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>>Resumen

La demencia, enfermedad de prevalencia creciente en el colectivo geriátrico, se 
considera como uno de los principales problemas de salud pública a nivel mun-
dial. Se sabe que la edad es el principal factor de riesgo de deterioro cognitivo, 
pero la demencia no es una consecuencia natural del envejecimiento, sino que 
hay múltiples factores que influyen en su aparición y desarrollo. También se 
sabe que existe una relación recíproca entre el deterioro funcional y cognitivo 
y el estado nutricional, por lo que en los pacientes geriátricos con demencia es 
muy importante realizar una valoración y un seguimiento del estado nutricional 
en el contexto de la valoración geriátrica integral. En esta situación, conside-

rando la importancia que tiene el mantenimiento de la movilidad y de la independencia funcional, parece 
necesario incluir en la valoración del estado nutricional geriátrica el análisis de la composición corporal. 
Para ello se puede utilizar el análisis de impedancia bioeléctrica (BIA), que es una técnica sencilla, rápida, 
inocua, reproducible y coste-eficiente y, en consecuencia, fácil de aplicar en las personas mayores.

El BIA es un método indirecto de evaluación de la composición corporal en el que se mide la oposi-
ción de los tejidos al paso de una corriente eléctrica alterna de una determinada frecuencia y muy baja 
intensidad. Existen diferentes tipos de BIA en función de la frecuencia de la corriente (BIA monofre-
cuencia, multifrecuencia, espectroscópico), de la parte del cuerpo analizada (BIA de cuerpo entero, 
segmental, localizada) y del modo de interpretación de los resultados (BIA convencional, vectorial 
[BIVA], BIVA específico). Por otra parte, en los últimos años ha cobrado creciente interés un parámetro 
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>>El paciente con demencia

En la actualidad la demencia está considerada 
como uno de los principales problemas de salud 
pública a nivel mundial por su elevada prevalen-

cia, la alta carga de la enfermedad y las consecuen-
cias sociales y económicas para el entorno1. Según 
datos de la Organización Mundial de la Salud, 
si las tasas de prevalencia no cambian, se estima 
que en 2050 habrá unos 139 millones de personas 

<<Abstract

Dementia, a condition with rising prevalence among the elderly population, is 
regarded as a significant global public health concern. It is well known that age is the 
main risk factor for cognitive decline; however, dementia is not a natural consequence 
of aging, as there are multiple factors that influence its onset and development. It 
is also well established that there is a reciprocal relationship between functional 
and cognitive decline and nutritional status. Therefore, in geriatric patients with 
dementia, it is essential to assess and monitor nutritional status within the context 

of a comprehensive geriatric assessment. In this situation, given the importance of preserving mobility and 
functional independence, incorporating body composition analysis into the nutritional assessment of geriatric 
patients appears to be essential. Bioelectrical impedance analysis (BIA) can be used for this purpose, as it is a 
simple, quick, non-invasive, reproducible, and cost-effective technique, making it easy to apply in older adults.

BIA is an indirect technique for assessing body composition by measuring the resistance of tissues to the 
flow of an alternating electrical current at a specific frequency and very low intensity. There are different 
types of BIA depending on the current frequency (single-frequency BIA, multi-frequency BIA, spectroscopic 
BIA), the part of the body analyzed (whole-body BIA, segmental BIA, localized BIA), and the method 
of interpreting the results (conventional BIA, vectorial BIA [BIVA], specific BIVA). Additionally, in recent 
years, increasing interest has been given to an electrical parameter, the phase angle (the ratio between 
the components of impedance, resistance, and reactance), because its interpretation does not depend on 
predictive models and is considered an indicator of cellular integrity, function, and active cellular mass.

In geriatric patients with dementia using conventional BIA enables the estimation of fat-free mass, fat mass, 
and muscle mass, making it valuable for diagnosing malnutrition and sarcopenia. For individuals where the 
conventional BIA assumptions are not applicable, BIVA can assess nutritional and hydration status. The specific 
BIVA approach, which offers greater accuracy in evaluating fat compartments and the distribution of water 
compartments, helps distinguish individuals with malnutrition, obesity, sarcopenia, and sarcopenic obesity.

The phase angle may be a very useful indicator for monitoring nutritional status in geriatric patients 
with dementia, enabling early intervention in nutritional imbalances and consequently reducing functional 
decline and morbidity and mortality, which could contribute to improving the quality of life in older adults.
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eléctrico, el ángulo de fase (relación entre los componentes de la impedancia, resistencia y reactancia), 
porque su interpretación no depende de modelos predictivos, y se considera como un indicador de 
integridad celular, función celular y masa celular activa.

En pacientes geriátricos con demencia la aplicación del BIA convencional permite estimar la masa 
libre de grasa, la masa grasa y la masa muscular, por lo que puede ser útil para el diagnóstico de desnu-
trición y sarcopenia. En aquellos sujetos en los que se incumplan los supuestos del BIA convencional, el 
BIVA permite la evaluación del estado nutricional y de hidratación; la modalidad específica del BIVA, 
más precisa para evaluar el compartimento graso y la relación entre compartimentos hídricos, permite 
la discriminación de sujetos con desnutrición, obesidad, sarcopenia y obesidad sarcopénica.

El ángulo de fase puede ser un indicador muy útil para monitorizar el estado nutricional en pacien-
tes geriátricos con demencia, lo que permitiría un abordaje temprano de las alteraciones nutricionales 
y la consecuente reducción del deterioro funcional y la morbimortalidad, lo que contribuiría a mejorar 
la calidad de vida de los mayores.

Nutr Clin Med 2024; 18 (2): 101-112
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afectadas2. Es obvio que la demencia produce una 
pérdida de años de vida saludable o, lo que es lo 
mismo, un aumento de los años vividos con disca-
pacidad, lo que deteriora severamente la calidad 
de vida de las personas mayores. Sin embargo, 
hay que destacar que la demencia no es una con-
secuencia natural del envejecimiento.

Diversos estudios han evidenciado la influen-
cia de distintos factores sobre la aparición y el 
desarrollo de la demencia. Entre estos destacan 
los factores de riesgo asociados al estilo de vida 
(inactividad física, consumo de tabaco, alimen-
tación poco saludable y/o abuso de alcohol)3, 
la presencia de otras enfermedades crónicas no 
transmisibles, principalmente enfermedades 
metabólicas (hipertensión, diabetes, hipercoles-
terolemia, obesidad)4, el aislamiento social y la 
inactividad cognitiva5.

Con independencia del resto de factores de riesgo, 
en las últimas décadas diversos investigadores 
han puesto de manifiesto que abordar la preven-
ción y la mejora en el tratamiento de las enferme-
dades metabólicas y cardiovasculares podría ser 
uno de los puntos clave para establecer las tenden-
cias futuras en la prevalencia de la demencia2,6,7.

Hay que tener presente que la demencia, per 
se, es un factor de riesgo de malnutrición en los 
pacientes geriátricos, ya que, junto con los facto-
res propios del envejecimiento y los derivados de 
la pluripatología característica de estos pacien-
tes, en los mayores con demencia pueden apare-
cer otros problemas que condicionen que estas 
personas se olviden de comer y/o que pierdan 
el apetito y/o las habilidades para comer; ade-
más, las alteraciones conductuales, la agitación 
y la hiperactividad pueden dificultar la ingesta 
y aumentar los requerimientos de energía8. En 
el paciente geriátrico con demencia la presencia 
de desnutrición y la pérdida de peso derivada 
implican una pérdida de masa muscular, lo que 
favorece el deterioro funcional y la fragilidad, 
creando un círculo vicioso que favorece una 
mayor morbimortalidad9,10.

Los pacientes con demencia también pueden 
presentar un elevado riesgo de otros proble-
mas nutricionales, como sarcopenia y obesidad. 
En estudios realizados por nuestro grupo en 
pacientes institucionalizados con demencia, 
se encontró que coexistían valores de índice de 

masa corporal normales y/o disminuidos con 
porcentajes elevados de masa grasa y una masa 
libre de grasa considerablemente deplecionada11. 
En línea con estos hallazgos, recientes trabajos 
muestran que más de la mitad de los pacientes 
con demencia moderada presentan baja fuerza 
y masa muscular, y que muchos de los pacientes 
sarcopénicos con demencia son, además, obesos; 
es decir, un alto porcentaje de los pacientes con 
obesidad sarcopénica tiene demencia12.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, 
y considerando que la relación entre el estado 
nutricional y el deterioro funcional y cognitivo 
es recíproca, se destaca la importancia de realizar 
una valoración del estado nutricional en el con-
texto de la valoración geriátrica integral en las 
personas mayores institucionalizadas. El obje-
tivo es identificar precozmente las alteraciones 
nutricionales y adaptar e individualizar las inter-
venciones para poder prevenir, en la medida de 
lo posible, el deterioro de la función cognitiva; y 
en el caso de los pacientes geriátricos con demen-
cia, además, puede ser de utilidad para predecir 
la progresión de la enfermedad13,14.

Resulta evidente que el análisis de la composición 
corporal ocupa un lugar importante en la valo-
ración del estado nutricional geriátrico. Por una 
parte, hay que tener en cuenta los cambios en los 
compartimentos corporales derivados del propio 
proceso de envejecimiento (aumento de la masa 
grasa en detrimento de la masa libre de grasa); y, 
por otra parte, los causados por las alteraciones 
nutricionales y/o por las enfermedades y síndro-
mes geriátricos que pueden afectar a este colectivo 
(disminución de la masa muscular esquelética, 
aumento de la adiposidad, especialmente a nivel 
central, disminución de la masa ósea, etc.). En la 
práctica clínica la valoración del estado nutricio-
nal geriátrico requiere de una metodología senci-
lla y accesible; en lo que a composición corporal 
y a valoración nutricional se refiere, disponer de 
técnicas sencillas, rápidas, inocuas y coste-eficien-
tes, como es el análisis de impedancia bioeléctrica 
(BIA), puede ofrecer un amplio abanico de posibi-
lidades en el colectivo geriátrico.

>>Análisis de impedancia 
bioeléctrica

El BIA es un método indirecto de evalua-
ción de la composición corporal en el que se 
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mide la oposición de los tejidos al paso de una 
corriente eléctrica alterna de una determinada 
frecuencia y muy baja intensidad; es decir, la 
impedancia (Z). En el cuerpo humano la impe-
dancia depende de la conductividad de los 
tejidos: los que son ricos en agua y electrolitos, 
como el músculo, son buenos conductores de 
la corriente eléctrica, mientras que los tejidos 
graso y óseo y los espacios aéreos son malos 
conductores (mayor resistencia al paso de la 
corriente)15,16. La impedancia se puede descom-
poner en dos componentes: la resistencia (R) al 
flujo de la corriente a través de las soluciones 
electrolíticas intra- y extracelulares y la reactan-
cia (Xc), que refleja el retraso que se produce en 
el flujo de la corriente al atravesar las membra-
nas celulares. La relación entre ambas se llama 
ángulo de fase (PhA), y se calcula como el arco 
tangente de Xc/R.

Para la evaluación de la composición corporal 
el BIA se basa en la Ley de Ohm (la resistencia 
de un conductor de material homogéneo y área 
de sección transversal uniforme es proporcional 
a su longitud e inversamente proporcional a su 
área transversal), y asume que el cuerpo humano 
es ese conductor cilíndrico homogéneo. A partir 
de los datos eléctricos obtenidos en el BIA (R y 
Xc)  se pueden estimar volúmenes y comparti-
mentos corporales. El agua corporal total es el 
máximo componente de la masa libre de grasa 

(MLG), y es el compartimento que mejor con-
duce la corriente eléctrica en el organismo. Para 
estimar los diferentes compartimentos corpo-
rales (generalmente agua corporal total, MLG, 
masa muscular) se emplean ecuaciones predicti-
vas o modelos multivariantes de regresión obte-
nidos al comparar los resultados del BIA en una 
población determinada con los resultados medi-
dos con una técnica de referencia en la misma 
población15,17; y se asume que la hidratación de la 
MLG es constante.

Existen diferentes tipos de BIA (figura 1), aten-
diendo a distintos criterios. En función de la fre-
cuencia de corriente utilizada se distinguen:

• �BIA monofrecuencia: se emplea una corriente 
alterna de 50 KHz y baja intensidad (fija).

• �BIA multifrecuencia: se inyecta corriente a 
varias frecuencias fijas (multifrecuencia); o 
corriente de un espectro múltiple de frecuen-
cias, entre 1 y 1000 kHz (BIA espectroscópico 
o BIS).

Según la disposición de los electrodos y la parte 
del cuerpo analizada, existen:

• �BIA de cuerpo entero: es el más utilizado (para 
BIA monofrecuencia, bioimpedancia vecto-
rial [BIVA], BIA multifrecuencia y BIS). Lo 

Figura 1. Tipos de análisis de bioimpedancia.
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más habitual es emplear una configuración 
tetrapolar de electrodos, colocando dos elec-
trodos inyectores (por los que se introduce la 
corriente), uno en la mano (en la línea metacar-
pofalángica) y otro en el pie (en la línea meta-
tarsofalángica) del hemicuerpo derecho; y dos 
electrodos detectores (los que recogen el vol-
taje), colocados a 5 cm de los electrodos señal, 
en la muñeca (en la línea media entre los proce-
sos estiloides) y en el tobillo (en la línea media 
entre los maléolos), siguiendo el protocolo de 
Lukaski17.

• �BIA segmental: este método se basa en la dife-
rente contribución de los distintos segmentos 
corporales a la impedancia total. Sin embargo, 
no hay consenso sobre la disposición de los 
electrodos18.

• �BIA localizada: esta modalidad evalúa seg-
mentos corporales definidos (piernas, muslos, 
brazos, antebrazos, abdomen, etc.)19,20. Este 
método se ha empleado para determinar la 
masa grasa (MG) abdominal21 y para evaluar la 
recuperación neuromuscular22.

El BIA más habitualmente empleado es el 
monofrecuencia, a 50 kHz, de cuerpo entero, 
con una configuración de electrodos tetrapolar 
mano-pie, según el protocolo de Lukaski17, como 
se ha explicado anteriormente. Los resultados de 
este análisis se pueden interpretar de diferentes 
maneras:

• �BIA convencional: esta modalidad es la que 
emplea modelos predictivos para estimar 
cuantitativamente el agua corporal total, la 
MLG (e indirectamente, la MG), la masa mus-
cular esquelética (MME), la masa muscular 
esquelética apendicular (MMEA), etc. Como 
ya se ha comentado, esta modalidad asume 
que el cuerpo humano es un cilindro homo-
géneo, condición que se incumple en casos 
de anormalidades en la geometría corporal 
(miembros amputados, etc.)15, y que la hidrata-
ción de la MLG es constante (73,2 %), lo que no 
se cumple en patologías que cursan con alte-
raciones hídricas; además, la hidratación de la 
MLG también varía con la edad15,23.

•  �Estos dos supuestos hacen que para estimar 
la composición corporal a partir de BIA sea 
imprescindible aplicar modelos predictivos 

desarrollados en poblaciones similares a la 
que se esté valorando (del mismo género, 
etnia, edad, situación fisiológica y patoló-
gica)18,24, y que se aplique estrictamente el 
mismo protocolo de medida en las mismas 
condiciones25,26. La mayoría de las ecuaciones 
publicadas se han obtenido a partir de pobla-
ciones sanas, de diferentes etnias y edades, 
con valores de índice de masa corporal de 
entre 16 y 34 kg/m2 15,18.

• �BIA vectorial (BIVA): esta modalidad no 
emplea modelos predictivos, por lo que se con-
sidera un método de análisis semicuantitativo 
que permite evaluar el estado de hidratación y 
la masa celular corporal. Para ello se dibujan 
los dos componentes del vector impedancia 
de un sujeto normalizados por la talla (R/H y 
Xc/H) en un gráfico R/H-Xc/H de la pobla-
ción de referencia (edad, etnia y sexo especí-
fica). Este BIVA-Graph está formado por tres 
elipses concéntricas que corresponden al 50 %, 
75 % y 95 % de la distribución normal de los 
valores de la población de referencia, y se lla-
man elipses de tolerancia (figura 2). Se consi-
dera que, si los vectores se sitúan fuera de la 
elipse del 75 %, la impedancia no es normal16. 
La longitud del vector refleja el estado de 
hidratación, puesto que indica cambios en la 
R, que es la que se relaciona inversamente con 
el agua corporal; así, los desplazamientos del 
vector a lo largo del eje mayor de las elipses 
indican cambios en el estado de hidratación: 
un acortamiento indica sobrehidratación y 

Figura 2. Representación gráfica del vector de impedancia Z me-
diante gráfico R/H-Xc/H e interpretación del estado de hidratación 
y masa celular. H: altura (m); R: resistencia (Ohm); Xc: reactancia 
(Ohm). Tomada de 28.
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un alargamiento sugiere deshidratación. Por 
otra parte, la dirección del vector (cambios en 
la Xc y en el PhA) indica la cantidad de masa 
celular corporal, ya que la Xc se asocia direc-
tamente con esta; desplazamientos del vector 
a lo largo del eje menor indican cambios en la 
masa celular corporal: un PhA pequeño indica 
malnutrición, caquexia o anorexia, mientras 
que se observa un PhA grande en sujetos obe-
sos y atléticos16,27,28 (figura 2). Puesto que, a 
diferencia del BIA, el BIVA no asume ningún 
supuesto, no está sujeto a las fuentes de error 
de otras modalidades de BIA (convencional, 
multifrecuencia o BIS). Pero es fundamental 
utilizar elipses de tolerancia construidas a par-
tir de poblaciones similares29-32.

• �Otra modalidad de BIVA menos empleada, 
pero también prometedora, es el BIVA especí-
fico (BIVAsp)33. En este caso, las variables eléc-
tricas de un individuo, R y Xc, se ajustan por la 
talla y la sección o volumen, transformándose 
en resistividad (Rsp) y reactividad (Xcsp) o 
resistencia y reactancia específicas, respecti-
vamente. Para calcular los valores corporales 
totales de Rsp y Xcsp se asume que los brazos 
aportan el 45 % del total de Rsp y Xcsp; las 
piernas, el 45 %; y el tronco, el 10 % restante. El 
BIVAsp se interpreta de la misma manera que 
el BIVA, empleando un BIVAsp-Graph. Este 
ajuste permite una evaluación más precisa de 
la MG y de la relación entre el agua extracelu-
lar y el agua intracelular34.

• �Ángulo de fase (PhA): como ya se ha comen-
tado, refleja la relación entre la R y la Xc, se 
calcula como el arco tangente de Xc/R, y se 
expresa en grados. El PhA es un indicador de 
integridad celular, función celular y masa celu-
lar activa35. La interpretación de esta variable 
eléctrica tampoco depende de modelos predic-
tivos, por lo que es muy útil en la valoración 
de sujetos que no cumplen los supuestos del 
BIA. Es importante tener en cuenta que el PhA, 
en situaciones de salud, depende de la edad 
(se reduce en los sujetos mayores), el sexo (es 
menor en mujeres), la etnia (menor en asiáti-
cos, mayor en hispanos) y la MLG y masa mus-
cular (son directamente proporcionales)36,37. 
Por eso es fundamental comparar los valores 
de los pacientes con los de poblaciones de refe-
rencia específicas38.

Se ha documentado la utilidad del PhA como 
indicador del estado nutricional y funcional35,39, 
como indicador de inflamación y daño oxidativo40, 
como factor predictivo de mortalidad y riesgo de 
complicaciones en distintas patologías18,41-43, como 
factor pronóstico en distintos tipos de cáncer44 y 
como indicador de supervivencia45.

El análisis de bioimpedancia, por tanto, es un 
método sencillo, rápido, seguro, no invasivo, 
reproducible, portátil y coste-eficiente18.

>>Aplicación del análisis de 
bioimpedancia eléctrica en 
pacientes con demencia

Los pacientes con demencia, como se ha expli-
cado anteriormente, son generalmente sujetos de 
edad avanzada y elevado riesgo de desnutrición, 
entre otras comorbilidades. Por eso el análisis de 
bioimpedancia puede emplearse de diferentes 
maneras y con distintos objetivos dentro de la 
valoración geriátrica integral de este colectivo.

Análisis de bioimpendacia eléctrica 
convencional

A pesar de las limitaciones del análisis conven-
cional de bioimpedancia antes comentadas y 
de la pérdida de validez de las ecuaciones pre-
dictivas en situaciones de desequilibrio hídrico, 
frecuentes en la población de edad avanzada, el 
cálculo de algunos compartimentos corporales 
mediante esta técnica a partir de modelos de esti-
mación sigue siendo una de las aplicaciones más 
habituales del BIA. De hecho, muchas de estas 
variables se incluyen en las guías internacionales 
para establecer el diagnóstico de desnutrición o 
sarcopenia.

El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia 
en Personas Mayores (European Working Group 
of Sarcopenia in Older People, EWGSOP)46 esta-
blece el cálculo de la masa muscular para con-
firmar el diagnóstico de sarcopenia. Para ello, 
se debe calcular la MME o la MMEA y emplear 
los puntos de corte específicos para estas medi-
das normalizadas por la talla (H): índice de MME 
(MME/H2) e índice de MMEA (MMEA/H2). Y, 
puesto que las técnicas de referencia para deter-
minar estos compartimentos (resonancia magné-
tica de imagen y tomografía computarizada) son 
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complejas y caras, y no se emplean en la práctica 
clínica habitual, el EWGSOP recomienda utilizar 
como técnicas la absorciometría dual de rayos 
X o el BIA. Si se utiliza BIA, se debe estimar la 
MMEA empleando fórmulas específicas para 
cada población; en el caso de la población mayor 
europea, la fórmula de Sergi47.

Por otra parte, el grupo de trabajo para el diag-
nóstico de desnutrición de la Sociedad Europea 
de Nutrición Clínica y Metabolismo (ESPEN) 
establece en su consenso48 distintas posibilidades 
para el diagnóstico de desnutrición. Una de ellas 
es la combinación de una pérdida involuntaria 
de peso mayor del 10 % en un tiempo indefinido, 
o mayor del 5 % en los últimos 3 meses, junto con 
un índice de MLG menor de 15 kg/m2 en muje-
res o de 17 kg/m2 en varones. La MLG, según 
este consenso, puede determinarse por BIA, 
absorciometría dual de rayos X, tomografía com-
putarizada, ultrasonidos o resonancia magnética 
de imagen. Es habitual estimar la MLG por BIA 
empleando fórmulas obtenidas en poblaciones 
similares a la del estudio. En población caucásica 
europea suele utilizarse la fórmula de Kyle49.

Más recientemente, la Iniciativa de Liderazgo 
Mundial sobre la Malnutrición (Global Leadership 
Initiative on Malnutrition, GLIM)50 estableció 
unos nuevos criterios para el diagnóstico de des-
nutrición en adultos en entornos clínicos a nivel 
mundial, los llamados criterios GLIM. Para el 
diagnóstico de desnutrición un paciente debe 
tener al menos un criterio etiológico (reducción 
de la ingesta o asimilación de alimentos e infla-
mación o carga de enfermedad) y un criterio 
fenotípico (pérdida involuntaria de peso, índice 
de masa corporal reducido y masa muscular 
disminuida). Para estimar la masa muscular el 
grupo recomienda emplear técnicas como absor-
ciometría dual de rayos X, BIA, ultrasonidos, 
tomografía computarizada o resonancia magné-
tica de imagen, y medir la MMEA o la MLG, con 
las mismas indicaciones del EWGSOP en cuanto 
a los puntos de corte de los índices de MMEA y 
MLG y modelos predictivos para su estimación.

Aunque se sabe que los pacientes mayores con 
deterioro cognitivo tienen un elevado riesgo de 
desnutrición, se han descrito valores de preva-
lencia de ambas condiciones muy dispares51-53. 
Esto se debe, en parte, a los criterios diagnósti-
cos empleados por los distintos autores. Pero 

también a las diferencias en los sujetos estudia-
dos: etnia; comorbilidad; pacientes hospitaliza-
dos, institucionalizados o sujetos que viven en 
la comunidad; estado funcional; deterioro cogni-
tivo; situación de movilidad y dependencia; etc.

Un reciente estudio publicado por nuestro grupo54 

analizó la capacidad diagnóstica de los criterios 
GLIM (utilizando distintos indicadores para eva-
luar la pérdida de masa muscular) y de los crite-
rios ESPEN para el diagnóstico de desnutrición 
en una muestra de pacientes psicogeriátricos ins-
titucionalizados (52,2 % con demencia). En estos 
sujetos con elevada comorbilidad, discapacidad 
y fragilidad, los criterios que incluían el índice de 
MLG calculado por BIA para evaluar la pérdida 
de masa muscular fueron los más adecuados, ya 
que permitieron diferenciar de forma significativa 
a los sujetos desnutridos de los no desnutridos, 
tanto en el índice de masa corporal como en la 
composición corporal (MLG, MG y MMEA). Ade-
más, fueron los únicos criterios de todos los eva-
luados que permitieron discriminar a los sujetos 
desnutridos y no desnutridos en función del PhA.

Análisis vectorial de bioimpedancia

Durante el envejecimiento se producen impor-
tantes alteraciones en la composición corpo-
ral, como una reducción en la masa muscular 
y un aumento de la masa grasa, lo que puede 
aumentar el riesgo de sarcopenia, discapacidad y 
dependencia, por un lado; y de obesidad y enfer-
medades crónicas no transmisibles, por otro. Por 
eso es fundamental evaluar de forma temprana 
las alteraciones en la composición corporal en los 
adultos mayores. Sin embargo, en esta población 
no siempre se cumplen los supuestos que asume 
el análisis de bioimpedancia convencional.

Se ha demostrado que la modalidad vectorial de 
bioimpedancia permite evaluar los tejidos blan-
dos, el estado de hidratación y la integridad celu-
lar en sujetos de edad avanzada23,55. Así, el BIVA 
es capaz de detectar una pérdida de masa mus-
cular y desequilibrio hídrico en sujetos mayores 
sanos con peso normal e incluso con sobrepeso56. 
Y también refleja estos cambios en pacientes con 
distintos grados y tipos de demencia, desde sus 
estadios más tempranos, mostrando diferencias 
entre el deterioro cognitivo leve y la enfermedad 
de Alzheimer57-59. Distintos estudios han docu-
mentado que, en personas mayores, sanas y con 
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distintos grados de demencia, el BIVA incluso 
permite detectar pequeños cambios en la compo-
sición corporal y en el estado de hidratación que 
no son evidenciados por BIA convencional59-62 
(figura 3).

Por otra parte, también se ha documentado una 
asociación entre los vectores de impedancia y la 
fuerza prensil manual en adultos (independien-
temente del sexo y la edad)63, por lo que también 
es una técnica útil para la evaluación de la fun-
ción muscular. Algunos estudios han demos-
trado su capacidad para detectar sarcopenia en 
sujetos mayores64, aunque otros solo lo han evi-
denciado en mujeres, pero no en varones65.

Análisis de bioimpendacia eléctrica 
vectorial específica

El BIVAsp es una técnica útil para evaluar el 
estado nutricional en pacientes muy mayores66. 
Además, esta modalidad de BIA ha demostrado 
mayor precisión que el BIVA clásico en la estima-
ción del porcentaje de MG y de la relación entre el 
agua extracelular y el agua intracelular33, incluso 
en sujetos mayores34. Un reciente estudio demos-
tró la utilidad del BIVAsp para discriminar suje-
tos con sarcopenia y obesidad sarcopénica67.

El BIVA específico también identifica mejor que el 
BIVA clásico los cambios bioeléctricos asociados 

con indicadores psicofuncionales y nutriciona-
les en personas mayores institucionalizadas con 
demencia68, como una menor MLG y mayor por-
centaje de MG en pacientes con enfermedad de 
Alzheimer69,70.

Ángulo de fase

Diversos estudios han evidenciado una asocia-
ción entre el PhA y algunos síndromes geriátri-
cos, como desnutrición, sarcopenia y fragilidad.

La desnutrición se caracteriza por una reducción 
en la masa celular y la pérdida de agua intracelu-
lar (con un aumento en el agua extracelular)35. Por 
eso, en esta situación el PhA disminuye, lo que ha 
sido documentado en múltiples estudios71. Y algu-
nos autores han establecido un punto de corte para 
el PhA como predictor de desnutrición en pacien-
tes mayores: 4,03º en varones y 3,65º en mujeres72. 
Sin embargo, hay que tener en cuenta que la des-
nutrición es un fenómeno muy complejo en el que 
pueden coexistir otras situaciones, como la infla-
mación o procesos catabólicos relacionados con 
la enfermedad, factores asociados también con el 
PhA. Por lo que, aunque en la desnutrición el PhA 
se reduzca, un PhA bajo no puede interpretarse 
como un indicador exclusivo de desnutrición71.

Se ha estudiado ampliamente la relación entre el 
PhA y la sarcopenia, y la variable eléctrica se ha 
asociado tanto con la masa muscular, como con 
la calidad muscular73 y la función (especialmente 
con la fuerza prensil)63. Una revisión sistemática 
reciente evidenció que el PhA estaba reducido en 
pacientes con sarcopenia, y que la prevalencia de 
sarcopenia era mayor en pacientes con un menor 
PhA74. También se han publicado puntos de corte 
del PhA para detectar sarcopenia, pero tampoco 
hay acuerdo en su valor: desde 3,55º en mujeres, 
hasta 5,05º en varones74. Pero aún no hay un con-
senso sobre si el PhA es un indicador de masa mus-
cular reducida, de baja calidad muscular o una 
combinación de ambos67. Igual que ocurría con la 
desnutrición, un PhA reducido no puede conside-
rarse como indicador exclusivo de sarcopenia71.

El PhA también se ha evaluado en pacientes con 
demencia, y se ha visto que tienen menor PhA, 
cuando se comparan con sujetos sanos o con 
la población de referencia, como el grupo de 
pacientes psicogeriátricos institucionalizados 
estudiados por nuestro grupo45,54; en esta mues-

Figura 3. Vectores medios de impedancia y elipses de confidencia 
de un grupo de varones institucionalizados con demencia y sin 
demencia60. CG: grupo sin demencia; DG: grupo con demencia; H: 
altura (m); R: resistencia (Ohm); Xc: reactancia (Ohm).
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tra de pacientes también se observaron diferen-
cias estadísticamente significativas en el valor 
del PhA entre los pacientes desnutridos y no 
desnutridos. Yamada y su grupo75 también han 
descrito un menor PhA en pacientes con enfer-
medad de Alzheimer, que, además, se reduce a 
medida que empeora la función cognitiva (aun-
que esto último solo se observó en varones).

Por último, el PhA ha demostrado ser un indicador 
de supervivencia útil en pacientes psicogeriátricos 
de edad avanzada: un valor del PhA por debajo de 
4,25º duplica el riesgo de mortalidad, independien-
temente de la edad, el estado funcional y nutricio-
nal y la patología psiquiátrica45. En estos sujetos, 
el riesgo de mortalidad fue mayor en los pacientes 
con demencia respecto a los esquizofrénicos.

En resumen, aunque el PhA es altamente pre-
dictivo de la mortalidad, un PhA bajo no puede 
interpretarse exclusivamente como un indicador 
de una condición específica, sino que indica fun-
damentalmente mayor riesgo71.

>>Reflesiones y conclusiones

La aplicación del análisis convencional de bioim-
pedancia puede ser útil para el diagnóstico de 

desnutrición y sarcopenia en pacientes psico-
geriátricos. En aquellos sujetos en los que exista 
un desequilibrio hídrico o alguna patología que 
curse, además, con alteración de la masa celular, 
o en incumplimientos de los supuestos del BIA, 
la interpretación vectorial del BIA permite la eva-
luación del estado nutricional y de hidratación de 
los pacientes. La modalidad específica del BIVA es 
más precisa en la evaluación del compartimento 
graso y de la relación entre el agua extracelular e 
intracelular. Además, esta modalidad permite la 
discriminación de sujetos con desnutrición, obesi-
dad, sarcopenia y obesidad sarcopénica.

El PhA puede ser un indicador de elevada uti-
lidad para monitorizar el estado nutricional en 
pacientes mayores con demencia, lo que permi-
tiría, de una manera rápida y sencilla, plantear 
un abordaje temprano de la desnutrición y, con-
secuentemente, reducir la morbimortalidad, el 
deterioro funcional y las hospitalizaciones de 
estos pacientes, mejorando su calidad de vida. 
Además, el PhA ha demostrado ser un indicador 
de supervivencia en estos sujetos, por lo que su 
determinación desde el ingreso y a lo largo del 
tiempo puede ayudar a establecer el tratamiento 
más adecuado para estos pacientes (nutricional, 
fisioterapia, etc.).
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