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Impedancia bioeléctrica y
su aplicacién en el ambito hospitalario

Francisco José Berral de la Rosa,* Elizabeth Rodriguez Bies**

RESUMEN

La utilizacion del andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA) se presenta como una herramienta precisa y confiable para evaluar el
agua corporal total y la composicién corporal, mientras no se alteren los factores fisioldgicos y de hidratacién del paciente. BIA ha
alcanzado en la actualidad un papel destacado en las ciencias de la salud, por ser un método no invasivo, que requiere sélo de
unos pocos minutos y de simple ejecucién en cualquier contexto clinico (desde la consulta a la unidad de vigilancia intensiva),
reproducible y apto para la rutina médica.
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ABSTRACT

The use of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) is presented as a precise and reliable method to evaluate total body water and
body composition, when physiologic and hydration factors of patients are not modified. Nowadays the use BIA has reached an

important role in the field of health sciences, since it is not a surgical method that is easily performed in some minutes in any
clinical facility (from medical room to intensive therapy room). Furthermore it is reproducible and very useful in the daily medical

labour.

Key words: BIA, bioelectrical impedance analysis, clinical bioimpedance, total body water, body composition.

IMPEDANCIA BIOELECTRICA

Las alteraciones del estado nutricional o cierto tipo de
enfermedades, provocan cambios en la estructura del or-
ganismo, tales como disminucidn de la masa celular, pér-
dida de proteinas o alteraciones en la relacién de los li-
quidos intra y extracelular. La determinacién de la
magnitud de estos cambios en la composicién corporal y
una adecuada intervencion nutricional permiten mante-
ner el equilibrio del medio interno, conservando el nor-
mal desarrollo de las funciones vitales.

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) es un méto-
do no invasivo e indoloro, de facil realizacion, que ha de-
mostrado tener una buena correlacion con las técnicas clé-
sicas para el estudio de la composicion corporal como son
la dilucion isotopical* y el método de pliegues cutaneos,
siempre y cuando no se modifiquen las condiciones fisio-
I6gicas y de hidratacion del individuo. Debido a esto, ha
tenido una aplicacion creciente en las ciencias de la salud
para la determinacién de la estructura corporal y liquidos
corporales en pacientes con diversas patologias.>®

La préactica y desarrollo de esta técnica se basa funda-
mentalmente en la medicion de la impedancia (Z) o res-
puesta que los tejidos biologicos presentan, en funcién
de sus propiedades, al paso de una corriente eléctrica al-
terna con una intensidad de voltaje muy baja, por debajo
de los umbrales de percepcion del cuerpo humano.®°

Esta idea fue introducida por primera vez, en el campo
de la ciencia, en la década de los 60 por un fisico francés,
Thomasset, quien establecio la relacion existente entre el
agua total del cuerpo humano y la impedancia eléctrica.®

El desarrollo de la metodologia de BIA ha dado lugar a
numerosas técnicas, de acuerdo con el nimero de fre-
cuencias del estimulo eléctrico aplicado al individuo y al
tipo de medicion. De ahi que en la actualidad podemos
encontrar en el mercado equipos de impedancia bioeléc-
trica mono y multifrecuencia. La BIA de frecuencia Uni-
ca, que trabaja a una frecuencia de 50 khz, s6lo permite
medir el agua corporal total y la de multiple frecuencia,
gue abarca frecuencias desde 100 khz a 1,000 khz, per-
mite discriminar entre agua extra e intracelular, facilitan-
do la cuantificacion del volumen de estos compartimen-
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tos, asi como la estimacion de la masa celular corporal y
la masa extracelular, ya que la aplicacion de altas fre-
cuencias logran la penetracion de la membrana celular.

En cuanto al tipo de medicion, podran ser bien de cuer-
po parcial (medicién de pie a pie, de mano a mano), bien
de cuerpo total (medicién de mano a pie) o segmental
(medicion de la impedancia del tronco y/o de los seg-
mentos).®

La BIA es una herramienta que se utiliza dentro del
ambito hospitalario para:

e Estimar la composicion corporal en dos o tres com-
partimientos (masa grasa y masa libre de grasa) o (masa
grasa, masa celular y masa extracelular).

< Monitorear el desgaste o deterioro celular.

e Evaluar el nivel y la distribucién del agua corporal.

e Observar las fluctuaciones de los fluidos corporales.

PROPIEDADES DIELECTRICAS DE LOS TEJIDOS

Los organismos vivos estan compuestos por células. La
mayoria de éstas se unen entre si mediante una matriz
extracelular, o bien, por adhesion directa de una célula
con otra formando distintas uniones. Estas agrupaciones
celulares dan lugar a los tejidos. El principal componente
de las células es su membrana celular, cuya estructura se
basa en una bicapa lipidica en la cual se encuentran dis-
tribuidas las proteinas, permitiendo la formacién de ca-
nales para un intercambio iénico con el exterior.

Por sus componentes moleculares, la membrana celu-
lar actiia como una interfase dieléctrica (aislante) y puede
ser considerada como las dos placas de un condensador
bioldgico, formado por capas conductivas de proteinas y
capas aislantes de lipidos. Por otro lado, los fluidos cor-
porales, tanto intra como extracelulares, son buenos con-
ductores eléctricos. Cuando se aplica un campo eléctrico
de corriente alterna, a medida que aumentamos la fre-
cuencia, la pared celular pierde su efecto de capacitancia
(Xc), es decir, la resistencia generada por la membrana
celular, dejando pasar la corriente. Los portadores de car-
gas son principalmente los iones y la fuente principal de
dipolos son las moléculas polares del agua en los teji-
dos.™

Las propiedades bioeléctricas de los diferentes tejidos
humanos, estdn fundamentados en la Ley de Ohm:

R=V/I
R = resistencia (ohmio -Q-)

V = voltaje (voltio -V-)
| = intensidad (amperio -A-)

.. i
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Figura 1. Circuito bioeléctrico.

Asumiendo que los principales componentes de un
circuito bioeléctrico (Fig. 1) estan en paralelo (capas con-
céntricas, capas conductivas de proteinas y capas aislan-
tes de lipidos), la R vendra determinada casi exclusiva-
mente por la resistividad especifica (p) de la masa libre de
grasa (MLG), compuesta por un 73.2% de agua.

Para conocer la composicion corporal, la estimacion
de la resistencia del cuerpo al paso de la corriente eléctri-
ca debe transformarse. El principio basico es que la impe-
dancia de un sistema geométrico depende de la longitud
y configuracion del conductor, de su area transversal y de
la frecuencia de la sefial. Por ello, a pesar de que se con-
sidera que el cuerpo humano no es un conductor homo-
géneo, se define como un cilindro de h = talla (L) y de
una seccion transversal conocida (A) (Fig. 2), al que se le
aplica una diferencia de potencial (V) entre sus extremos
y por el cual pasa una intensidad de corriente (1).

Asi la impedancia (Z), ofrecida por el “Cilindro” de
MLG al paso de una corriente eléctrica, se puede escri-
bir como: Z = (pxL)/A, donde p representa la resistivi-
dad del cilindro, propia de la naturaleza del material.
Las variables se expresarian: (Z (Q); p (Q/cm); L (cm)y A
(cm2).

Para facilitar la operacion, podriamos multiplicar el
cociente por L/L, lo que equivaldria a multiplicar por 1. Z
= (pxL)/Ax (L/L), 0 bien: Z=(px L?)/V, siendo V = A x
L, de donde se concluye que:

V=(pxLl?)/z
Z = impedancia
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h = Talla
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Figura 2. Modelo de un cilindro.

V = volumen de H,O (segun la p que aplique-
mos), a partir del cual se podra estimar la MLG (73.2%
de H,0).

Valor que, restandolo del peso corporal total, nos
dara la MG.

Teniendo en cuenta la ecuacién V = (p x L?) / Z, para
el cuerpo humano se puede escribir en términos muy ge-
nerales que:

Agua Corporal Total (ACT) « Altura?/Z

Al ser la geometria del cuerpo humano compleja, la
BIA segmental parte del supuesto de considerar a éste
como la suma de varios cilindros conectados eléctrica-
mente en serie (Fig. 3). Sumandolos como cinco cilindros
imperfectos (brazos, piernas y tronco), obtendriamos la
composicion corporal.

De esta forma quedaria en parte resuelto el problema
de medicion como consecuencia de la diferencia en la
geometria de los miembros y la baja impedancia que
muestra el térax al paso de una corriente eléctrica.®!?

La impedancia (Z), que matematicamente se expresa
como: Z2= (R? +Xc?), es la oposicion que, dependiendo
de la frecuencia de induccion, se opone al paso de una
corriente (I). Partiendo desde un concepto bioldgico, tie-
ne dos componentes: resistencia (R) y reactancia o capa-
citancia (Xc). La R es la resistencia al paso de la corriente
eléctrica, debido fundamentalmente al rozamiento de las
particulas que conducen la electricidad con el medio por
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el que viajan. La Xc se debe a la polarizacion de los teji-
dosy es la capacidad que tiene un condensador o mem-
brana celular, de almacenar la | por un periodo mas o
menos largo. Por lo tanto, dependera del contenido de
agua y de la concentracion ionica.

En la practica, debido a que en el cuerpo humano la
Xc < 4% de la Z, se suele ignorar, escribiéndose Z — R.
No obstante, aunque pequefio, dicho parametro es fun-
damental para poder diferenciar liquidos intra y extrace-
lulares y valorar el estado de las membranas celulares con
la importancia que ello tiene para todos los procesos ho-
meostaticos y metabolicos. Ejemplo, la malnutricion se
caracteriza por una destruccion de la masa celular aso-
ciada a un aumento de fluidos extracelulares, propiciado
por la destruccién de las membranas. Bioeléctricamente,
esto significa una disminucion de la Xc (Cuadro 1).

El angulo de fase © (0°) es el arco-tangente entre laR 'y
Xc (Fig. 4). Muestra el avance o retroceso de la corriente
(1) frente al voltaje (V') en un circuito.

Al igual que ocurre con la Xc, los valores altos de ©,
significan membranas celulares en buen estado, con una
presion osmética y concentracion de iones correcta y mu-
cha masa celular. Es asi que se puede concluir que el para-
metro ©, contiene informacion relativa a los comportamien-
tos capacitivos y a la resistencia ofrecida por las soluciones
eléctricas intra y extracelulares de los tejidos.

ATk

,h.'.'q'q.'rl'ri'l'l.'r.l.‘i ¥

&,

Figura 3. Modelo de cinco
cilindros.®12
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Cuadro 1. Parametros bioeléctricos en sujetos sanos y enfermos.®

Sujetos sanos Sujetos enfermos

Parametros Hombres Mujeres Hombres y Mujeres
RQ) 432.0£59.2 559 + 51.3 313.0+80.8

Xc () 60.4 + 7.40 64.9 + 8.90 17.3+£13.3
0(09)* 8.2+1.10 6.7 £0.90 35+£22

Las soluciones electroliticas intra y extracelulares de to- XL

dos los tejidos blandos, en particular de los tejidos no gra-
s0s, son 6ptimos conductores, mientras que el hueso no es
atravesado tan facilmente por las corrientes eléctricas utili-
zadas y se comporta como un mal conductor (aislante). En
el tejido adiposo, la corriente puede atravesar las soluciones
electroliticas del intersticio y los adipositos, a exclusion de
las gotas lipidicas e hidrofébicas, que no conducen corrien-
te. Por tanto, el BIA sélo puede analizar el compartimiento
de los tejidos blandos, atribuibles a la masa magra sin hueso
y a la masa grasa. Existe una menor resistencia al flujo de la
corriente en regiones con una gran area transversal, como el
tronco, mientras que la resistencia es mayor en zonas con
menor area transversal, como los brazos.®

VALORES OBTENIDOS MEDIANTE BIA

Peso corporal. El peso corporal puede dividirse en dis-
tintos compartimientos (Fig. 5), de acuerdo con el méto-
do de fraccionamiento utilizado.

Cada uno de ellos provee distintas y a su vez superpues-
tas funciones en el cuerpo. Para evaluar mejor la salud inter-
na se necesita informacion de los diferentes compartimien-
tos corporales. BIA, divide al cuerpo en 2 0 3 compartimientos
pero siempre partiendo de un fraccionamiento bicomparti-
mental: masa grasa y masa libre de grasa.

Masa libre de grasa (MLG). Una vez conocida la impe-
dancia, se puede estimar el agua corporal total (ACT). A
partir de este valor, se calcula la MLG, asumiendo que
ésta tiene un grado de hidratacion constante de 73.2% y
una concentracién de potasio de 68.1 mmol/kg. Esta cons-
tituida principalmente por masculos, 6rganos internos,
huesos y sistema nervioso central.

MLG = ACT /0.732

Masa grasa (MG): La masa grasa, definida como lipido
extraible por el éter, se supone que tiene una densidad de

Xc

Figura 4. Angulo de fase.

0.9007 g/cm®a 36° C, es anhidra y no contiene potasio.
Puede ser calculada utilizando el modelo de fracciona-
miento bioquimico de dos compartimientos (masa libre
de grasa y masa grasa); restando la MLG del peso corpo-
ral total, se obtiene la MG.

MG = Peso Total - MLG

Masa celular (MC). La masa celular corporal se obtie-
ne del modelo de fraccionamiento de masas de tres com-
ponentes. Se define como tejido metabdlicamente acti-
vo, en el cual se llevan a cabo mas del 90% de todos los
procesos corporales. Por ejemplo, se puede observar,
mediante la técnica de impedancia, la diferencia de masa
entre las células viejas y jovenes, asi como los defectos
de lamembrana. Estos defectos se traducen en una dismi-
nucion de la reactancia observada; por ello, y para este
tipo de estudios de evolucion, se ha de tener en cuenta
siempre el angulo de fase.
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Figura 5. Fraccionamiento corporal en dos y tres componentes.

Para realizar el calculo de la MC, se utiliza el angulo de
fase y la masa libre grasa mediante la siguiente ecuacion:

MC=MLGxIn @, x0.29

h

Norma referente para la masa celular en la poblacion:

Mujeres: 30-35% de su peso Hombres: 40-45% de
Su peso

Masa extracelular (MEC). Es el tejido que se encuentra
fuera de las células y provee al cuerpo estructura, soporte
y transporte.

MEC = MLG - MC

Agua corporal total (ACT). Esta expresada en porcen-
taje respecto al peso, e incluye el agua que se encuentra
dentro (intracelular) y fuera (extracelular) de las células.
Varia dependiendo de la edad y el sexo, y aumenta con
el incremento de la masa muscular. Aproximadamente
el 50-60% del peso de un adulto corresponde a fluidos
(Fig. 6).

El ACT se distribuye de esta manera:*®

e 2/3 en el agua intracelular (AIC)
e 1/3 en el agua extracelular (AEC) y de ésta, V4 €s intra-
vascular y % intersticial

Agua intracelular (AIC). La mayoria del fluido cor-
poral se encuentra dentro de la masa celular corporal
y contiene grandes cantidades de iones de potasio,
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magnesio y fosforo. Los cambios registrados en el agua
intracelular reflejan cambios en la masa celular cor-
poral. Un incremento en el agua intracelular usual-
mente significa que hay un incremento en la masa
celular (anabolismo). Una disminuciéon en la misma
significaria destruccion y pérdida de la masa celular
(catabolismo).

Agua extracelular (AEC). Es el fluido que se encuen-
tra fuera de las células y circula por todo el organismo.
Este fluido estd incluido en la masa extracelular. A su
vez, se encuentra dividido por el endotelio vascular, en
liquido intersticial (entre las células) e intravascular (den-
tro de los vasos), y por una barrera epitelial de los liqui-
dos transcelulares (secreciones digestivas, humor acuo-
s0, liquido sinovial, liquido en tejido conectivo denso y
en el hueso). EI AEC contiene grandes cantidades de io-
nes de sodio, cloro y bicarbonato, ademas de nutrientes
para las células.

CONDICIONES EN LA MEDICION
Se ha demostrado que el andlisis de impedancia bioeléc-

trica puede producir errores en la estimacion del ACT y
de la MLG entre el 2-4% en sujetos sanos.

12%
Fluido
intersticial

v
20% Liquido
extracelular

4% Liquido transcelular

40%
Liquido
intracelular

55-60% del peso corp. total

Figura 6. Compartimientos
liquidos.
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Figura 7. Sitio de ubicacion de los electrodos en pie (A) y mano (B).

Para mejorar la precision es necesario medir la estatu-
ra 'y el peso del individuo bajo condiciones estandariza-
das (normas internacionales ISAK). También se deben to-
mar en consideracion una serie de factores que pueden
modificar el contenido y distribucion del agua corporal y
aumentar consecuentemente los errores en las estimacio-
nes de los distintos compartimientos corporales.

Dentro de estos factores se han sefialado, por distintos
investigadores, la ingesta de liquidos, alimentos o alco-
hol, realizacion de ejercicios fisicos en horas previas al
analisis,****la presencia de procesos febriles, deshidrata-
cion o edema y los periodos menstruales.

Igualmente, existen otros factores relacionados con la
aplicacion de la técnica, que también se deben conside-
rar, porque pueden alterar las medidas de la impedancia
(Z), como el lugar de ubicacién de los electrodos, lado
del cuerpo, posicion de las extremidades, la postura del
sujeto,*® la conductancia de la camilla de medicién,*’ la
presencia de objetos metdlicos, limpieza de la piel donde
se colocaran los electrodos, etc. Por eso es imprescindi-
ble estandarizar la metodologia para reducir errores du-
rante la medicion, asegurando de esta manera la fiabili-
dad y la validez intrinseca del método de impedancia
bioeléctrica.®21819

Previo a la medicion:

Temperatura ambiental de 20 © a 35 °C.

No usar diuréticos por una semana.

No beber alcohol por 48 horas antes del examen.

No realizar el ejercicio intenso por lo menos 12 horas
antes.

No ingerir alimentos ni bebidas cuatro horas antes.

Vaciar la vejiga antes del analisis.

No utilizar objetos metalicos.

No realizar esta prueba a personas que utilicen marca-
pasos o estén embarazadas.

Posicion del sujeto: El paciente debera estar en decu-
bito supino, ya sea en la cama o en camilla, y haber
tocado previamente una superficie metalica que esté en
contacto con el suelo a fin de asegurar que no esté car-
gado electrostaticamente. El nivel de liquidos cambia a
lo largo del dia y al cambiar la postura. Por ello la medi-
cion se hard tras estar acostado entre tres y cinco minu-
tos aproximadamente, ya que los liquidos corporales se
encontraran repartidos por la ayuda de la fuerza de gra-
vedad.

Los miembros estaran ligeramente abducidos, 45° con
respecto al tronco.

Limpiar la piel, en la zona de colocacion de los elec-
trodos, con alcohol al 70%.

Ubicar correctamente los electrodos superficiales.*

* Electrodos. Los electrodos constituyen el transduc-
tor entre la corriente eléctrica, el sistema de medida y la
corriente ionica del tejido bioldgico. Al utilizar electro-
dos superficiales, se debe considerar una interfase adicio-
nal electrolito-piel. Debido a que el estrato cérneo, capa
superficial de la epidermis compuesta por células muer-
tas, presenta caracteristicas diferentes del tejido vivo vy,
por ende, una impedancia muy alta, antes de realizar una
medicion es aconsejable remover esta capa de células
muertas o al menos parte de ellas. Algunos métodos de
eliminacion son: frotamiento con algln papel mojado
en alcohol o acetona, abrasion con papel rugoso o sim-
plemente frotar la zona con un cepillo. Otro problema
que presentan los electrodos superficiales esta en el ve-
llo, que también afecta la interfase electrolito-piel y se
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traduce en un mal conductor del electrodo, provocando
interferencias en la medida.

Los electrodos superficiales deben tener un tamafio no
menor de 5 cm?y frecuentemente se utilizan electrodos des-
echablesy adhesivos, que tienen gel electrolitico sélido, como
los que se suelen manipular en electrocardiografia y electro-
fisiologia. Los electrodos proximales seran de deteccion de
voltaje y los distales, de inyeccion de corriente.

Tanto en los miembros superiores como inferiores (Fig.
7), los electrodos inyectores se ubicaran, respectivamen-
te, justo debajo de la falange metacarpiana en el medio
del dorso de la mano y justo debajo del arco transverso,
en la cara dorsal del pie, inmediatamente por detras de la
segunda falange metatarsiana. En tanto que los electro-
dos detectores se colocarén en el centro de la mufieca
junto al proceso estiloideo y en la region dorsal del pie,
en una distancia equidistante entre el maléolo tibial y
peroneo. Los cables se ajustaran a los electrodos a través
de pinzas y siempre ubicando el extremo negro proximal
y el rojo distal. Cada cable tiene una Unica ubicacion,
segun el miembro.

Durante la medicion:

Cuidar que el paciente y los cables estén alejados de
cualquier aparato que emita radiaciones, y que estos no
toquen el suelo o estén entrelazados.

Evitar movimientos bruscos e inspiraciones profundas
durante la medicidn, cuyo tiempo es de aproximadamen-
te cinco minutos, ya que se pueden ver afectados los pa-
rametros que registra el equipo.

APLICACIONES CLINICAS

Diferentes especialidades médicas, como la endocrinolo-
gia, nefrologia y pediatria, y diversas situaciones patolé-
gicas, pueden verse beneficiadas por la aplicacion de BIA.
La Unicay principal contraindicacion de esta técnicaes la
aplicacion en pacientes portadores de una protesis meta-
licainterna (rodilla, cadera, etc.), la cual podria verse afec-
tada en su temperatura al paso de la corriente. Muchos
son los trabajos reportados en la bibliografia que relacio-
nan BIO con carencias nutricionales, obesidad, anorexia,
diabetes, cancer, sida, hemodialisis y malnutricion,®82023
y en general en las personas encamadas. Aportaremos
informacion sobre algunos de ellos:

SIDA

El analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) proporciona
la informacién necesaria para estudiar con precision la
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composicion corporal, lo que a su vez permite controlar
de cerca el sindrome de desgaste progresivo del SIDA
(wasting). Mediante el analisis BIA, se determina la com-
posicion relativa de la grasa corporal y de otras sustancias
que el cuerpo necesita para su correcto funcionamiento.
El sindrome de desgaste progresivo del SIDA es un proce-
so por el cual la masa libre de grasa (MLG) es procesada
(metabolizada) para proporcionar energia al cuerpo. BIA
compara las mediciones a través del tiempo, y esto per-
mite controlar las alteraciones de la MLG (tejidos organi-
cos 'y musculares), que por lo general no se pueden deter-
minar con exactitud mediante los cambios en el peso. Al
proporcionar informacion precisa sobre la composicion
corporal, el andlisis de BIA contribuye a que los médicos
puedan medir objetivamente la eficacia de los tratamien-
tos contra el desgaste progresivo del SIDA. Ademas, el
analisis ayuda al médico a evaluar el efecto que produce
una terapia efectiva anti-VIH en la composicion corpo-
ral.%

Hemodialisis

En nefrologia, la composicion corporal y la determina-
cion de agua corporal total (ACT) se emplean como refe-
rentes para definir la prescripcion de la didlisis y la ex-
pansién del volumen. La BIA se ha popularizado como
método de determinacién y se han formulado recomen-
daciones y factores de correccion para su empleo en pa-
cientes urémicos, dado que en la composicion corporal
de dichos sujetos existen cambios secundarios a la des-
nutricién o a la retencién de liquidos, con o sin edema
aparente. A partir de los estudios publicados sobre el uso
de BIA en la sesion de hemodidlisis se pueden identificar
cuatro areas de investigacion: identificacion del peso seco
(del ACT), determinacion de los traslados transcomparti-
mentales durante la ultrafiltracién (compartimiento intra-
extracelular), consideracion del volumen de distribucién
de la urea (del ACT) para el calculo exacto del indice Kt/V
y valoracion nutricional (estimacion de MG y MLG). Se ha
determinado también que es el método menos afectado
por la presencia de edemay el que tiene mejor correlacion
con los cambios inducidos por la ultrafiltracion.?>28

Obesidad

El estudio de la composicion corporal es una herra-
mienta potencial en la evaluacion integral de los pa-
cientes obesos. En la actualidad se reconoce la relacion
entre la grasa corporal y las complicaciones metabélicas
caracteristicas de esta patologia, de ahi la importancia
de validar el uso de las diferentes técnicas para evaluar
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las estrategias terapéuticas que conduzcan a la reduc-
cién de peso. Indicadores antropométricos como el in-
dice de masa corporal (IMC), o el indice cintura-cade-
ra, no cuantifican directamente la grasa corporal. Estas
mediciones s6lo permiten definir el riesgo de las alte-
raciones cardiovasculares y metabélicas que se asocian
a la obesidad. El uso de BIA y de la sumatoria de los
pliegues cutdneos, pueden ser consideradas opciones
utiles en el area clinica para evaluar el porcentaje de
grasa corporal de los individuos obesos.?°

También se ha reportado que la mayoria de las perso-
nas obesas retienen liquidos corporales, los cuales son
detectados mediante BIA. De esta forma tratamientos es-
pecificos con acuaréticos pueden ser instaurados en estos
pacientes.

Recién nacidos

Algunos trabajos han sido publicados en relacién a la
estimacion de la composicion corporal mediante BIA en
recién nacidos de bajo peso.*® Mediante el uso de ecua-
ciones especificas para neonatos es posible conocer las
diferencias atendiendo a la edad gestacional de los mis-
mos. De este modo se hace posible poder clasificar a los
recién nacidos mediante un indice basado en BIA.

Encamados

Dada la alta prevalencia hospitalaria de malnutricion,
sobre todo en ancianos, y su excesivo costo sanitario, el
médico clinico debe contar con estrategias que dismi-
nuyan el gasto y, al mismo tiempo, mejoren la calidad
de vida de estos pacientes. Entre las técnicas a utilizar
en este tipo de pacientes encontramos el método antro-
pométrico® y la impedancia bioeléctrica. BIA nos per-
mite valorar de forma facil y fiable los compartimentos
corporales de personas postradas en cama, sustituyendo
de este modo a otros métodos de estimacion de la com-
posicion corporal imposibles de llevar a cabo en estos
sujetos.
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