compartimento de ACT es el paso inicial
para la estimacién del compartimento adiposo
corporal, denominado masa grasa (MG), tomando
como base un modelo bicompartimental que
divide el organismo en MG y masa libre de grasa
(MLG); a partir del valor estimado de ACT se
obtiene la MLG asumiendo que, en el organismo
sano y sin alteraciones de los compartimentos
hidricos, el ACT supone una fraccién constante
del 73,2% de la MLG, por lo que MLG =
ACT/0,732 y MG = Peso corporal - MLG; lo que
permite aplicar el BIA a la valoracién del indivi-
duo obeso, sin embargo la asuncién de que el ACT
mantiene una relacién fija con la MLG va a su-
poner una de las limitaciones del BIA monofre-
cuencia, debido a las posibles alteraciones en los
compartimentos del ACT y a las diferencias im-
pedanciométricas existentes entre los diferentes
segmentos corporales, estas limitaciones intentan
paliarse con la aplicacién del BIA segmentario*'**2.

El propésito de este trabajo, primero de una serie
de dos articulos, es revisar, sin excesiva profun-
didad debido a las limitaciones de espacio, las
bases metodolégicas del BIA y su aplicacion al
analisis de la composicion corporal humana.

>>BASE FiSICA GENERAL DEL BIA

Para comprender las bases fisicas del BIA es nece-
sario esbozar previamente unos conceptos eléc-
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tricos, para lo cual podemos partir de un modelo
in vitro consistente en un contenedor cilindrico
con una solucién acuosa a la que se aplica una
corriente eléctrica que es conducida por los iones
disueltos en la solucién; la conductividad es la
cantidad de corriente que puede ser conducida a
través de la solucién, que sera directamente pro-
porcional a la concentracién iénica en la solucion,
por lo que la conductividad aumentar4 al aumen-
tar la concentracién iénica, y viceversa; por lo
tanto, conductividad es sinénimo de facilidad de
una solucién para permitir el paso dela corriente,
a su vez es el inverso de la resistividad, enten-
diendo la resistividad como la dificultad que opo-
nen los materiales al paso de la corriente eléctrica,
la resistividad es un propiedad inherente a la
composicion de los materiales y se establece
mediante unos coeficientes propios.

La conductancia hace referencia a la facilidad de
un material para conducir la corriente eléctrica
entre dos puntos, la conductancia, a su vez,
representa el inverso de la resistencia (R), la cual
va a depender de la geometria del conductor,
particularmente de la longitud y seccién, y, en
caso de liquidos no homogéneos, de caracteristi-
cas como la viscosidad y cantidad de particulas
no conductoras en suspension.

Como se infiere delos parrafos anteriores, enla R
de un objeto al paso de la corriente eléctrica va a
influir también la resistividad propia del mate-
rial, la cual, a su vez, va a estar influenciada por
la temperatura en el momento de ser aplicada la
corriente y por la composicion de dicho material.

De una forma resumida, la R de un conductor al
paso de una corriente eléctrica es directamente

proporcional a la longitud e inversamente pro-
porcional al area de seccién de dicho conductor,
y va a depender de la constante de resistividad
de dicho conductor™, expresado en la férmula
matematica de la ley de Pouillet:

L
R=p—
A
Formula 1: (p) coeficiente de resistividad, (L) longitud del conduc-
tory (A)érea de laseccion del conductor.

Un circuito eléctrico puede ser simple y estar

constituido por un tinico conductor uniforme, en

el que, al aplicar una corriente eléctrica de tipo

continuo, la cantidad de corriente que fluye por el

circuito sigue la ley de Ohm™*, siendo la intensi-

dad inversamente proporcional ala R del circuito:
V

I==
R

Férmula2: (I)intensidad, (V) voltaje, (R) resistencia.

En el caso de circuitos complejos pueden afiadirse
a los conductores simples, elementos de tipo
pasivo como los condensadores, constituidos por
dos placas metélicas separadas por un material
aislante, que en el organismo estan representados
por las membranas celulares, células y las interfa-
ses titulares, que pueden almacenar la energia
durante un cierto periodo de tiempo; esta propie-
dad se denomina capacitancia eléctrica’ y en
concreto su inverso, denominado reactancia,
designada como X o Xc en los diversos trabajos,
mide la resistencia de los condensadores al paso
dela corriente, afiadiendo otro componente resis-
tivo al circuito, en la figura 1 se esquematizan los
conceptos mencionados anteriormente.

Figura 1. Bases fisicas del BIA. Las figuras oc-
togonales representan particulas en suspension.
(L) longitud del conductor; (A) é&rea seccional
del conductor; (I) intensidad de la corriente;
(R) resistencia; (X) reactancia; (V) voltaje o dife-
rencia de potencial; (o) coeficiente de resistivi-
dad; (e) electrodo inyector de corriente; (e,) elec-

trodo detector de corriente.
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La corriente eléctrica puede ser continua o
alterna, la corriente continua fluye siempre en el
mismo sentido, que por convencién se ha esta-
blecido de positivo a negativo, la corriente de
tipo alterno cambia el sentido de flujo al cambiar
los polos positivos y negativos de la fuente emi-
sora, este cambio se realiza segiin un ntiimero de
ciclos determinado por unidad de tiempo, cam-
biando la polaridad cada medio ciclo, esto cons-
tituye la frecuencia de la corriente alterna, que se
mide en herzios o Hz, y sus multiplos.

Cuando se aplica corriente alterna a un circuito
complejo como el mencionado en el parrafo ante-
rior, la oposicién a dicha corriente consta de dos
componentes, Ry X, denominandose impedan-
cia (Z), conlo que laley de Ohm para la corriente
alterna se representa por':

=L
VA

Férmula 3: (I) intensidad, (V) voltaje, (Z)impedancia.

Por lo tanto, en la férmula anterior la Z repre-
senta la R total del circuito constituido por con-
ductores y condensadores, y estd constituida por
la R y la X de los componentes del circuito
segtn la férmula®:

Z=AR* +X?

Férmula 4: (Z)impedancia, (R)resistencia, (X) reactancia.

Enlos circuitos de corriente alterna la R va a estar
influida por la frecuencia de dicha corriente, que
determina la rapidez de carga/descarga de los
elementos que actiian como condensadores en el
circuito; de tal modo que a frecuencias de 0 kilo-
herzios (kHz) el comportamiento es similar a la
corriente continua y no fluye corriente por el
interior de los condensadores, ya que las placas
del condensador se cargan igual que la fuente
emisora, en este caso la Z del circuito serd igual a
la R; en el caso de la corriente alterna con fre-
cuencias mayores de 0 kHz las placas se cargan
igual que la fuente emisora, pero a mitad de ciclo
el cambio de polaridad va a originar descargas y
recargas del condensador, lo que va a influir enla
X del circuito, por lo tanto en la Z adquiere
mayor valor el componente de X, que va a
depender de la frecuencia utilizada, la frecuencia
ala cual la X adquiere su méximo valor se conoce
con el nombre de frecuencia caracteristica, o fre-
cuencia de maxima reactancia, y se representa
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por F’%; si la frecuencia sigue aumentando, a un
valor determinado, la carga/descarga de los ele-
mentos condensadores es tan rapida que no
influye y la corriente fluye por su interior de tal
modo que la oposicién, o X, ofrecida es minima,
ylaZvuelve aigualarsealaR.

La frecuencia influye de forma predominante
en la permisividad de los tejidos biolégicos a la
corriente, esto es debido a que las membranas
celulares son pobres conductores, pero buenos
capacitores, y va a influir, como hemos mencio-
nado, enlos valores relativos de los componentes
de Z, este fenémeno, causado por la capacitan-
cia de la membrana celular, y conocido como
dispersion ocurre en los rangos de frecuencia de
1kHz a 100 MHz debido a la diferente carga eléc-
trica que adquiere la membrana a diferentes fre-
cuencias, mientras en los valores préximos a los
limites mencionados la Z es relativamente inde-
pendiente de la frecuencia y se asimila ala R, en
los valores intermedios del rango el componente
R de la Z va a estar condicionado por la X, asi-
mismo estos valores van a variar y dardn lugar a
diferentes F_segtin las caracteristicas fisiopatolo-
gicas particulares de cada tipo de célula y tejido®?,
esto va a influir en los analisis de composicién cor-
poral con BIA monofrecuencia, ya que la medi-
cién de voliimenes en los compartimentos corpo-
rales se estima con el valor de Z a partir de la
medicion del componente R, y valores iguales de
R pueden indicar diferentes volimenes en caso
deF_diferentes, lo cual va a influir en la validez de
los modelos matematicos estimativos por BIA al
aplicarse en poblaciones diferentes o en situacio-
nes patologicas en las que ha variadola F .

>>MODELO ELECTROFISIOLOGICO
DE ANALISIS DE COMPOSICION
CORPORAL POR BIA

En la literatura médica existen referencias acerca
de los trabajos con BIA, aplicados a la clinica
humana, iniciados ya en la década de los afios 30
del siglo pasado con los estudios de Barnett y
Bagno relativos a la medida del dngulo de
fase'?’¢, posteriormente, en la década de los
afios 60, Thomasset estudié las propiedades
impedanciométricas de los tejidos y con Hoffer
se establecieron las relaciones entre la medida de
la Z corporal total monofrecuencia y el comparti-
mento hidrico del organismo medido mediante
técnicas dilucionales'?, y ya en la década de los
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afios 80 con los trabajos de Nyboer y Lukaski se
aplica la estimacién del ACT a la determinacién
de los compartimentos graso y libre de grasa del
organismo y, por tanto, a la valoracién del estado
nutricional, apareciendo el primer equipo co-
mercial para la estimacién de ACT, MLG y por-
centaje de MG, desde entonces, y debido a su
simplicidad, bajo coste e inocuidad, el BIA ha
sido ampliamente aplicado en diversas situacio-
nes fisioldgicas y patolégicas, asi como en estu-
dios epidemiolégicos poblacionales'®.

Siaplicamos los conceptos descritos en los parra-
fos anteriores al BIA in vivo, podemos definirlo
como un procedimiento de andlisis de la compo-
sicién corporal basado en la variaciéon que sufre
una corriente eléctrica alterna de una frecuencia
determinada y de una intensidad suficiente-
mente baja para no ser percibida por el sujeto, en
gran parte de los trabajos de 0,8 miliamperios, al
pasar a través del organismo constituido por los
diferentes tejidos y sus interfases, los liquidos
corporales y las células, que forman un circuito
eléctrico cerrado con el equipo de BIA; la diferen-
cia de voltaje detectada entre el punto de entrada
de la corriente y el punto final de su recorrido,
conocida la intensidad de la corriente aplicada,
permite obtener la impedancia corporal median-
tela aplicacién de laley de Ohm (férmulas 2y 3),
designada convencionalmente por Z.

En el organismo los tejidos con mayor contenido
en agua y electrolitos serdn los mejores conduc-

tores de la corriente eléctrica presentando la
menor R, por ejemplo el tejido muscular consti-
tuyente de la MLG, mientras que los componen-
tes con menor componente hidrico, como grasa,
tejido 6seo y espacios aéreos, opondran mayor R
al paso dela corriente.

El BIA asume un modelo de composicién corpo-
ral en el que el cuerpo humano estd constituido
por dos compartimentos principales, MG y
MLG, en el organismo la corriente eléctrica es
conducida de forma predominante por el com-
partimento de ACT, constituyente principal de la
MLG, organizado, a suvez, por el AEC y AIC, los
cuales son compartimentos de alta conductivi-
dad eléctrica, separados por componentes de
baja conductividad como las membranas celula-
res, formadas por una doble capa de fosfolipi-
dos, que aportan un componente de capacitancia
al circuito, actuando de forma similar a un con-
densador (fig. 2).

Por lo que, resumiendo y aplicando los concep-
tos fisicos mencionados previamente, podemos
decir que a frecuencias bajas, o a 0 kHz, el flujo de
corriente serd de forma predominante por el
AEC y periféricamente a las células, con lo que la
Z estard constituida exclusivamente por la R del
AEC, a frecuencias intermedias de 50 kHz, la
maés utilizada en los estudios y el estandar de
BIA monofrecuencia, existe cierta penetracién
intracelular de la corriente y se produce la carga
de algunas interfases celulares, con lo que la Z

——— Alta frecuencia
= = =+ Baja frecuencia

Figura 2. Trayectos principales de la corriente
eléctrica segiin su frecuencia. La figura izquier-
da muestra los trayectos seguidos por la corrien-
te de baja y alta frecuencia, a la derecha se mues-
tra el correspondiente esquema eléctrico, asu-
miendo una configuracion paralela. (Re) resisten-
cia del espacio extracelular; (Ri) resistencia del
espacio intracelular; (X) reactancia debida al efec-
to condensador de la doble membrana celular.

==l =
==X
|I l
Re \ R.-l
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estd compuesta de R y X, y la corriente circula
también parcialmente por el AIC; a frecuencias
elevadas proximas a 1 MHz, la corriente salta las
membranas celulares e interfases tisulares, y
fluye por el AEC y AIC y, nuevamente la Z esté
constituida totalmente por la R de ambos com-
partimentos, representando la R del ACT; estas
diferencias en el comportamiento del flujo de
corriente a diferentes frecuencias constituyen la
base metodoldgica para las estimaciones del
ACT, AEC y AIC realizadas con BIA multifre-
cuencia y BIS, segtin describiremos posterior-
mente; en las figuras 2 y 3 se esquematizan los
conceptos mencionados en los parrafos prece-
dentes, ademas la figura 3 proporciona la des-
cripcién grafica de las relaciones establecidas en
la férmula 4.

La existencia de membranas celulares e interfa-
ses tisulares, con su efecto similar a los condensa-
dores y sus procesos de carga y descarga, origina
un retraso en la tensién de la corriente transmi-
tida y un desplazamiento de fase que se repre-
senta geométricamente mediante el llamado
angulo de fase (AF) formado por los vectores de
Ry Z(fig. 3), el AF se mide en grados trigonomé-
tricos y su calculo se expone en parrafos pos-
teriores®.

El modelo més simple de BIA considera el orga-
nismo como un conductor de tipo cilindrico de
longitud variable, drea seccional uniforme y
homogéneo en su composicion, al cual si aplica-
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mos la férmula de la ley de Pouillet mencionada
anteriormente (féormula 1), tendremos la Z de
dicho conductor, si en esta férmula multiplica-
mos numerador y denominador por la longitud
del conductor L, tendremos A*L en el denomi-
nador, que representa el volumen V del conduc-
tor, y despejando nos quedaria:

2
V=p™
pZ

Férmula 5: (V) volumen, (L?) longitud del conductor al cuadrado,
(Z) impedancia.

Esta formula como tal, no puede ser aplicada al
organismo, ya que la longitud y el drea seccional
no son constantes y uniformes, y las constantes
de resistividad no son empleadas en los modelos
matematicos de los equipos de BIA; por asimila-
cién en el organismo L? se convierte en la esta-
tura, integrandose en el término Talla?/Z, cono-
cido como indice de resistencia (IR) o indice de
impedancia, para el cual se comprobé mediante
técnicas de referencia que mantiene una elevada
correlacion con el ACT", asi el IR constituye un
parametro estadistico usado en los modelos de
regresion para ser evaluado frente al ACT en las
diversas poblaciones y condiciones clinicas'*?
(fig. 4).

Este modelo no tiene en cuenta al organismo
como formado por cinco cilindros de diferente
longitud y area seccional, y segtin los principios
fisicos mencionados, cada uno contribuye de
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Figura 4. Esquema del fundamento fisico basi-
co del BIA. (Z) impedancia; (o) coeficiente de
resistividad; (L) longitud; (A) area; (V) volumen.

Area (A)

> Longitud (L)

Z= pL/A
V= pl/Z

forma diferente al valor de la Z corporal total, las
extremidades por su mayor longitud respecto al
tronco, aportan mayor valor absoluto a la Z total,
seglin se esquematiza en la figura 5, el antebrazo
y la pierna representan el 28% y 33%, respectiva-
mente, de la R corporal total, en cambio su
contribucion conjunta al peso corporal total es
aproximadamente del 4% (fig. 5), por el contrario
el tronco aporta la menor R porcentual, sin em-

bargo es el que mas contribuye al peso corporal
total, esto ha supuesto un motivo de critica para
el modelo afadiendo dudas acerca de la inter-
pretacién del valor de la Z total**.

Los cilindros que constituyen el organismo, for-
mados, a su vez, por los elementos que aportan R
como los compartimentos hidricos, y por los ele-
mentos que aportan capacitancia, como las

Resistencia 9%
Peso 53%

Resistencia 15%
Peso 13,5%

Resistencia 33%
Peso 2,5%

Resistencia 15%
Peso 4,5%

Resistencia 28%
Peso 1,5%

Resistencia 48%
Peso 16%

—

J

Figura 5. Valores relativos de resistencia y peso aproximados correspondientes a los diferentes segmentos corporales.
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membranas e interfases tisulares, pueden ser
representados de dos modos, como circuitos
conectados en serie o en paralelo (fig. 2), el re-
sultado final es que tanto el componente de R,
como el de X, forman el valor de la Z total, sin
embargo el valor individual de cada componente
difiere segtin la configuracion en serie o paralelo;
estos conceptos adquieren importancia al ha-
berse comprobado en diversos trabajos que la
configuracién en paralelo se aproxima mejor a
la configuracioén real del organismo y a la estima-
cién de sus compartimentos hidricos'>*?*.

>>CARACTERISTICAS Y LIMITACIONES
DE LOS MODELOS DE BIA

En la actualidad disponemos de dos tipos de
BIA, monofrecuencia y multifrecuencia, esta cla-

sificacion se basa en la frecuencia a la que es
suministrada la corriente por los diversos dis-
positivos; en el caso de los equipos monofre-
cuencia, la corriente penetra en el organismo a
una frecuencia fija de 50 KHz, mientras que los
equipos multifrecuencia operan con un rango de
frecuencias fijas predeterminadas, o bien un
espectro multiple de frecuencias en el caso del
BIS, que oscilan entre 1 kHz y 1 MHz.

La diversidad de los métodos de anélisis de com-
posicién corporal mediante BIA se pueden siste-
matizar basdndonos en que las estimaciones del
BIA se realizan mediante modelos matematicos
que tienen la misién de traducir las propieda-
des bioeléctricas del organismo en medidas de
los compartimentos corporales, la agrupacién
de estos modelos segtin las frecuencias em-
pleadas y el modelo fisico aplicado permite clasi-

TasLa I.

Modelo

Frecuencia

Bases tedricas

Monofrecuencia serie y paralelo | 50 kHz

R, X y Z medidas a frecuencia
tnica. Considera el organismo
como un conductor unitario.

Los analisis segmentarios tipo arco
inferior y superior se correlacionan
a nivel corporal total.

Dual serie y paralelo

1-5 kHz y 100-500 kHz

R y Z medidas mediante pares de
baja y alta frecuencia para estimar
AEC y ACT respectivamente.

Multifrecuencia

Varios modelos multifrecuencia
por €j.: 1, 5, 10, 50, 100 y 225 kHz

Similar al modelo dual, utiliza
rango de frecuencias
predeterminadas para estimacion
del ACT y AEC. El analisis se
puede realizar a nivel corporal total
o segmentario segtin los equipos.

Espectroscopico (BIS)

Espectro de muiltiples frecuencias
1kHza1MHz

Muiltiples mediciones de R
permiten realizar extrapolaciones
matematicas o graficas para obtener
estimaciones de AEC y AIC.

Analisis vectorial (BIVA) 50 kHz

Frecuencia tnica, proporciona un
vector de Z a partir de R y X. Para
su interpretacién se utilizan
gréficos de referencia obtenidos en
la poblacién.

Angulo de fase 50 kHz

Monofrecuencia, correlaciona el
valor del AF con el estado
fisiopatolégico del individuo.
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ficar el BIA en diferentes tipos descritos en los
parrafos siguientes®?, y que se presentan resu-
midos en la tabla I, en un articulo posterior sobre
metodologia y aplicaciones clinicas se desarro-
llard el concepto de BIA segmentario men-
cionado en la tabla.

>>BI|A MONOFRECUENCIA EN SERIE

Este modelo ha sido ampliamente utilizado en
numerosos estudios y consiste en medirla R o Z
corporal total a una frecuencia fija 50 kHz y
determinar su correlacion estadistica con el
ACT, de acuerdo con el clasico trabajo de Hoffer
et al.”, este método estima el ACT segiin un
modelo matematico de tipo:

2
ACT=aT—+b

50

Formula 6: (ACT) agua corporal total, (T?) tallaen cm, (Z ) impe-
dancia a 50 kHz.

En la férmula anterior la variable principal es el
IR, mientras a y b son constantes que se obtienen
por modelizacién estadistica mediante regresién
lineal entre la Z y el ACT estimada por una téc-
nica de referencia, por ejemplo por métodos dilu-
cionales, en una poblacién determinada; estos
modelos suelen incluir otras variables, siendo las
mas comunes la edad, sexo y el peso, con el fin de
reducir los errores de estimacién debidos, en
parte, a la heterogeneidad de la composicién cor-
poral entre individuos; en la férmula 6 el deno-
minador es Z, aunque a 50 kHz, y en equipos que
suministran valores de Ry X, R se puede asimilar
a Z ya que X representa un pequefio porcentaje
dela Z total.

Este modelo requiere asumir previamente una
serie de consideraciones, que van a representar
las principales limitaciones en su aplicacién,
siendo parcialmente responsables de la variabili-
dad de sus resultados:

¢ Equiparacién del organismo a un conductor
monocilindrico con seccién uniforme: a partir
de este modelo se han derivado férmulas y
relaciones geométricas que siguen siendo uti-
lizadas actualmente, esta asunciéon conduce a
inexactitudes, como se coment6 previamente,
debido a la diferente contribucién del tronco y
los miembros a la R corporal total.

¢ El volumen del conductor corresponde al
volumen de liquido contenido en dicho con-
ductor: el modelo de BIA monofrecuencia a
50 kHz se basa en la férmula 5, sin embargo
esta férmula es de aplicacién estricta sola-
mente en los casos de conductores cilindricos
deresistividad uniforme, ya que determinar el
volumen de un conductor a partir de la R
requiere conocer la geometria y propiedades
eléctricas como la resistividad de dicho con-
ductor?; por otro lado la estimacién del ACT
seglin este modelo est4 basada en la excelente
correlaciéon AEC/ACT en el sujeto sano y se
cumple en casos en los que no existen altera-
ciones entre los dos compartimentos que cons-
tituyen el ACT (AIC y AEC), pero no en si-
tuaciones patoldgicas que alteran estas
relaciones, como en caso de enfermeda-
des renales y hepaticas, o procesos fisiol6gi-
cos como el envejecimiento.

* Los compartimentos de AIC y AEC se com-
portan como circuitos conectados en serie
separados por una pared celular, de tal forma
que la Z corporal resultaria de la férmula 4,
esta asuncién que no se cumple en la realidad
ya que, como se comentd previamente, el
organismo se asemeja a una serie de circuitos
conectados en serie y paralelo™, no afecta a las
estimaciones de composicion corporal realiza-
das en poblacién sana debido a la elevada
intercorrelaciéon del ACT y sus subcomparti-
mentos, pero provocaria errores en situacio-
nes clinicas que conllevan alteraciones en
estos compartimentos.

* La hidratacién de la MLG permanece cons-
tante, esta asuncién, que constituia una limita-
cién en los modelos bicompartimentales
de composicién corporal, también influye en
el caso del BIA que estima la MLG a partir del
ACT, ya que no se cumple en las diferentes
poblaciones de estudio.

Las limitaciones descritas en los parrafos ante-
riores condicionan el empleo de los modelos
matematicos desarrollados a individuos perte-
necientes de la misma poblacion utilizada para
su desarrollo, o bien, exigen una validacion pre-
via en el caso de su aplicaciéon en poblaciones
diferentes en cuanto a su estado fisiolégico y/o
patolégico®™; esta caracteristica no es exclusiva
del BIAy es de aplicacién a otros métodos esti-
mativos de la composicién corporal®; a estas
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limitaciones propias se afiade que los modelos
matematicos de BIA se obtienen a partir de la
medida, por técnicas de referencia, de la variable
que deseamos estimar, por ejemplo el ACT
por técnicas dilucionales, sin embargo las pro-
pias técnicas de referencia conllevan un cierto
grado de error de medicién de la variable que
puede transmitirse a las estimaciones realizadas
mediante BIA, estos errores de medicién podrian
ser de dificil detecciéon debido a que ciertos com-
partimentos estimados por BIA estdn, a su vez,
intercorrelacionados; para intentar subsanar este
problema los estudios comparativos mediante
diferentes metodologias de BIA se realizan no
solamente de forma transversal en individuos
sanos, sino que se realizan estudios en estados
patolégicos, o bien con intervenciones longitudi-
nales de corta duracién, que pueden alterar la
relacién entre compartimentos, atin asi esta meto-
dologia puede introducir otra posible fuente de
error como es la variacion en la resistividad de los
compartimentos hidricos del organismo®*.

El modelo monofrecuencia a 50 kHz ha sido
ampliamente aplicado en las décadas pasadas'y,
debido a sus limitaciones, ha llevado al desarro-
llo de multitud de modelos matematicos para los
diversos contextos clinicos, con rangos de error
comunicados que varian entre 1,6 y 8,8 para MLG,
1,9y 3,6 o de hasta el 5%, para MG, 0,88 y 3,8 o de
hasta el 8,2% para ACT, y de hasta el 12,3% para
MCC empleando el valor de X en paralelo; el estu-
dio pormenorizado de estas diferencias escapa a
los propdsitos de este articulo y se pueden encon-
trar excelentes revisiones en la literatura*'**.

>>BI|A MONOFRECUENCIA
EN PARALELO

En esta variedad de interpretacién de la Z se con-
sidera al organismo como una serie de circuitos
en paralelo, como se comenté anteriormente, los
equipos suministran los valores de Ry X para un
circuito en serie y exige la transformacién mate-
matica de los valores de R y X en serie a valores
en paralelo, segtin las siguientes férmulas'®:

X? R
R,,=RA_+( A) XP=XS+( /()

Formulas 7y 8: (R ) resistencia en paralelo, (R) resistencia en
serie, (X ) reactanciaen paralelo, (X,) reactancia en serie.

Nutr Clin Med

Los valores de Ry X transformados segtin las for-
mulas 7y 8 se sustituyen en el denominador dela
férmula 6, resultando las siguientes férmulas
parael ACT y AIC*#:

2 2
ACT =at— 1 b, AIC =a-L

S0p 50p

+b

Férmulas 9y 10: (ACT) agua corporal total, (AIC) agua intracelular,
(T) tallaencm, (R,,,) resistencia 50 kHz paralelo, (X,,,) reactancia
50 kHz paralelo.

50p.

Existe un modelo similar al anterior que asume
la R, ~como predominantemente extracelular
por lo que permitiria estimar el AEC, por otro
lado la férmula 10 expresa un modelo matema-
tico para estimacion del AIC basado en la medi-
cién de la X, ya que esta representa el comporta-
miento eléctrico la membrana celular, y por
extension del liquido intracelular.

Segun diversos autores se encuentran diferen-
cias entre el AIC estimada por BIA empleando
modelos mateméticos de X en paralelo a varias
frecuencias frente a técnicas dilucionales y de
potasio corporal total, y concluyen que, aunque
la X en paralelo refleja el compartimento del AIC,
esta influenciada por pardmetros tisulares y su
validez depende de que estos pardmetros per-
manezcan constantes’, la X refleja la capacitancia
de la membrana celular y se han observado dis-
minucién de los valores de X en pacientes criticos
respecto a sujetos sanos, lo que podria reflejar las
alteraciones de la membrana celular y aplicarse
endiversos contextos clinicos®.

>>BI|A DE FRECUENCIA DUAL EN
SERIE O PARALELO

El modelo de frecuencia dual usa, en la mayoria
de los casos, pares de frecuencia de 1 kHz o, més
frecuentemente 5 kHz y 100 6 500 kHz, y se basa
en el principio de que a 5 kHz o menos
la corriente seguiria un camino exclusivamente
extracelular, mientras que a 100 kHz el recorrido
es también intracelular; la estimacién de los com-
partimentos de AEC y ACT se realiza mediante
el IR con modelos similares al descrito en la f6r-
mula 6, colocando en el denominador la R me-
dida en las frecuencias de 1 6 5 kHz en el caso de
las estimaciones de AEC, y la R a 100 6 500 kHz
en caso del ACT; esta modalidad de BIA consi-
dera los compartimentos hidricos como circuitos
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en serie, asumiendo que los compartimentos de
AEC y AIC poseen la misma resistividad®*, se
realizaron varios estudios en diversas patologias
con resultados contradictorios en cuanto a
las frecuencias adecuadas para el estudio de los
compartimentos de AEC y ACT y a las cantida-
des estimadas respecto a técnicas de referencia®,
ademads otros autores no encontraron ventajas
del modelo de frecuencia dual respecto al mono-
frecuencia a 50 kHz*"*, a esto podemos afiadir
que en algunos casos la conduccién por el AIC no
se produce hasta frecuencias mayores de
10 MHz, lo cual influye en las estimaciones de
ACT a frecuencias menores’.

Para intentar solucionar la limitacién del modelo
en serie se disefi6 un modelo en paralelo en el
que, a través de calculos matematicos estima la R
del compartimento de AIC, desglosandola del
ACT, como una funcién de las Ra 5y 500 kHz y
asume un modelo de conexién en paralelo para
el AECy AIC®.

La elecciéon de modelos en serie o paralelo es una
cuestiéon de conveniencia, ya que, en ambos
casos, la Z resultante es la misma, aunque los
valores de Ry X varian segiin el modelo en serie
o paralelo adoptado, lo cual adquiere importan-
cia en las férmulas matematicas que consideran
Ry X individualmente; no obstante debe tenerse
presente que las propiedades eléctricas de los
tejidos organicos estdn mas fielmente represen-
tadas en los modelos en paralelo®.

>>BI|A MULTIFRECUENCIA

El BIA multifrecuencia asienta sobre una base
similar al modelo de frecuencia dual utilizando
un abanico variable de frecuencias predetermi-
nadas para medir R, X y Z, que varia segtin los
equipos, seis frecuencias entre 1 y 225 kHz, cinco
frecuencias entre 1 kHz y 1 MHZ, tres frecuen-
cias 5, 50 y 250 kHz, etc.; entre las ventajas hipo-
téticas de este modelo de BIA se citan las de
mejorar las estimaciones de la MLG y, por exten-
sién, de la MG, partiendo de una mayor validez
en las estimaciones de los compartimentos de
ACT, sin embargo diversos autores no han corro-
borado estas ventajas frente a técnicas de referen-
cia**, ya que las estimaciones de AEC basadas
en mediciones de R mayor de 0 kHz incluirian
parte del compartimento de AIC debido a la
penetrancia parcial de la corriente en el interior

celular, del mismo modo las estimaciones de
ACT perderian validez en determinados casos
en los que no se produce la penetrancia intrace-
lular total hasta pasados los 10 MHz de frecuen-
cia, con lo que los andlisis de ACT basados en
valores de 250 y 500 kHz no estarian incluyendo
la totalidad del compartimento de AIC% como
consecuencia se producen errores en las estima-
ciones del AIC, ya que esta se computa como
ACT menos AEC.

Como se ha comentado anteriormente la F_ varia
entre los individuos, y atin en el mismo indivi-
duo en diferentes condiciones, estas variaciones
causadas por alteraciones en las resistencias
intracelulares y extracelulares, y también por
alteraciones en la capacitancia de la membrana
celular, va a influir en la cantidad de corriente
que circula por el espacio intracelular, con las
consiguientes repercusiones en las estimaciones
de los compartimentos de ACT, como se men-
ciond en el parrafo anterior®.

>>BIA ESPECTROSCOPICO O MODELO
MULTIFRECUENCIA DE COLE

De forma esquematica, el BIS es un desarrollo
ampliado del BIA multifrecuencia basado en dos
conceptos, la modelizacién matemaética de los
valores de R obtenidos a partir del analisis
empleando un espectro de frecuencias de 1 kHz a
1 MHz o superiores, y la teoria de Hanai para
medios conductores que poseen particulas no
conductoras en suspension; estos dos conceptos
vienen a intentar solucionar dos aspectos que los
modelos de BIA monofrecuencia y multifrecuen-
cia no tienen en cuenta®’:

¢ La medicién del conjunto Z, constituido por R
y X, varia al variar la frecuencia, debido a las
diferencias existentes entre los tejidos organi-
cos, por lo que un espectro reducido de fre-
cuencias no estaria representando adecuada-
mente las propiedades eléctricas de dichos
tejidos y, por consiguiente no estariamos esti-
mando de forma adecuada los compartimen-
tos acuosos, especialmente en aquellos casos
que se encuentran alterados.

¢ Para obtener estimaciones de los voliimenes
acuosos corporales con mayor validez se debe
tener en cuenta que, a bajas frecuencias, el
compartimento de agua corporal consta de un
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Figura 6. Esquema del diagrama de
Cole. (R) resistencia; (X)) reactancia;

. Frecuencia

5 kHz

(F,) frecuencia caracteristica; (R ) resis-
tencia y (R) resistencias a frecuencias

extrapolacion.

0 y = kHz, respectivamente, mediante R

componente conductor, el AEC, que repre-
senta el 25% del volumen corporal total, frente
aun 75% componentes no conductores en sus-
pension; a frecuencias altas la proporcion de
materiales no conductores es mucho menor.

Este método de BIA utiliza en sus modelos mate-
maticos aplicados in vivo una serie de constan-
tes, derivadas empiricamente a partir de la teoria
de Hanai desarrollada in vitro, que representan
la influencia que tiene en la resistividad de un
conductor la presencia de particulas no conduc-
toras, a partir del modelo in vitro se construyé un
modelo matematico realizando una serie de
asunciones sobre la concentracién de elementos
no conductores en el AEC y AIC, y de las propor-
ciones de los segmentos corporales y la estatura
del individuo; ademas el modelo utiliza unos
valores predeterminados para las constantes de
resistividad obtenidos midiendo los voltiimenes
de AEC y ACT mediante técnicas dilucionales
con bromo y deuterio, respectivamente®.

El andlisis de los volimenes acuosos corporales
mediante BIS se puede estructurar en dos pasos
fundamentales, aunque no en sentido secuen-
cial, primero medir la R a 0 kHz para estimar con
mayor validez el AEC, y medir la R a o kHz para
la estimaciéon de ACT, segiin comentamos en
apartados previos, ambos extremos no son posi-
bles por cuestiones técnicas, y deben resolverse

Nutr Clin Med

matemdticamente mediante extrapolacién
basada en el diagrama de Cole-Cole (fig. 6), con
los valores de R, ., o R, y R,, o R, sustitu-
yendo en los IR correspondientes de la férmula

6, tenemos:

2 2
+b, AEC =a

ACT AEC

ACT =a +b

Formulas 11y 12: (ACT) agua corporal total, (AEC) agua extracelu-
lar, (T)tallaencm, (R,)resistencia~kHz, (R,) resistencia 0 kHz.
LaR,  representalasumadelaR,, yR, , dado
que se asume una configuracién en paralelo, se
puede deducir el valor de la R, . mediante la f6r-
mulfi 1/R,, =1/R, -1 (RAEC; elvalor de R, se
sustituye en el denominador de la férmula 6 y
se obtendria el valor estimado del volumen de

AICH,

En un segundo paso se introducen las variables
que vendrian a representar la configuracién cor-
poral en cinco cilindros y la variacién en la resisti-
vidad de los liquidos corporales conductores
inducida por la presencia de las células no
conductoras®, para la configuracion corporal se
introduce, en los modelos matematicos, un
coeficiente adimensional constante derivado
antropométricamente a partir de las longitud y
perimetro del tronco y extremidades®.
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Finalmente, y dentro de este segundo paso, la
variacion en la resistividad debida a la presencia
de las células no conductoras queda representada
por otra constante, derivada de la aplicacién de la
teoria de Hanai, obtenida mediante procedimien-
tos matematicos empleando técnicas dilucionales
para la obtencién de las resistividades del AEC y
AIC, con un valor diferenciado segtin el sexo®.

La aplicacion de esta metodologia concluye en la
obtencién de dos modelos matematicos que esti-
man el volumen de AEC y AIC>#2#:

T°p” &
VAF(,‘ = kAEc RAEC

Férmula 13: (V,.) volumen estimado de AEC, (k,.,) constante obte-
nida mediante técnicas dilucionales y diferente segun el sexo, (T)
estatura, (P) peso corporal, (R,..) resistencia del AEC obtenida por

extrapolacionaR,.

7
1+ VA/C ’ =
I/AEC

Formula 14: (V, ) volumen estimado de AIC, (V,.,) volumen esti-
mado de AEC, (R,)Y (R,) resistencias del AEC y AIC obtenidas por
extrapolacion a 0y =, segin fdrmulas 11y 12 y parrafo siguiente,

(kp) constante obtenida de dividir la resistividad del AIC por la del AEC.

AEC)

Ryc + Ry [1 ok Ve ]
0

RA[C AEC

La inclusién de constantes obtenidas empirica-
mente en los modelos estimativos del BIS, como
las resistividades del AEC y AIC, y el uso de otros
valores asumidos como constantes, como la den-
sidad corporal y el coeficiente antropométrico
mencionado anteriormente para obtener el valor
de k,,.en la férmula 13, ha suscitado discrepan-
cias en otros trabajos publicados>*** en los que se
argumenta acerca de los errores de seguir utili-
zando la estatura, en lugar de la verdadera dis-
tancia entre electrodos, como medida sustitutiva
de la longitud del conductor basada en correla-
ciones matemadticas, otros aspectos objeto de
critica son el efecto de asumir la densidad cor-
poral como constante y el hecho de asignar valo-
res constantes a las resistividades del AEC y AIC,
cuando en realidad presentan amplia variabili-
dad en los tejidos corporales; a esto se anade una
critica a la aplicacién de la teoria de Hanai en el
organismo humano, ya que la teoria de Hanai fue
validada empiricamente empleando particulas
no conductoras esféricas, sin embargo en el orga-
nismo las células musculares, que representan la
mayor parte del volumen conductor, son de tipo
cilindrico y estan organizadas siguiendo la

misma direccion longitudinal de la corriente que
emplea el andlisis mediante BIS, esta diferencia
geométrica podria suponer una limitacién en la
aplicacion de este modelo de BIA al organismo.

La asuncién como constantes de las variables
descritas en el parrafo anterior contribuiria a
generar resultados contradictorios, cuando se
aplica el analisis mediante BIS comparado con
técnicas de referencia, en diversos procesos pato-
16gicos; con mejores estimaciones por BIS de la
MCC en pacientes infectados por VIH®, y tam-
bién en diversos grados de obesidad, aunque en
este caso no suficientemente sensible para su uso
clinico, precisando més estudios; por el contrario
también se han comunicado errores que pueden
invalidar el uso del BIS para el analisis de la com-
posicién corporal en obesos mérbidos sometidos
reduccién gastrica mediante gastroplastia verti-
cal®*, ya que el valor de la constante antropomé-
trica, introducida para controlar el efecto de la
geometria corporal en la resistividad especi-
fica, varia al modificarse la geometria del sujeto
debido a la pérdida de peso, esta limitacion
podria controlarse con el uso del BIS segmenta-
rio aunque se necesitan més estudios.

La influencia de los cambios en la geometria cor-
poral se magnifican en el caso de la obesidad y,
de forma similar al BIA monofrecuencia, tam-
bién influyen en el anélisis mediante BIS debido
ala ya comentada desproporcion existente entre
el peso y la resistencia en el caso del segmento
corporal correspondiente al tronco*, afiadido a
lo anterior tenemos la influencia de las resistivi-
dades especificas, que es una propiedad fisica
inherente a los tejidos e independiente de su
tamafio y forma geométrica, y aunque constante
a cada frecuencia, varian con la composicién y
nivel de hidratacion tisular, lo que se puso de
manifiesto en un estudio en un grupo de indivi-
duos con un amplio rango de peso corporal, en
los que se encontré una correlacién entre el IMC
y la constante asumida para el AEC de la férmula
13, k., estos hallazgos llevan a proponer el
ajuste de dichas constantes segtin el IMC, res-
pecto a las proporcionadas por los equipos, para
mejorar las estimaciones realizadas con BIS*,
hallazgos similares se comunicaron para pacien-
tes gestantes y con déficit de hormona de creci-
miento**, y para el tamafio y geometria corpora-
les en una muestra de individuos de amplio
rango de edad®; esto supone también que el
ajuste y desarrollo de nuevas constantes va a
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implicar su dependencia del método de referen-
cia frente al cual se han contrastado®.

En patologias que alteran los compartimentos
hidricos, como pacientes hemodializados o cirré-
ticos, y en pacientes con patologia pulmonar
crénica no se objetivaron ventajas del BIS, mien-
tras que en pacientes oncolégicos el BIS presentd
mayor error de estimacién®®’; una descripcion
ampliada de los estudios comparativos con BIS
en diferentes condiciones clinicas puede encon-
trarse en los estudios realizados por Gudivaka y
cols. y Buchholz y cols.®*.

El modelo matematico estimativo del AIC emple-
ado por el BIS ha sido modificado respecto al ini-
cialmente publicado y citado en la férmula 14,
debido a que se ha comprobado que, a frecuencias
elevadas, los cambios producidos en la resistivi-
dad del ACT debido a las variaciones en la pro-
porcién entre AEC y AIC no siguen un compor-
tamiento lineal como se asumia en el modelo
matematico inicial®, de acuerdo con esto el mode-
lo estimativo empleado en estudios recientes™ que-
daria como se enuncia en las férmulas 15 y 16:

2,

%
AIC = AEC] [ LacrBo |7 4
pAE(.‘Roo

Férmula 15: AIC agua intracelular, AEC agua extracelular, ACT agua
corporal total, p,, resistividad del ACT, p, resistividad del AEC, Ry
R, resistencia extrapoladaa 0 e «, respectivamente.
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En la férmula anterior la resistividad corporal
total, o resistividad del ACT p,.,, se calcula
mediante la formula 16:

R, 5
R,

Formula 16: p, ., p,. ¥ 0, resistividades del ACT, AIC y AEC, res-
pectivamente, Ry R, resistencias extrapoladas 0 e c.

Lacr = Puyc — (p.uc = Puarc ) (

Recientemente Jaffrin y cols. y Morel y cols. han
propuesto un método para estimar el AEC y ACT
utilizando el valor de R mediante BIA a 50 kHz,
transformado mediante unos coeficientes para
obtener las R extrapoladas a Ry R , respectiva-
mente; esta metodologia permitiria aplicar los
principios del BIS y aprovechar la sencillez de
manejo del BIA monofrecuencia; en ambos casos
se han obtenido aceptables resultados en cuanto
a la concordancia entre métodos, se debe signifi-
car, sin embargo, que no se han empleado téc-
nicas dilucionales como referencia, ya que en el
caso de las estimaciones de ACT, el método de
referencia fue el DEXA, mientras que para el
AEC la referencia fueron las estimaciones reali-
zadas con el propio BIS***.

>>ANALISIS VECTORIAL DE LA
IMPEDANCIA BIOELECTRICA (BIVA)

El anélisis de composicién corporal basado en el
BIA vectorial emplea los dos componentes de la
Z a 50 kHz, R y X, para obtener un vector de
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Z corregido para la estatura del sujeto, este vector
se compara con los obtenidos en una poblacién de
referencia diferenciada por sexos™, las compara-
ciones se realizan sobre unos gréficos de forma
elipsoidal basados en una distribucién normal
bivariada de los valores dela Ry X'y corregidas en
funcién de la talla del sujeto; los graficos estan
constituidos por elipses concéntricas que repre-
sentan las zonas correspondientes al 50, 75 y 95%
de la poblacién de referencia, y segtin la localiza-
cién del vector de impedancia obtenido en el BIA
se pueden hacer inferencias sobre el estado de
hidratacién tisular y sobre la MCC (fig. 7).

En el BIVA, a diferencia del BIA convencional, no
se realizan asunciones sobre compartimentos
corporales, y puede realizarse atin sin conocer el
peso corporal, ya que solamente se valoran para-
metros eléctricos, por lo que las variaciones en la
hidratacién tisular sin alteraciones estructurales,
y las variaciones en la masa y estructura de los
tejidos introducidas por la obesidad o desnutri-
cion, se reflejardn en los gréficos resultantes, pro-
duciendo desplazamiento del vector de impe-
dancia y variaciones en el &ngulo de fase durante
el seguimiento del paciente, de tal forma que los
desplazamientos del vector a lo largo del eje
mayor de las elipses indicardn cambios en el
estado de hidratacién del organismo, mientras
que los cambios a lo largo del eje menor sugeri-
ran cambios en la MCC (fig. 7).

El BIVA no esta dirigido a realizar cuantificacio-
nes de los compartimentos hidricos corporales, a
diferencia de los otros métodos de BIA monofre-
cuencia y multifrecuencia, sino que la informa-
cion sobre el estado de hidratacion se obtiene a
partir de los patrones de distribucion vectorial,
respecto a una poblacién sana de la misma raza,
sexo y rango de IMC que el sujeto analizado,
posicionando al paciente respecto a dicha pobla-
cién®.El hecho de no realizar cuantificaciones
permite que el BIVA no esté expuesto a las fuen-
tes de error del BIS y BIA estandar, y que ya men-
cionamos con anterioridad, como son errores en
la medicién de impedancia, errores en los mode-
los regresivos frente a las técnicas de referencia,
el error intrinseco propio de las mediciones efec-
tuadas con el método de referencia, el error volu-
métrico causado por la anisotropia tisular y por
la asuncion del organismo como un cilindro, y el
error causado por la variacién interindividual
debido a las diferencias en cuanto a composicién
tisular y geometria corporal®; esta influencia de

los errores se observa en la variabilidad de los
errores estandar comunicados en las diversas
situaciones fisiopatolégicas, por ejemplo de
hasta 3,40 en el ACT y 2,1 en el AIC en pacientes
con infeccién por VIH, yde2,4enACTy 1,5y 3,4
para AEC y AIC, respectivamente en sujetos
sanos frente a técnicas dilucionales®.

En contraste, con lo anterior, el BIVA esta ex-
puesto a dos posibles fuentes de error como son
los errores que conlleva la medicién monofre-
cuencia de la R y X y la variabilidad biolégica
individual, la cual estd representada en las elipses
de tolerancia, por otrolado, al no utilizar constan-
tes ni otras variables de ajuste para la estimacién
de voltiimenes compartimentales, el BIVA no
depende de modelos matematicos predictivos.

>>MEDICION DEL ANGULO DE FASE

La medicién del AF a 50 kHz se ha asociado a la
integridad de la membrana celular y las altera-
ciones en la relacion AIC/AEC’¢, debido a las
variaciones en el componente reactivo expresado
en el modelo matematico empleado en su cuanti-
ficacién a partirde Ry X:

X
F = 2 %180
A —(arctg ) /

Férmula 17. (AF) angulo de fase, arctg arcotangente, (X) y (R) reac-
tanciay resistenciaa 50 kHz.

La medicién del AF sigue una metodologia simi-
lar al BIVA e independiente de modelos matema-
ticos predictivos, si bien en el BIVA el andlisis se
basa en gréaficos, mientras que la medicion del AF
emplea cantidades cuantificables del parametro.

Aunque su utilizacién es controvertida debido a
que no subyace una base fisica definida y a que las
variables impedanciométricas no pueden determi-
nar el compartimento corporal afectado?, la deter-
minacién del AF ha sido propuesta como indice
discriminatorio para detectar estados patolégicos
que condicionan malnutricion y para valorar el
prondstico evolutivo en patologias como estados
neoplasicos, SIDA, sepsis, cirrosis hepética, patolo-
gia pulmonar, didlisis y en pacientes quirtrgi-
cos’%¢!- ]a valoracion de las desviaciones del AF
consideradas como normales precisa de valores de
referencia en poblacién sana, en relacién con esto
dos estudios recientes han publicado intervalos de
referencia de AF por edad, sexo e IMC*%,
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