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Resumen

El conocimiento de la composicion corporal en las personas tiene mucha importancia
para aspectos tanto de salud como deportivos. Hay diversos métodos para conocer
estos datos, pero los més precisos también son los mas caros y menos practicos, como
la densitometria 6sea (DEXA) o la imagen por resonancia magnética (MRI). El objetivo
de esta revision fue analizar si el andlisis de bioimpedancia eléctrica (BIA), en toda su
variedad de dispositivos, se trata del mejor método para valorar la composicién corporal
en la actualidad. Se han analizado 28 articulos publicados en los ultimos 5 afios donde
se muestran muchas inconsistencias en los datos obtenidos, pues en muchos de ellos
los resultados del BIA no se asemejan a los métodos de referencia y por tanto no pueden
ser considerados como validos. Estos errores pueden venir dados por muchos factores,
desde errores del operador, del sujeto, del instrumento, ambientales, o bien de la
eleccién de ecuacion de regresibn mas adecuada al grupo que se pretende valorar.
Aunqgue es cierto que siempre va a ser mas facil usar el BIA que el resto de métodos,
no se puede considerar como el mejor método puesto que el margen de error en sus
analisis es demasiado amplio, y en situaciones clinicas esto puede ser grave. A pesar
de ello se recomiendan mas estudios ya que sigue siendo una potente herramienta que
puede ser utilizada en diversos casos a un coste muy asequible, de facil uso y

adquisicion, y capaz de obtener los resultados de forma inmediata.
Palabras clave
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Abstract

The knowledge of the body composition in people is very important for both health and
sport. There are several methods to know this information, but the most accurate ones
are also the most expensive and less practical, such as dual-energy X-ray
absorptiometry (DXA) or magnetic resonance imaging (MRI). The aim of this review was
to analyse whether bioelectrical impedance analysis (BIA), in all its variety of devices,
with both its pros and cons, is the best method to assess body composition at present.
Twenty-eight articles published in the last 5 years have been analysed, showing many
inconsistencies in the data obtained, since in many of them the results of BIA) are not
similar to the reference methods and therefore can not be considered as valid. These
errors can come from many factors, from operator, subject, instrument, environmental,
or from the choice of the most appropriate regression equation for the group to be
evaluated. Although it is true that it will always be easier to use BIA than the other
methods, it cannot be considered the best method since the error range in its analysis is
too wide, and in clinical situations this can be serious. In spite of this, more studies are
recommended since it continues to be a powerful tool that can be used in various cases
at a very affordable cost, easy to use and acquire, and capable of obtaining results

immediately.
Key words

Adiposity, lean mass, reactance, resistance, vector.



1. Introduccidn

El conocimiento de la composicién corporal (BC) tiene una gran aplicabilidad en
diferentes &mbitos de la vida, como en el de la salud o en el deportivo. Conocer la
cantidad y el porcentaje de musculo, grasa, agua o huesos puede ser de utilidad para
prevenir o tratar ciertas enfermedades, lesiones, desequilibrios nutricionales, capacidad
funcional, etc.

Por ejemplo, la sarcopenia se define como un estado donde hay una cantidad de masa
muscular esquelética muy reducida, acompafiada de unos niveles de fuerza o actividad
fisica bajos (1), asi mismo, diversos estudios han identificado la presencia de sarcopenia
con una tasa de mortalidad mayor en algunos tipos de cancer, especialmente en
pacientes obesos (2,3). Por tanto, el analisis de la composicion corporal debe

considerarse como una potente herramienta para pronosticar casos clinicos.

El indice de masa corporal (IMC) ha sido cominmente utilizado como un indicador de
riesgo relacionado con la obesidad (4), sin embargo, este indicador no es capaz de
diferenciar entre tejido adiposo y tejido magro (5), por lo que otros métodos que
determinen la composicién corporal de forma mas precisa deben de tener prioridad.
Algunos de estos métodos son la dilucién isotdpica (DI), densitometria ésea (DEXA),
antropometria, andlisis de la tomografia axial computarizada (CT), imagen por
resonancia magnética (MRI), hidrodensitometria, pletismografia por desplazamiento de

aire (ADP), o bien, el andlisis por bioimpedancia eléctrica (BIA), entre otros.

La DI, o bien hidrometria, se basa en el principio de dilucién donde la cantidad total de
agua se puede estimar si la concentracion y cantidad del isétopo utilizado, que suele ser
D0 y O, son conocidas (6). Este método es preciso, pero el coste de los isétopos, asi
como el gran aprendizaje necesario para minimizar el error hacen que se limite su uso,
valorando mejor otras opciones.

El DEXA se trata del método gold standard para medir la masa magra (LM) y la masa
libre de grasa (FFM) (7), sin embargo, el uso de ésta expone al sujeto a radiacion,
aunque a unos niveles bajos. Ademas, se trata de una tecnologia muy costosa
econdmicamente, con poca portabilidad y con la necesidad de un aprendizaje para
poder utilizarla.

La antropometria es un método no invasivo, facil de utilizar, barato, y que no requiere
de un gran aprendizaje, por lo que se utiliza ampliamente en situaciones clinicas y en
estudios epidemiolégicos. El problema de este método, es que esta sujeto a muchos

posibles errores de medicion, ya que el resultado dependera del medidor, el calipero, la



ecuacion de prediccion utilizada, caracteristicas del sujeto tales como edad o porcentaje
graso, etc. por lo que se convierte en un método poco fiable (6).

El CT o MRI también han sido ampliamente utilizados en los ultimos afios, usando
softwares que valoran los diferentes tejidos a un cierto nivel (8). Aunque al igual que el
DEXA, requiere de un equipo muy poco econémico, medidores altamente cualificados y
entrenados, y ademas emiten dosis altas de radiacion.

La hidrodensitometria mide la cantidad de agua desplazada por el cuerpo, cuando éste
se encuentra totalmente sumergido, que, junto con la medicién del volumen residual
pulmonar, da como resultado el volumen corporal, obteniendo a su vez la densidad
corporal. El inconveniente de este método se encuentra principalmente en que necesita
mucho tiempo para obtener los resultados, ademas de ser muy molesto para los sujetos
que son medidos (6).

La ADP funciona de forma simular a la hidrodensitometria, relacionando la presion y
volumen, que deriva en el resultado del volumen corporal del sujeto que se encuentra
sentado en una silla en una camara. Este método tiene una precision aceptable, pero el
precio y la complejidad de este método son demasiado elevados (6).

Por ultimo, también se encuentra el BIA, que a priori, es un método no invasivo que ha
sido utilizado durante los ultimos 40 afios para valorar la composicion corporal (9),

practico, econémico, y facil de utilizar.

En un estudio del 2018 se realiz6 una comparacién entre los métodos mas utilizados,
que son el DEXA, CT, MRl y BIA (10), concluyendo que, a dia de hoy, y con la tecnologia
que disponemos, el BIA deberia ser uno de los métodos principales en la medicion de
la composicién corporal, ya que a pesar de ser menos precisos y menos fiables que el
resto, su practicidad, su simplicidad, su invasividad y su facil adquisiciébn econémica,
hacen que gane terreno al resto e métodos, lo que le convierte en una herramienta muy
Gtil para utilizar en estudios longitudinales, antes y después de intervencion, siempre y

cuando el estado en cuanto a la hidratacion no se vea alterado (11).

A pesar de los beneficios que ofrece el BIA, hay controversia debido a que los resultados
no son tan consistentes como deberian ser, ya que a pesar de que hay algunos estudios
gue muestran una alta precision (12,13), hay otros que presentan unos resultados muy
pobres, especialmente en poblacion obesa (14-16). Hay muchas ecuaciones
disponibles para la estimacién de la composicién corporal del BIA, muchas de éstas son
dependientes del género y otras tienen correcciones de las constantes de hidratacion
para poblacién obesa, por lo que la eleccién de la ecuacion correcta es importante para

minimizar el sesgo de precision.



. Qué es el BIA?
Como se ha comentado antes, el BIA es un método seguro y no invasivo, que mide a
través de la oposicion que ejercen los tejidos corporales a una corriente eléctrica, una
serie de caracteristicas en un organismo de forma indolora, que pueden ser utilizadas
para la valoracion de la composicion corporal (17), estado nutricional (18) y estado de
hidratacién (19), que son consideradas areas de interés para monitorizar la salud y el
bienestar, e incluso para el entrenamiento y alto rendimiento.
Sin embargo, el BIA convencional esta limitado por el uso de ecuaciones de regresion y
suposiciones que no se cumplen con frecuencia (20). Se estima que el error estandar
del BIA es de un ~3-8% para el total de agua corporal (TBW) y de un ~3—6% para la
FFM, errores demasiado amplios como para ser obviados (21,22). Por ejemplo, los
procesos de deshidratacibon menores que estandar de error, puede afectar
negativamente al rendimiento deportivo y convertirse en un factor de riesgo que podria
provocar alguna lesion (23,24), ademas de tratarse de un sintoma caracteristico en
algunas situaciones clinicas, como enfermedades renales (25), diabetes (26),
problemas gastrointestinales (27), etc.
Algunos datos que valora el BIA son:

e Impedancia bioeléctrica (Z): oposicion del tejido al flujo de una corriente eléctrica.

e Vector suma de resistencia (R): la mayor resistencia de la corriente a través del

liquido i6nico intra y extracelular.
¢ Reactancia (Xc): Oposicién adicional debido a los elementos capacitivos tales
como la membrana celular o sustancia no-ionicas.

Estos datos pasan por las ecuaciones de regresion pertinentes, obteniendo los valores

que las variables que se pretenden medir.

Hay varios equipos que se basan en la bioimpedancia, ya que por una parte
encontramos los BIA de una sola frecuencia (SF-BIA), BIA de multifrecuencia (MF-BIA),
bioimpedancia eléctrica espectroscopica (BIS) y también tenemos el vector de analisis
de bioimpedancia eléctrica (BIVA).

SF-BIA utiliza una unica frecuencia de 50 kHz para estimar el TBW y FFM, pero no es
capaz de diferenciar entre agua intracelular (ICW), porque a tal frecuencia la corriente
no penetra la célula (28). El MF-BIA intenta estimar el ICW y el agua extracelular (ECW)
midiendo a través de un abanico de frecuencias que pasan por diferentes modelos
matematicos (21). Sin embargo, los modelos de MF-BIA también presentan limitaciones
significantes, ya que se requiere de la masa corporal (MC) como una variable

independiente. La mayoria de evidencia cientifica muestra que tanto el SF-BIA como el

7



MF-BIA tiene a presentar errores en sujetos sanos, (18,29) pero donde mas error hay
es en los sujetos con patologias clinicas (30,31). ElI BIS es otro método de
bioimpedancia, cuya finalidad principal es la medicion de hidratacion, aunque también
puede usarse para otros valores de la composicion corporal.

Debido a las limitaciones que presentan estos métodos, surgieron técnicas alternativas
como el BIVA, que basa su principal fortaleza en ofreciendo los valores de
bioimpedancia eléctricos en crudo, sin pasar por ecuaciones, por tanto, BIVA no realiza
estimaciones sobre tejidos corporales (kg) o fluidos (I). En su lugar, realiza una
evaluacién cualitativa y semicuantitativa de la masa celular corporal y de la hidratacién
(32,33). Aungue el BIVA también puede operar a diferentes frecuencias, la frecuencia
Optima para calcular R, Xc y el &ngulo de fase (PA) es de 50 kHz (20,33).

El PA es una variable que en los Ultimos afios ganando protagonismo, ya que expresa
la cantidad y calidad de tejido suave (20), por lo que se trata de un indicador de salud
celular (34), donde los valores mas altos reflejan mayor integridad de la membrana y
celular y mayor funcionalidad. De todas formas, es una variable que por si sola puede
llevar a la confusién, ya que tanto atletas como obesos pueden tener un valor alto de
PA, sin embargo, a través de Z se puede diferenciar entre estos dos sujetos, en base a
la hidratacién y masa celular (20). En la figura 1, se puede ver como se relacionan Z,
Xc, Ry PA segun la frecuencia de la corriente eléctrica.

Impedancia £ £2)

Angulo de fase

PA'\ -

Incremento
de frecuencia

Reactancia Xc (&)

Resistencia R i)

Figura 1. Diagrama ilustrativo de la relacion entre el angulo de fase (PA), impedancia (Z),
resistencia (R), reactancia (Xc) y la corriente eléctrica a diferentes frecuencias (35).

Para minimizar el sesgo de los datos, algunas consideraciones deben de ser tomadas
en cuenta (36): preparacion de la piel, estado de hidrataciéon, variaciones en la
distribucion del fluido corporal, consumo de alimentos o bebida, posicion del cuerpo
durante la medicion, eleccién de electrodos y su colocacion, tiempo de estabilizacion de
fluido corporal, variaciones en el flujo de la sangre cutanea y temperatura, ejercicio
fisico, condiciones medioambientales, ciclo menstrual, lesiones, interferencias eléctricas

y variaciones intra-diarias .



Por tanto, esta revision pretende investigar acerca de los métodos que se basan en la
bioimpedancia eléctrica como herramienta para medir la composicién corporal,
describiendo sus ventajas y sus inconvenientes segun el tipo de dispositivo, y valorar
cuando seria conveniente usar estos métodos respecto a otros.

Al final de la revision, se ofrece unas aplicaciones practicas con estos dispositivos, asi

como proximos estudios que puedan ser de interés.

2. Objetivos

El principal objetivo de este trabajo es valorar si los dispositivos que funcionan con
bioimpedancia eléctrica, ain con sus limitaciones, son el mejor método actual para

valorar la composicion corporal.

Ademas, esta revision cuenta con un par de objetivos secundarios. El primero, se trata
de analizar, siempre y cuando sea posible, en qué casos se deberia de utilizar un
dispositivo de bioimpedancia eléctrica u otro, ya que no es lo mismo valorar a un

deportista, a un obeso, a un anciano, o a un enfermo de cancer.

También se pretende investigar si seria mas conveniente utilizar un método diferente al

BIA en algun grupo en concreto.

Al final de esta revision y como ultimo objetivo secundario, se pretender proponer unas
aplicaciones practicas de interés en la utilizacién del BIA, ademas de algunas lineas de

investigacion que podrian ayudar a desarrollar mas esta tecnologia y su aplicabilidad.
Siguiendo la metodologia PICO, la pregunta a formular en esta revision seria...

“¢ Es el BIA, el mejor método actual, respecto otros metodos, para llevar a cabo la

evaluacion de la composicidn corporal en la poblacion general?”
Donde:

e Poblacion: Poblacion general
e Intervencion: BIA
e Control: Otros métodos

e Outcome: Evaluacién de la composicion corporal



3. Metodologia

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se han seguido las premisas que marca la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). En la figura 2, se puede observar todo el proceso de seleccion de articulos.

Primera busqueda bibliografica
en PubMed
167 articulos

Mas de 5 afos (n= 107)
60 articulos restantes

Y

No humanos (n= 18)
42 articulos restantes

En base al abstract (n=10)
32 articulos restantes

Criterios de exclusion

Después de lectura (n=4)
28 articulos restantes

v
28 articulos seleccionados

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de articulos incluidos en esta
revision. Elaboracion propia.

El 20 de abril de 2020, se llevé a cabo una busqueda de palabras junto con una serie
de operadores booleanos en la base de datos PubMed.
El término que se utilizé para realizar la busqueda en la base de datos PubMed fue:
(“BIA” OR “BIVA”) AND “Assessment” AND “Body composition” and ("Accuracy" OR
"Validation" OR "Reliability").
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
e Investigaciones empiricas con BIA tomadas en humanos en referencia a otro
método de medicion de composicién corporal.
e Investigaciones empiricas con BIA medidas en sujetos de cualquier edad y
estado de salud.
e Estudios donde la adquisicibn de datos fue obtenida con la metodologia

apropiada.
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De esta busqueda, se obtuvieron 167 articulos, los cuales se fueron reduciendo,

llevando a cabo una serie de criterios de exclusidon mediante los propios filtros de la base
de datos de PubMed:

Publicaciones que tienen mas de 5 afios: 107 publicaciones excluidas.

60 restantes.

Publicaciones no realizadas en humanos: 18 publicaciones excluidas.

42 restantes.

Estas 42 publicaciones fueron afiadidas al gesto bibliografico Mendeley, version 1.19.4,

desde donde se realiz6 una lectura de todos los abstracts, excluyendo otras 10

publicaciones, debido a que no estan completamente relacionados con el propdsito de

esta revision. Por tanto, quedan 32 publicaciones restantes.

Se obtuvo el texto completo de las 32 publicaciones, que también fueron introducidas

en el gestor bibliografico Mendeley para su posterior lectura.

Después de su lectura, se excluyeron otros 4 articulos mas, por lo que al final, fueron

28 las publicaciones que han sido incluidas en esta revisién. En la Tabla 1, se encuentra

el resumen de todos los articulos revisados.

4.

Resultados

Tabla 1. Revisién de las 28 publicaciones seleccionadas. Elaboracion propia.

ART Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
Validar BIA como 28 M d'e.port|stas o
método para elite Pequenas, aunque BIS tiene una gran
_ P 57 Wy 127 M significativas o d
valorar niveles de . . . precision en el
(29) . L adultos activos diferencias de . .
hidratacion, . calculo en élite y
. Valoracion con BIA, resultados entre .
obteniendo TBW, BIVA BIS v DI métodos activos.
ICW y ECW. B Y '
(referencia).
Validar ecuaciones 37 W de 19 afios Solo la ecuacion de
de prediccién de de mediana. DEXA .
. . Durmin y Wormeley
antropometria y como método de . .
. de antropometria BIA no es valido en
(37) BIA para valorar referencia. 8
o ) muestra este grupo.
BC en bailarinas de ecuaciones de .
L p concordancia con
ballet clasico no antropometria y 12
. DEXA.
profesionales. de BIA.
Cuantificar y 87 My 88 W sanos BIAy DEXA En obesos hay un
(38) | explicar diferencias | medidos con BIA, sobreestiman FFM, margen de error

en FFM ademaés de

DEXA, ADP y DI.

mientras que ADP

sistematico segun
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mejora resultados
de BIA en obesos.

infraestima. Mejora
de ecuacion de BIA
en obesos.

el método.
Corrigiendo la
férmula del BIA se
puede minimizar el
error.

Validar ecuaciones

TBW, TFMy FM
medido por DI en
292 M. Resultados

Errores estandar
demasiado grandes
en las ecuaciones

Las ecuaciones
propuestas en este

(39) de prediccién de actuales, con las articulo parecen
comparados con i .
BIA. . propuestas hay mas precisas que
ecuaciones de .
L entre 1.8y 2.6 kg las ya existentes.
prediccién BIA.
de error.
Valorar la precision BIA mejor que Si se tiene en
de diferentes DEXA en gasto cuenta el BC en las
. 2688 obesos L . .
(40) métodos de medidos por BIA calérico, pero mejor ecuaciones y
valoracion de BCy P y DEXA en BC. Si prediccién, la
L DEXA. . o
gasto calérico en IMC>40 baja precisién del gasto
obesos. mucho la precisién. | calérico aumenta.
BIA sobrestima
Comparar . - FFM por 0.43 kg e BIA tiene fuerte
30 sujetos midieron | . . -
(a1) resultados de BIA BC con BIA. DEXA infraestima FM por | relacion con datos
con DEXA como - 0.32 kg. Mayor DEXA, pero no son
. y antropometria. .
referencia. margen de error en iguales.
obesos.
Todos los métodos
2 syj joven , n fiables, pero n
Comparar datos de 32 sujetos J.O enes Todos los métodos son fiables, pero no
fueron medidos en . extrapolar datos de
DEXA, ADP, MF- tienen resultados . .
un modelo de 4 . . un método a otro si
(42) BIAe . similares, siendo la o
. . . compartimentos L el objetivo es
hidrodensitometria con los métodos mas distante el monitorizar
para medir BC. DEXA'y ADP. :
expuestos. cambios en el
tiempo.
L icion del .
Comparar los a posicio .de Se necesita una
cuerpo (de pie o o
valores de FM de decbito supino) estandarizacion
dos tipos de BIA 97 sujetos medidos altera P con el uso del BIA,
localizado: pierna- con los dos tipos T ya que depende de
. . significativamente , )
(43) | a-piernay pierna-a- de BIAy ol resultado cdmo se midan los
brazo. Ademas de cineantropometria . ' valores puede
. , . Pierna-a-brazo BIA .
determinar como como referencia. . haber demasiada
. es mas similar a . .
afecta la posicion diferencia de
valores de
del cuerpo. . resultados.
referencia.
29 My 45 W fueron | Mayor error en FM SF-BIA se
Validar datos de medidos con SF- que en FFM. Mas recomienda para
SF-BIA localizado BIAy DEXA. SF- error en M que en | medir FFM, pero no
(44) | enFFMy FM, con | BIA midi6 en varios W, seguramente para FM.
DEXA como segmentos: cuerpo debido a que Resultados varian
referencia. entero, brazos, extremidades son segun sexoy
piernas y tronco. mas grandes. segmento.
Validar ecuacién 45 pacientes fueron | Practicamente no BIA, con la
(45) BIA en sujetos medidos con BIA Y hay diferencias ecuacion

jévenes con

DEXA (referencia).

entre BIAy DEXA.

adecuada, es un
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quistica, midiendo

BC y relacionarlo
con funcién
pulmonar.

método valido para
medir BC en
sujetos con fibrosis
quistica e
identificar factores
de riesgo.

Determinar si BIA
es valida para el

26 My 26 W de
edad pediatrica
fueron medidos 2

Mucha semejanza
en base a DEXA.

Excelente fiabilidad
del BIA en nifios,

(46) medir BC en No se observan siendo mucho mas
L veces con BIAy 1 . . -
poblacion diferencias entre practico que el
o con DEXA como ,
pediatrica. . géneros. DEXA.
referencia
La ecuacion de .
. . 103 adolescentes , La nueva ecuacion
Validar ecuaciones . Gray parece la mas
medidos por BIA 'y propuesta parece
de BIA para FFM y . adecuada para . .
DEXA (referencia). . mejor, sin
47) desarrollar una _ medir FFM, pero en
13 ecuaciones de embargo, en este
para obesos L, obesos
regresion BIA sector DEXA es
adolescentes. ; adolescentes da .
diferentes. . mas fiable.
demasiado error.
Validar BIA 'y . Los dos métodos
. . 142 sujetos fueron L
cineantropometria . Poca relacion no pueden ser
. medidos con DEXA o .
como método para . individual entre tenidos en
(48) . como referencia, . . L
medir BC en meétodos para consideracion para
. . . SF-BIAyY . o
sujetos con fibrosis . . medir BC. esta poblacién por
o cineantropometria. L
quistica. Su poca precision.
Analizar 8.3% de
revalencia malnutriciéon. Con .
P .y . ., Alta validez del BIA
malnutricion y 72 pacientes fueron ecuacion de ara determinar
(49) valorar BIA en medidos con DEXA Geneva, la P
. . . . FFM en este sector
pacientes con y BIA. diferencia media de poblacién
esclerosis entre BIAy DEXA P
sistematica. es pequefia.
Investigar validez 17 pacientes Mucha refacion en
9 P : FFM, FMy LM, | Buena herramienta
de octa-polar BIA enfermos medidos .
(50) . pero poca en medir BC en
en pacientes con con BIAy DEXA . . .
. densidad mineral sujetos con EPOC.
EPOC. (referencia). ,
Osea.
Valorar precision 82 W con anorexia
de BIA en mujeres | fueron medidas con | Las 5 ecuaciones . .
: . . Baja validez del
con anorexia DEXAy BIA en infraestimaron FFM
(51) . BIA para la
nerviosay base a 5 con un error .
. . anorexia.
encontrar una ecuaciones demasiado grande.
ecuacion mejor. diferentes.
Valorar si MF-BIA MF-BIA infraestima .
localizado es valido FM y sobrestima Las ecuaciones de
. . 39My53W y BIA deben
para ancianosy si ) tejido blando, .
o ancianos adultos ) mejorase en
(52) las protesis especialmente en

metalicas pueden
afectar en BIA o
DEXA.

fueron medidos con
DEXAy MF-BIA.

M. No hay
interferencias con
las protesis.

ancianos para
considerarse
validas.
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Valorar SF-BIA 'y

FMy FFM fueron
medidos en 146 W

MF-BIA da
resultados mas
precisos que SF-
BIA en mujeres

MF-BIA mejor que
SF-BIA,

(53) | MF-BIA en mujeres | postmenopausicas especialmente en
L obesas y poco
postmenopausicas. con BIAy DEXA . obesas o poco
: activas. En el resto .
(referencia). activas.
el resultado es muy
similar.
Poca relacion entre
Comparar precision 50 My 43 W BIAy CT, aunque BIA localizado
b p L medidos con BIA mejor en BIA mejor que BIA de
en la medicion de .
(54) . de todo el cuerpo, localizado en todo el cuerpo,
grasa visceral con . .
BIAv CT BIA localizadoy CT | abdomen. Cuanto | pero el error adn es
yrb como referencia. mas obeso, mas muy grande.
margen de error.
A pesar de perder
9 jovenes sanos 4-5% de agua, .
g Una toma no sirve
que participaron en | BIVA marca como .
. . ) . para medir estado
Analizar efectividad otros estudios normal. Sin . -
. L de deshidratacién,
BIVA como método también fueron embargo, el .
(55) L ) ' pero el cambio en
de valoracion de medidos con desplazamiento del .
. - S . el vector si puede
hidratacion. dilucidn isotopica vector si esta .

) alertar de posibles
como gold relacionado con el roblemas
standard. volumen de liquido P '

perdido.

64 My 80 W que Relacién
se sometian a significativa entre
Validar BIA para hemodidlisis fueron ambos métodos, BIA es un método
(56) | determinar peso en | medidos por BIAy especialmente al vélido para medir
seco (DW). por valoracion dividirla por grupos DW.
clinica (edad, género,
convencional. IMC, TBW).
E iones m
cuac.o es muy Al haber nula
efectivas para .
Explorar la medir volumen extrapolacion de
fiabilidad de 48 sujetos sanos corporal. bero datos a otros
ecuaciones que medidos con DEXA poral, p modelos, se
(57) . . usando modelos de . .
miden el volumen (referencia) y SF- . necesitan mas
4 compartimentos .
corporal con BIAy BIA. estudios, de
errores de 4.3 kg
DEXA. momento no es
en LMy 6.9% para .
. valido.
porcentaje graso.
Determinar unos .
Los parametros del
valores gold Los umbrales
. . BIVA han
standard con SF- 101 pacientes con | determinados tanto .
o demostrado baja
(58) | BIVA paravalorar | hemodialisis fueron en M como en W L
o ) ) fiabilidad para
estado nutricional | medidos con BIVA. son demasiado . .
. ) diagnosticar
en pacientes con amplios. L
. malnutricion.
hemodidlisis.

. BIA obtuvo datos L.
Validar datos BIA 29 My 35Wde o BIA es util para
- o muy similares a .

(59) en valoracién BC 12.22 afios de medir FFM en

en nifios y

media con VIH

DEXAy ADP en
FFM en ambos

estos sujetos, pero
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adolescentes con | fueron medidos con | sexos, pero no en no para el resto de
VIH. BIA, DEXAy ADP. el resto de variables.
parametros.
Valorar la Buena relacién
nsibili | BIA La precision del
sensibilidad de 196 adolescentes entre BIA y DEXA ap ec. S10 d,e
enla . . BIA baja segln
o fueron medidos con en la medicién
(60) | monitorizacién del I aumenta la
BIA y DEXA como | inicial, pero no para .
BC en ) . obesidad de los
referencia. valorar los cambios .
adolescentes con en el tiempo sujetos.
obesidad. po.
318 deportistas Desacuerdo amplio
. . adolescentes entre BIA y DEXA. Las ecuaciones
Verificar precision . .
; fueron medidos con Mayor acuerdo BIA deberian tener
de ecuaciones BIA ’ ,
. SF-BIAy DEXA segun la férmula en cuenta otras
en deportistas . o
(61) como referencia. propuesta que caracteristicas
adolescentes y . .
También fueron incluso sexo, edad, | como la propuesta
desarrollar una e , L .
nueva clasificados segun maduracién para ser mas
' caracteristicas esquelética y edad precisas.
biolégicas. de menarquia.
BIAy DEXA
Validar BIA y DEXA . 5 pueden valorar
31 adultos fueron Si la ecuacion es grasa, agua,
en un modelo de 4 . .
(62) COMDArtMEntos medidos con correcta, la minerales,
P R DEXA, BIA, ADPy | concordancia entre | proteinas, etc. de
como método para , L .
Dl. métodos es alta. forma rapida, pero
valorar BC. .
se necesita la
férmula correcta.
Validar dos tipos 72My 78 W de Buena relacion Se necesitan mMas
BIA (SF-BIA y MF- entre 7 y 12 afios entre ambos BIA y estudios para
(63) BIA) en fueron medidos con DEXA. MF-BIA validar ecuaF::iones
adolescentes SF-BIA, MF-BIA Y mejor en FFM, FM MAS precisas
sanos. DEXA (referencia). gue SF-BIA P '

ADP: pletismografia por desplazamiento de aire; ART: articulos; BC: composicién corporal; BIA:
andlisis de bioimpedancia eléctrica; BIS: bioimpedancia eléctrica espectroscopica; BIVA: vector
de analisis de bioimpedancia eléctrica; CT: tomografia axial computarizada; DEXA: densitometria
Osea; DI: dilucién isotépica; ECW: agua extracelular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica; FFM: masa libre de grasa; FM: masa grasa; ICW: agua intracelular; IMC: indice de masa
corporal; LM: masa magra; M: hombres; MF-BIA: analisis de bioimpedancia eléctrica
multifrecuencia; SF-BIA: andlisis de bioimpedancia eléctrica monofrecuencia; TBW: agua
corporal total; W: mujeres; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Estos 28 articulos incluyen un total de 5424 sujetos. 12 de estos articulos, estan
realizados en sujetos sanos, de los cuales 3 de ellos se centran en el estado de
hidratacion mientras que en los otros 9 se basan mas en otros aspectos de la
composicion corporal. 5 de los articulos se centran en sujetos obesos. 8 articulos
realizan sus mediciones en sujetos con diversas enfermedades: 2 se basan en sujetos
con fibrosis quistica, 2 en pacientes que realizan hemodialisis, 1 en sujetos con

esclerosis sistematica, 1 en chicas con anorexia nerviosa, 1 en sujetos con enfermedad
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pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y 1 dltimo en nifios y adolescentes enfermados
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Ademas de este Ultimo estudio con
nifios, hay otro estudio que también valora a nifios sanos. Por ultimo, hay 1 estudio con
ancianos como participantes, y 1 donde las mediciones se realizan a mujeres

menopausicas.

Todos los articulos incluyen algun tipo de BIA como uno de los métodos para valorar la
composicion corporal, en comparacion con al menos un método mas preciso que se usa

como referencia, siendo en la mayoria el DEXA.

5. Discusioén

Una vez analizados los 28 articulos incluidos en esta revision, y respondiendo a la
pregunta inicial formulada, es evidente que aln queda mucho por mejorar para
considerar al BIA como el mejor método para valorar la composiciéon corporal, pues,
aunque consta de una gran aplicabilidad y practicidad a un coste muy econémico, no
hay una gran inconsistencia en la efectividad real de sus mediciones, aunque este

margen de error se ve mas acentuado en un tipo de poblacién respecto a otro.

Por una parte, la mayoria de estudios de esta revision san sido realizados a grupos de
personas aparentemente sanas de una edad adulta o joven, incluso algunos de ellos
son deportistas. De los 3 articulos que valoran la hidratacién, el articulo con resultados
mas prometedores es el de Matias el al. (19), el cual utiliza bioimpedancia eléctrica
espectroscopica (BIS), que se ajusta de forma real a los datos obtenidos por diluciéon
isotépica, pero en cambio ni BIA ni BIVA resultaron adecuados para este estudio.
Heavens et al. (55) en su estudio, Gnicamente utilizé BIVA en comparacién con DI como
referencia, pero en este caso, BIVA resulta efectivo para monitorizar cambios en el
tiempo que puedan alertar de posibles problemas posteriores, sin embargo, en
mediciones individuales, BIVA no es capaz de detectar a un sujeto como deshidratado
aunque este se encuentre un 4-5% de los valores adecuados. Hastuti et al. (39), ademas
de la cantidad de TBW, también valor6 la FFM y FM, obteniendo en todos los valores
un margen de error demasiado alto. En el mismo articulo se propone una nueva
ecuacion que puede minimizar el margen de error en base a las mediciones realizadas
a sus sujetos. Estos datos en cuanto a la valoracion del estado de hidratacién, acuerdan
con la publicacion de Lukaski et al. (64), donde utiliza los dos métodos mas habituales
de bioimpedancia para valorar el estado de hidratacion (BIVA y BIS), con tal de saber

cuando utilizar uno o el otro, concluyendo que BIVA es una buena herramienta para
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clasificar a los sujetos segun su estado (normal, infra-hidratado o sobre-hidratado), o
para valorar cambios en el tiempo, pero si el objetivo es obtener los datos numeéricos en

cuanto a la cantidad de agua corporal, es mejor utilizar BIS y sus sendas ecuaciones.

En el resto de articulos con sujetos sanos que miden otros valores mas alla de la
hidratacién tampoco hay unanimidad. Leal et al. (37), después de aplicar BIA a mujeres
deportistas (ballet no profesional) y sanas, concluyé que BIA no se ha acercado a los
valores adecuados que marca el DEXA como referencia. Sin embargo, segun la
ecuacion de regresion los valores pueden ser mejores o peores, en este caso, la mejor
ecuacion fue la de Durmin y Wormeley. En los articulos de Tinsley et al. (57) y Koury et
al. (61) sucede algo similar, ya que los resultados no son lo suficientemente adecuados
como para considerarse validos, pero el resultado varia mucho en funcion de la ecuacion
que se utilice, y si se toman en cuenta factores como sexo, edad o maduracion

esquelética, los resultados podrian ser mucho mejores.

No sélo la ecuacion es lo que importa, la posicion a la hora de tomar las mediciones, asi
como el tipo de dispositivo analizado, también son importantes para obtener unos datos

precisos y fiables (43).

Siguiendo con los adultos jovenes y sanos, hay diversos articulos que muestran una
relacién aceptable entre el BIA y el DEXA en la medicién de determinados valores de la
composicion corporal (41,42,44,62,63). Day et al. (41), en un estudio con 30 sujetos
sanos, obtuvo unos resultados muy buenos, sobreestimando FFM por 0.43 kg de media,
e infraestimando FM por 0.32 kg, por lo que es un margen de error muy pequefio. Cabe
destacar, que las mayores diferencias en este estudio vienen dadas por los sujetos mas
obesos. Aunque el resto de estudios no obtienen tan excelentes resultados como este
altimo, sigue habiendo una relacion positiva a tener en cuenta. Otras consideraciones
de estos estudios es que los datos no pueden ser extrapolados entre métodos (42), que
hay mayor error en los hombres, seguramente debido a que tienen mayor masa
muscular (44), y que la eleccién y adecuacion de la ecuacion de regresion correcta, asi
como las variables que la componen, es de vital importancia para la obtenciéon de unos
resultados validos (44,62,63).

Hay 5 estudios realizados con sujetos obesos, y en los 5 se llega a la misma conclusion,
gue cuanto mas grado de obesidad tiene el paciente, mayor margen de error hay en la
medicion (38,40,47,54,60). Sin embargo, en los estudios de Jensen et al. (38) y
Hofsteenge et al. (47), a partir de los datos obtenidos, proponen unas nuevas
ecuaciones con tal de reducir el error que puede generar el sobrepeso en los sujetos

valorados. Ademas de valorar BC, BIA también puede ser util para medir el gasto
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caldrico de los sujetos (40). Ademas de la obesidad en si misma, la cantidad de grasa
visceral en concreto es un factor muy relevante de riesgo de salud, por ello en el estudio
de Park et al. (54), comparan diferentes tipos de dispositivos de bioimpedancia, un BIA
dual localizado en el abdomen, y otro de BIA de todo el cuerpo, con CT como referencia,
siendo el BIA dual mucho més preciso en la valoracion la grasa visceral. Por ultimo,
Thivel et al. (60) en su estudio indican que el BIA es un buen método para valorar la
composicion inicial, pero no es valido para medir cambios en el tiempo, especialmente
si los cambios son muy grandes, por lo que recomiendan otro tipo de tecnologia como
DXA o MRI.

BIA también ha sido testado en sujetos don algunas enfermedades de todo tipo.
Encontramos dos estudios realizados en pacientes con fibrosis quistica. En el articulo
de Charatsi et al. (45), con una muestra de 45 sujetos enfermos, los datos obtenidos
con BIA son muy similares a DEXA si la ecuacién es apropiada, por lo que los autores
creen que BIA es una opcién valida para medir BC a este grupo. Por otra parte, en el
estudio de Alicandro et al. (48) con 142 sujetos enfermos, ni el BIA ni la

cineantropometria resultan viables mostrando un margen de error considerable.

BIA parece ser adecuado en otras enfermedades como la esclerosis sistematica para
determinar FFM (49), y para EPOC en la mediciéon de FFM, FM y LM, pero no para la
densidad mineral ésea (50). Por otra parte, los resultados son peores en la anorexia
nerviosa, ya que infraestima FFM con un error demasiado grande (51). De Castro et al.
(59) en su estudio con nifios y adolescentes que tienen el VIH, obtuvo resultados muy
similares respecto al DEXA en mal edicion de FFM, pero el resto de variables no fue
acertado. Por Gltimo, en pacientes que son sometidos a hemodidlisis, BIA parece ser un
método valido para determinar el peso en seco (56), pero no sirve para diagnosticar

casos de malnutricion por tener un margen de error muy alto (58).

Los ultimos tres estudios estudian la validez del BIA en diferentes edades. Kabiri et al.
en un estudio realizado con 26 nifios y 26 nifias en edad pediatrica, los resultados
respecto al DEXA son practicamente iguales, por lo que el autor recomienda utilizar BIA
en este grupo ya que es mucho mas practico que el DEXA (46). En poblacion geriatrica,
los resultados no son adecuados, ya que infraestima FM y sobrestima el tejido blanco,
especialmente en las mujeres (52). En este mismo estudio indican que el uso de prétesis
no afecta el resultado del BIA. Finalmente, en el estudio de Gaba et al. (53), en una
comparacion del uso entre SF-BIA y MF-BIA en mujeres menopausicas, indican que
para mujeres obesas y sedentarias, es mejor utilizar MF-BIA, pero en el resto de mujeres

los resultados son practicamente idénticos.
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Haciendo una recopilacion de todos los datos, es cierto que el BIA lo puede utilizar casi
cualquier persona, sin embargo, para que los resultados sean adecuados, hay que tener
un conocimiento adecuado del tema, pues hay muchas variables que pueden afectar el
resultado. Primero de todo, hay que saber qué tipo de BIA usar: SF-BIA, MF-BIA, BIS,
BIVA, localizado, de todo el cuerpo, etc. pues a dia de hoy no hay ningun dispositivo
que sea mejor que otro en todos los aspectos, por lo que la eleccién correcta segun la

variable que quedamos medir es de vital importancia.

Ademas, como se ha comentado anteriormente, hay otros factores que pueden afectar
el resultado, en la tabla 2 se pueden ver los mas relevantes. Algunos de estos errores
se pueden reducir con la practica y experiencia del profesional que toma las
valoraciones, sin embargo, hay otros que se encuentran fuera del alcance y que

dependen Unicamente del sujeto en cuestion.

Tabla 2. Factores que condicionan la validez del BIA (65).

Variabilidad intra-instrumental

Factores relacionados con Variabilidad inter-instrumental
el instrumento Calidad de los electrodos

Posicién de los electrodos

o Variabilidad intra-operador
Factores técnicos

Variabilidad inter-operador
Preparacion del sujeto (posicién, ayuno,
vaciamiento de la vejiga)

Temperatura corporal

Factores relacionados con Conductibilidad de la piel
el sujeto .
Ciclo menstrual
Edad
Etnia
Factores relacionados con
Temperatura

el medio

Por otra parte, también se debe tener en cuenta la eleccion de la férmula de regresion
correcta, ya que como se ha visto varios de los estudios, los mismos datos obtenidos de
una medicién, aplicados en diferentes férmulas, puede dar resultados muy diferentes.
Es por ello que hay diversos autores en la revision que formulan su propia ecuacion en
base a los datos obtenidos y a las caracteristicas de los sujetos que forman su estudio,
como la edad, sexo, presencia de enfermedad u obesidad, datos antropométricos, etc.
Por ejemplo, en la tabla 3 se muestra algunos ejemplos de ecuaciones derivadas del

BIA para la estimacion de FFM. Es por ello que el conocimiento del uso de la formula
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més adecuada servird para obtener unos datos mas fiables, pero entonces se le resta
practicidad y facilidad al uso del BIA, ya que entonces se necesita de un medidor con

MAas experiencia y mas conocimiento en el asunto.

Tabla 3. Ecuaciones derivadas de BIA para la prediccion de masa libre de grasa y masa magra
corporal. Adaptada de Sergi et al. (65).

SEE

ART Muestra Referencia Ecuacién R2 (kg)

Poblacion adultay sana

LBM (M) = 22.66827 + (0.00132 *

1069 altura?) + (-0.04394 * R) +
hombres (0.30520 * peso) - (0.1676 * M- 0.898 M- 3.61
(16) | blancosy DEXA edad); W-0.889 | W: 243
498 mujeres, LBM (W) = 14.59453 + (0.00108 *
17-62 afios altura?) + (-0.0209 * R) + (0.23199
* peso) + (-0.06777 * edad)
661 sujetos FFM = -12.44 + (0.340 * 10%* RI)
(66) | caucasicos, DEXA + (15.34 * altura) + (0.273 * peso) | 0.93 2.63
16-83 afios + (-0.127 * edad) + (4.56 * sex0)
343 sujetos FFM =-4.104 + (0.518 * RI) +
(67) | blancos, 20- | DEXA (0.231 * peso) + (0.130 * Xc) + 0.986 1.72
94 afos (4.229 * sexo)
FFM (M) = -10.68 + (0.65 * RI) +

1474 blancos
(68) |y 355 negros, | DEXA
12-94 afnos

(0.26 * peso) + (0.02 * R); M: 0.90 M: 3.9
FFM (W) =-9.53 + (0.69 * RI) + W: 0.83 W: 2.9
(0.17 * peso) + (0.02 * R)

Sujetos obesos

123 mujeres FFM =2.04 - (0.02 *Rz) + (0.19 *
+ (0.2 * al + (2.63 *
69) | °°" DEXA peso) + (0.2583 * altura) + (2.63* | o 8.8
sobrepeso, etnia), donde caucésico=0y
25-45 afios afro-americano = 1
Ancianos sanos
455 sujetos FFM =7.7435 + (0.4542 * RI) +
(69) ancianos DEXA (0.1190 * peso) + (0.0455 * Xc) 0.91 2.09
. L FFM = 2.95 + (-3.89 * sexo) +
77 Dil .
(70) | 377 @ncianos | Dilucion (0.514 * RI) + (0.090 * cintura) + | 0.88 33

de multi-etnia | isotépica

(0.156 * peso)

ART: articulo; DEXA: densitometria 6sea, FFM: masa libre de grasa, LBM: masa magra corporal,
R: resistencia (ohm), RI: indice reactivo (altura®/resistencia), M: hombres, W: mujeres; en
ecuaciones, para sexo, hombre = 1 y mujeres = 0; R2: valores de coeficiente de relacién, SEE:
errores estandar estimados.

Observando més detalladamente los andlisis de los 28 estudios analizados en la tabla
1, demasiados de ellos han concluido que o bien el BIA no se aplicable a sus sujetos en
cuestion, o bien que se tiene que seguir investigando para dar con la tecla correcta. El

grupo de poblacion que ha obtenido los resultados mas validos son los de la poblacion

20



sana y adulta joven, puesto que, en los enfermos, los de edades especiales, o los
obesos, son los que los resultados varian mas respecto al método de referencia.
Precisamente, en estos Ultimos grupos de poblacién son los que mas importancia
tendria la valoracion de la composicién corporal, ya que son los que mas problemas
para la salud pueden tener, y por tanto una correcta valoracion para su posterior

tratamiento es de vital importancia.

Mas en concreto, en la poblacién obesa hay una relacion muy evidente que se ha visto
en varios de los estudios que indica que cuanto mas grado de obesidad tiene el sujeto,
menos fiables son los datos, por lo que deben recurrir a otros métodos de valoracién
corporal. Cabe destacar, que otro de los motivos por los que los mejores resultados
vienen de la poblacién sana, es porque la mayoria de estudios estan realizados con
ellos, lo que indica que, si se realizasen mas estudios con estas poblaciones especiales,
se podrian obtener unos datos mas adecuados a cada grupo en concreto.

Més alla del aspecto de salud, la bioimpedancia también puede tener mucha relevancia
en el factor deportivo. Hay muchas entidades deportivas que no se pueden permitir el
uso de tecnologia como el DEXA o MRI debido a su alto coste, y aquellas que si se la
pueden permitir no la podran aprovechar del todo puesto que no permite realizar
mediciones en vivo. En la revision de Castizo et al. (36), se valora el uso del BIVA en el
ambito deportivo, y aunque falta mucho por mejorar, los autores concluyen que es una
gran herramienta especialmente para la prevencion o tratamiento de las lesiones, ya
gue podemos obtener datos de la integridad celular, de la resistencia muscular y de la
hidratacién en poco tiempo, y si las mediciones son recurrentes en el tiempo, los datos
pueden servir para alertar de posible riesgo de lesion, o bien si una vez estéa lesionado,
puede ayudar a dar el alta competitiva en el momento correcto una vez se vuelvan a los

valores previos a la lesion.

Por otra parte, la falta de estandarizacién en los protocolos es digna de mencionar, pues
hay diversos modelos de BIA y cada uno puede tener su funcién en concreto, pues
volviendo a revisar el articulo de Géba et al. (53), donde obtiene mejores resultados en
MF-BIA que, en SF-BIA, al igual que otros estudios con mas tiempo como Alves et al.
(71), pero en contraposicion a estudios como el de Donadio et al. (72), que aunque
ambos BIA dan unos muy buenos resultados, los de SF-BIA son ligeramente mejores a
MF-BIA. O bien en el de Matias et al. (19) donde el método mas preciso es el BIS. Por
todo ello, se recomiendan mas estudios para poder establecer un protocolo con tal de

utilizar el dispositivo correcto acorde a la variable en concreto que se quiere valorar.
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Por tanto, los dispositivos bioimpedancia eléctrica, se tratan de un método econémico,
facil de utilizar y con datos replicables en la valoracion de la composicién corporal en
sujetos con o sin condiciones clinicas, deportistas o ho, mujeres u hombres, etc. pero
en el que hay muchas condiciones que puede alterar los resultados, por lo que con tal
de obtener los resultados mas fiables posibles se recomienda utilizar los analizadores
correctos, colocar los electrodos correctamente, y respetar los protocoles
estandarizados de forma adecuada. Ademas, con tal de obtener predicciones
adecuadas, es nhecesario escoger entre todas las ecuaciones posibles que se
encuentran en la literatura, la mas adecuada teniendo en cuenta aspectos como el

estado nutricional, etnia, edad, sexo, enfermedades, etc.

Aun siguiendo todos estos pasos correctamente, sigue habiendo incertidumbre sobre si
los datos seran del todo precisos o0 no, lo que respondiendo a la pregunta inicial, se
puede afirmar que a dia de hoy, el BIA no es el mejor método para la estimacion de la
composicion corporal, y aunque pueda tener una gran aplicabilidad, en casos mas
importantes como en sujetos con determinadas enfermedades, es mejor optar por otros
métodos mucho mas fiables, aunque con otras caracteristicas negativas, como el coste

economico, tiempo, dificultad, etc. como son el DEXA o el MRI.

Aun con estas conclusiones, se recomienda encarecidamente seguir investigando
acerca del BIA, ya que se sigue tratando de una herramienta muy Uutil, especialmente
para aquellos que, por disponibilidad econdémica, de conocimiento o tiempo no se

puedan permitir el resto de métodos mas fiables.

6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Como se ha ido comentando a lo largo de la revision, de momento el BIA no tiene
aplicabilidad en todos los grupos, por lo que se debe seguir investigando, tanto en nueva
tecnologia, como en estandarizacién de protocolos, como la formulacién de ecuaciones

de regresion adecuadas a cada subgrupo de poblacién.

Sin embargo, en los ultimos afios se esta poniendo especial atencion no tanto en el BIA,
si no en el BIVA, especialmente si hablamos de situaciones clinicas. La gran ventaja del
BIVA respecto al BIA, es que ofrece los valores que obtiene de la medicion “en crudo”,
sin que tenga que pasar por diferentes por ecuaciones de regresion en concreto. La
ventaja de esto es que el error se reduce en consideracion puesto que no hay que entrar
en detalles de sexo, edad, enfermedades, etc., pero la desventaja es que la informacion

gue da BIVA no es cuantitativa, si no cualitativa, lo que quiere decir que no se puede
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obtener una cantidad determinada de FFM, FM, TBW, etc. como si lo hace el BIA. Aun
asi tiene una gran aplicabilidad, pues si tenemos los datos promedios de un grupo en
concreto, se puede realizar la comparacién de muestras individuales que se hagan en
referencia a los datos del grupo con caracteristicas similares al sujeto a través del grafico
R/Xc. Por otra parte, también se pueden realizar comparaciones en el tiempo el mismo
sujeto con tal de observar como su vector varia a lo largo del tiempo. Esta herramienta
cobra relevancia para valorar si un sujeto esta respondiendo bien a algun tratamiento,
tanto de alguna enfermedad, como de alguna lesién en concreto en caso de que el
sujeto sea deportista. Si este fuese el caso, BIVA podria ser la referencia para dar el
alta competitiva y volver al return-to-play, pues una vez el deportista vuelva a los valores

normales pre-lesion, es cuando el deportista puede volver a los terrenos de juego.

En la parte de izquierda de la figura 3 se puede ver un ejemplo de grafico R/Xc de
muestra de diversos sujetos en base a un grupo de poblacibn con mismas
caracteristicas y las diferentes elipses de tolerancia. Mientras, en la parte de la derecha,
se puede ver el otro ejemplo, la de un sujeto que su vector varia a lo largo del tiempo y

de las diferentes mediciones.

60 - (a) 60 1 (b)

Ne/h (€2/m)
£
1
'
=
L

50% elipse de tolerancia: = -
75% elipse de tolerancia: - - -
lU < 95% elipse de tolerancia:

10 1 Sujeto 1 - primera medicién: @
Sujetos: * g Sujeto 1- segunda medicidn:
Media de grupo: Q 0 Sujeto 1 - tercera medicidn:

0 100 200 300 400 500 600 0 100 200 300 400 500 600

R/h (€2/m)

Figura 3. Gréfico R/Xc. El eje mayor se determina el estado de hidratacion, y el eje mejor el
estado del tejido blando. El vector migracion se refiere a los cambios tanto en la hidratacion como
en el tejido blando. En el lado izquierdo (a), hay un ejemplo se mediciones individuales en base
a las medias de vectores de impedancia. En el lado derecho (b), un ejemplo de un seguimiento
de mediciones individuales en un grafico R/Xc. R: resistencia, Xc: reactancia, h: altura, Q: ohm,
m: metros.

En base a esta aplicabilidad del BIVA, la linea de investigacion principal que se propone

es estudiar los datos de los vectores BIVA por subgrupos: deportistas, ancianos,
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enfermos de cancer, obsesos, nifios, lesionados muscularmente, etc. a partir de los
datos de estos grupos, se podrian realizar mediciones individuales y a partir de ahi

realizar las comparaciones oportunas para obtener los resultados cualitativos.

Mas alla del BIA o del BIVA, también se debe investigar sobre nuevas tecnologias que
puedan ser de utilidad para realizar la misma funcion, y a poder ser, que se traten de
tecnologias que permitan dar los resultados de forma inmediata y no en laboratorios
especializados, que precisamente esto, es una de las cualidades mas interesantes del
BIA. Para ello, se esta investigando acerca de nuevas tecnologias que permitan llevar
el dispositivo como un complemento para que pueda ser utilizado no solo en el dia a
dia, sino también en actividades deportivas. Esta tecnologia esta siendo desarrollada
en la actualidad, obteniendo prometedores resultados, sin embargo, todavia queda
camino para considerarla al nivel del resto de métodos (73). Por otra parte, también es
interesante la idea que actualmente se esta desarrollando de patentar alguna tecnologia
compatible con los teléfonos maoviles y que por tanto estén disponibles al alcance de

cualquiera en cualquier momento (74).

7. Conclusiones

Algunas de las conclusiones que se obtienen de esta revision son las siguientes:

e La medicion de la composicidon corporal se trata de una herramienta muy
importante para detectar estado nutricional, de salud, rendimiento deportivo, o
bien calificar intervenciones en un periodo de tiempo determinado.

e Hay un gran método de técnicas disponibles para la medicién de la composicion
corporal, que pueden ser utilizas en personas con diferente edad, sexo, estado
de salud, etc.

¢ De los métodos disponibles, después de valorar los pros y las contras, BIA no
ha resultado ser el mejor método puesto que la precision y fiabilidad de sus
datos estan muy por debajo de los estandares de calidad adecuado. Aun asi,
BIA sigue siendo util en determinadas circunstancias, pero para las mas
especiales, se recomienda utilizar otras técnicas como el DEXA o MRI.

¢ BIA se trata de un método no-invasivo, practico, facil de utilizar y econémico,
pero la precision de sus datos no es la mas adecuada.

e Se recomienda seguir investigando en la aplicabilidad del BIA, con nuevas
ecuaciones de regresion, tecnologia mas novedosa, estandarizacion de

protocolo, etc.
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10.

BIVA es otro método de bioimpedancia que puede ser muy Util, especialmente
en casos clinicos o en deportistas, ya que soluciona algunos de los problemas
gue presenta el BIA.

Otro tipo de tecnologia que se debe de investigar es aquella que permita la
valoracion corporal de forma inmediata y al alcance de cualquiera, como pueden

ser la tecnologia corporal o las aplicaciones para teléfonos moviles inteligentes.
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