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INTRODUCCION

 La impedancia bioeléctrica (BIA) es una técnica
sencilla, rapida, no invasiva y de bajo coste que
permite evaluar la composicion corporal.

* BIA nos mide la composicion corporal gracias al efecto
del paso de una corriente alterna de bajo voltaje que
es imperceptible por el paciente.

Ros Nogales Ruth, Manso Gil M9 Teresa, Palacios Garcia Gema, Rodriguez Pefia Jacoba. Bioimpedancia vectorial y espectroscopica: valoracion del estado de hidratacion con ambos métodos en hemodidlisis.
Enferm Nefrol [Internet]. 2013 Mar [citado 2023 Jun 26]; 16(1): 7-14.
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INTRODUCCION

*Constante hidratacion FFM =73 %

( . Masa celular
Masa proteica

corporal (BCM)

La mediciéon del agua corporal total permite, "

a través de asunciones basadas en las constantes

de hidratacion de los tejidos™, calcular: °§< . conoral
. == total
- Masa libre de grasa (FFM) Agua (TBW)
= extracelular

- Masa grasa (FM) = Peso-FFM

Masa
extracelular

*TBW (73,2% del FFM)

Masa grasa
(FM)
A

Ros Nogales Ruth, Manso Gil M9 Teresa, Palacios Garcia Gema, Rodriguez Pefia Jacoba. Bioimpedancia vectorial y espectroscopica: valoracion del estado de hidratacion con ambos métodos en hemodidlisis.
Enferm Nefrol [Internet]. 2013 Mar [citado 2023 Jun 26]; 16(1): 7-14.
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BIOIMPEDANCIA (BIVA)

Agua total (TBW) 40.2 kg 59.4 % 60
Agua extracelular (ECW) 22.1kg 55.0 % 55
Agua intracelular 18.1 kg 45.0 % >0
45
Masa libre de grasa (FFM) 544 kg 80.4 %
40
Masa grasa (FM) 13.3 kg 19.6 % =
= 35
= o
. = 30 )
Tasa metabdlica basal (BMR) 1440 kcal T ©
S 25 2
Gasto energético diario total (TDEE) 1727 kecal > 20 8
% 15
Masa celularmente activa (BCM) 23.8 kg 43.8 % 10
Angulo de fase (PhA) 43 * >
Resistencia (Rz) 4953% @
esistencia .
O 0O O O O O DN O D O D IO S
Reactancia (Xc) 37.3
Rz/H (Q2/m)
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BIOIMPEDANCIA (BIA)

Agua total (TBW) 40.2 kg 59.4 %
Aaua extracelular (ECW) 22.1kg 55.0 %
Agua intracelular 18.1 kg 45.0 %
Masa libre de grasa (FFM) 54.4 kg 80.4 %
Masa arasa (FM} 13.3 kg 19.6 %
Tasa metabélica basal (BMR) 1440 kcal Estima d o)
Gasto energético diario total (TDEE) 1727 kcal
Masa celularmente activa (BCM) 23.8 kg 43.8 % Medido
Angulo de fase (PhA) 4.3°
Resistencia (Rz) 495.3
Reactancia (Xc) 37.3
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ESCENARIO 1

Varon de 62 anos
AP/

* Colitis ulcerosa. Intervenido de colectomia subtotal con anastomosis ileo-rectal. Dehiscencia de
anastomosis con peritonitis fecaloidea con reseccion de 200 cm de intestino delgado y confeccion
de ileostomia.

* Ingreso con fracaso renal agudo en contexto de alto débito por la ileostomia.

* Al alta hospitalaria precisa administracion de fluidoterapia EV domiciliaria para mantenimiento de
funcion renal y soporte nutricional oral adaptado.

* Antropometria: Peso habitual 86 kg, talla 168 cm, IMC 30,5 kg/m?2.
Peso alta hospitalaria: 63 kg, IMC 22,3 kg/m?2.
% pérdida peso: 26%
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b ~\ ) )
Fecha Peso (kg)|| FFM (kg) | FM (kg) || FFMI (kg/m2)|| TBW (I) | |BCM (kg) Rz (q) Xc (Q) AF (2 REE (kcal)
16.01.2024 61,0 45,8 15,2 16,2 33,6 21,4 633,4 52,6 4,7 1370,0
23.01.2024 63,0 50,6 12,4 17,9 37,4 21,2 537,4 37,9 4,0 1364,0
13.02.2024 70,0 54,4 15,6 19,3 42,2 23,3 465,1 34,0 4,2 1427,0
27.02.2024 67,7 54,4 13,3 19,3 49,2 23,8 495,3 37,3 43 1440,0
67,5 53,0 14,5 18,8 39,0 25,0 519,3 43,7 4,8 1474,0
14.05.2024 69,8 56,2 13,6 19,9 41,5 26,5 477,7 40,3 4,8 1519,0
2 J 2> >
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M\ ~ N\ ) — N/ \
Fecha Peso (kg) || FFM (kg) | FM (kg) | FFMI (kg/m2) || TBW (I) | BCM (kg) Rz (q) Xc (Q) AF (2) REE (kcal) FG
16.01.2024 61,0 45,8 15,2 16,2 33,6 21,4 633,4 52,6 4,7 1370,0 31
23.01.2024 63,0 50,6 12,4 17,9 37,4 21,2 537,4 37,9 4,0 1364,0
13.02.2024 70,0 54,4 15,6 19,3 42,2 23,3 465,1 34,0 4,2 1427,0 52
27.02.2024 67,7 54,4 13,3 19,3 49,2 23,8 495,3 37,3 4,3 1440,0 44
67,5 53,0 14,5 18,8 39,0 25,0 519,3 43,7 4,8 1474,0 50
14.05.2024 69,8 56,2 136 N 199 J| 415 L 265 ) 477,7 40,3 48 )|\ 15190 )
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Génen

Edad

Fecha da Hadmienla

Pesn

Estatura

EMI [kg'mI|

_ Hambra G2 10/01MM962 67.8 kg 169.0 em 23.7
Walored Predichos Harrie/Benedict Padicion del Test ndefinido Agil aihn NIA Sedacian NIA Temg. oarparal IT:_-I-ﬂr Frriudndedtmamuﬁ PE“HMHTM:NA UK [g/dia) 0.0
Informe calorimetria indirecta - Test Canopy
:-mzhu-: [ [ [ [ VIE2 (L HEE IHU
116 %pred kcal/d "
re cal/da
A e 21,1
249 158
- [Fec02
mL/min mL/min
o 0 1 'Ozﬁ
100 0 O‘Feuz 1057
(%) (%) (%) T a

Il JORNADA NUTRICION. Sociedad catalana de Endocrinologia y Nutricién







LIMITACIONES BIA

1. Los parametros de composicion corporal y gasto energético se estiman a través de ecuaciones predictivas
desarrolladas utilizando métodos de referencia que se basa en una geometria corporal e hidratacion de la

FFM constante (73,2% de FFM).

2. Los modelos matemdticos son especificos para la poblacion en la que se han desarrollado y generan
errores de estimacion de los compartimentos corporales cuando dichos modelos se aplican a poblaciones
diferentes.

 Hidratacién = La precision de medicion de la masa libre de grasa y masa grasa puede verse afectada por el
estado de hidratacion del cuerpo, ya que tanto la retencion de liquidos como |la deshidratacion pueden

alterar los resultados.
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ESCENARIO 2

Mujer de 19 afos
AP/

* Sindrome intestino corto secundario a reseccion intestinal masiva en contexto de debut de DM tipo
1 con CAD grave y shock distributivo. Yeyunostomia de alto débito.

* Portadora de nutricion parenteral domiciliaria + dieta oral adaptada.

* Multiples ingresos por infeccion de catéter, fracaso renal y diselectrolitemia...

* Antropometria: Peso habitual 60 kg, talla 188 cm, IMC 17 kg/m?2.
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)
Fecha (eso (kg) | FFM (@ FM (kg) |FFMI (kg/m2) | TBW (I(%)) | ECW (I(%)) | ICW (I(%)) Rz (Q) | Xc (Q) ||AF (2)|| Cr(mg/dl) | FG(mI/min)
30.07.2024 63,3 50,4 12,9 14,25 37,2 (58,8) | 19,9 (53,5) | 17,3 (47,5) 632,3 | 50,3 4,5 2,25 31
13.08.2024 59,2 45,3 13,9 12,8 33,4 (56,3) | 18,7 (56,2) | 14,6 (43,8) 751,9 | 54,4 4,1 1,22 64
16.08.2024 57,7 43,4 14,3 12,3 31,9 (55,3) | 18,0(56,3) | 13,9 (43,7) 807,0 | 58,1 4,1 1,32 59
20.08.2024 57,0 44,9 12,1 12,7 33,1(58,1) | 18,5(56,0) | 14,6 (44,0) 751,1 | 54,8 4,2 2,16 32
30.08.2024 |\ 54,2 42,1 )| 12,1 |\' 11,9 )|308(56,7)| 16,2 (52,6) | 14,6 (47,4) 841,3| 69,1 || 47 J| 4,02 15

X
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)

Fecha (eso (kg) | FFM (@ FM (kg) |FFMI(kg/m2] TBW (I(%)) | ECW (I(%)) | ICW (I(%)) Rz (Q) | Xc (Q) ||AF (2)|| Cr(mg/dl) | FG(mI/min)
30.07.2024 63,3 50,4 12,9 14,25 37,2(58,8) | 19,9 (53,5) | 17,3 (47,5) 22,9 632,3 | 50,3 4,5 2,25 31
13.08.2024 12,8 33,4 (56,3) | 18,7 (56,2) | 14,6 (43,8) 1,22 64

16.08.2024

12,3

31,9 (55,3)

18,0 (56,3)

13,9 (43,7)

| 20.08.2024

57,0

44,9

12,1

12,7

33,1 (58,1)

18,5 (56,0)

14,6 (44,0)

30.08.2024

\_54,2

42,1 J

12,1

\_ 11,9 )

30,8 (56,7)

16,2 (52,6)

14,6 (47,4)

'IL : ,l
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LIMITACIONES BIA

1. Los pardmetros de composicion corporal y gasto energético se estiman a través de ecuaciones predictivas
desarrolladas utilizando métodos de referencia que se basa en una geometria corporal e hidratacion de la

FFM constante (73,2% de FFM).

2. Los modelos matemdticos son especificos para la poblacion en la que se han desarrollado y generan
errores de estimacion de los compartimentos corporales cuando dichos modelos se aplican a poblaciones

diferentes.

 Hidratacidn = La precision de medicion de la masa libre de grasa y masa grasa puede verse afectada por el
estado de hidratacion del cuerpo, ya que tanto la retencion de liquidos como la deshidratacion pueden

alterar los resultados.

» Poblaciones especificas: Individuos con edad avanzada, situaciones agudas, gestacion.

Il JORNADA NUTRICION. Sociedad catalana de Endocrinologia y Nutricién



ESCENARIO 3

Caso 1: Edad avanzada

Paciente de 90 afios ingresado por obstruccion intestinal por ileo Biliar.
Portador de Nutricion parenteral.

Peso actual 85 kg, talla 168 cm, IMC 30,1 kg/m2.
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Resultados Bioimpedancia

FFMI < 17 kg/m?2

BCM: 30-60

Parametro medicion Resultado 60

Masa grasa FM 34,8 kg (40,9%) 55

Masa libre grasa FFM 50,2 kg (59,1%) :2

Agua 39,6 L (46,6%) 40

AEC/AIC 17,2 L (20,2%)/ 24,1 L (28,3%) E 35
(I'ndice masa libre grasa (FFMI) | 17,8 kg/mz] % 22 ';é
LMasa celular (BCM) 34,4 kg J ” 20 S

Resistencia/Reactancia 584/60,8 13

Angulo fase 5,99 ]2

Metabolismo basal <w 0

Q O)Q O O O O O O O b?)Q c.,QQ (;)Q QO
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Resultados Calorimetria indirecta

1] Bdad Fechade Nadmenls | Peso Estakina B (kg'mZ]
Hombre 92 01021931 85.0 kg 168.0 cm 301
Valores Predichos Padiciom de Test Agitaion Sedacian Temg. corparal (T0) | Periodo de descanse  Periado de syuno UK g/dial
Harris/Benedict Indefinido HN/A MNIA T NIA MNIA 0.0
Informe calorimetria indirecta - Test Canopy
:1m|-mu;| I T I W20 (B Limia] REE Inu
' 929 068
l . | . Vp
64 %pred kcal/day
Vo2 Vo2
1 3 9 95 |FeCO2
mL/min mL/min
Sintratos
[FaT (HO PRO
000 0 0 .
| Fe02
‘ 19.80
(%) (%) (%) =
Motas Dperader Varubibdad |mm|u mdiu
[voz [[G7) 05:00
4 |Duracién
5 00:15:00
%o U nin
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Muscle
Inframuscular Adipose Tissue

Visceral Adipose Tissue

Subcutanecus Adiposa Tissue

Hounsfield Units

SUMMARY

Area (cm?) Average HU HU Standard Dev
ROI

Muscle

IMAT

VAT

SAT
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UH:
Dolan <34.1

IAM: 29,35 cm2/m2
Dolan<56,8



Caso 2: Bajo peso

Paciente de 35 afios ingresada por obstruccion intestinal.
Portadora de Nutricion Parenteral.
AP/ FQ con trasplante bipulmonar.

Peso actual 40,2 kg, talla 171 cm, IMC 13,7 kg/m?2
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Resultados Bioimpedancia

FFMI <15 kg/m?2

BCM: 20-35
Parametro medicién Resultado
Masa grasa FM 2,8 kg (7,0%) -
Masa libre grasa FFM 37,4 kg (93%)
Agua 31,1 L (77,4%) -
AEC/AIC 14,7 L (36,5%)/ 13,1 L (32,6%) - o
(I'ndice masa libre grasa (FFMI) | 12,8 kg/mZ] ’::* :S.
LMasa celular (BCM) 18,7 kg J B
Resistencia/Reactancia 602/28 s
Angulo fase 2,7° ] 2l

Rz/H(Q/m)
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Resultados Calorimetria indirecta —

m

fdad

Fecha da Hadmienls

Pesn

Estatima EMI [kg'mI]

Mujer 34| 01031987 40.6 Kg 171.0 em 13.9
Valooes Preddichos Padicidm de Test Agitacian Sedaciia Temg. corparal [(T) | Periadio de descanse  Periodo de syuno UK {g/dial
Harris/Benadict Indefinido M/A MIA 37 M/A MiA g
Informe calorimetria indirecta - Test Canopy
:-mhmn I T I 'vcm-L-rau'i HEE |Hu
ﬁ 1943.... 2
™ RQ:0.94
o DT SN
d Keal/day|
(161 %pre cal/day
1200 ) uﬁlru V2 von2 43 IB
E.u:mu.m-é UI'I'III'I
;M 2 75 254|Fecu1
__._-H-.-+4—-—f’" mL/min mL/min
M!m Tistrate 0 ] 78
[FaT CHD PRO %
. Fe02
S S 19 63 13‘ 20.14
} B - (%) (%) (%) -
MuLas Dperades Verubibdad Interval adi
2 Va MR 05:00
[Duracidn
E 3 00:16:00
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Muscle
Intramuscular Adipose Tissue

Visceral Adipose Tissue

Subcutanecus Adipose Tissue

Hounsfield Units

BT | 2.
30 9 12 34 55

SUMMARY

Area (cm?) Average HU HU Standard Dev

ROI

Muscle

IMAT

VAT

SAT

Il JORNADA NUTRICION. Sociedad catalana de Endocrinologia y Nutricién

UH:
Dolan <34.4

IAM: 22,8 cm2/m?2
Dolan <39




LIMITACIONES BIA

1. Los parametros de composicion corporal y gasto energético se estiman a través de ecuaciones predictivas
desarrolladas utilizando métodos de referencia que se basa en una geometria corporal e hidratacion de la

FFM constante (73,2% de FFM).

2. Los modelos matematicos son especificos para la poblacion en la que se han desarrollado y generan
errores de estimacion de los compartimentos corporales cuando dichos modelos se aplican a poblaciones

diferentes.

 Hidratacion = La precision de medicion de la masa libre de grasa y masa grasa puede verse afectada por el
estado de hidratacion del cuerpo, ya que tanto la retencion de liquidos como la deshidratacion pueden

alterar los resultados.

» Poblaciones especificas: Individuos con edad avanzada, situaciones agudas, gestacion.

* Obesidad = Individuos con % de grasa corporal elevado presentan cifras de masa libre de grasa no
concordantes con su composicion corporal real sobre o infraestimando la cantidad de masa muscular.
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ESCENARIO 4

Paciente de 43 afios que ingresa en UCI por celulitis de extremidad inferior izquierda.
AP/ Obesidad extrema, peso maximo 300 kg, IMC >100 kg/m?2

Peso actual 237 kg, talla 160 cm, IMC 92,6 kg/m?2
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Resultados Bioimpedancia

Pardmetro medicién Resultado =
Masa grasa FM 157,9 kg (66,6%) -
Masa libre grasa FFM 79,1 kg (33,4%) 45
Agua 67,9 L (28,7%) - :
AEC/AIC 31,4 L (46,2%)/ 36,5 L (53,8%) € 30
(indice masa libre grasa (FFMI) | 30,8 kg/m2 ] X S
LMasa celular (BCM) 42,1 kg J 'ﬁ : .
Resistencia/Reactancia 240/ 27,2 10
Angulo fase 592
Metabolismo basal <@ " PP PP PP PSS

Rz/H(Q/m)

Il JORNADA NUTRICION. Sociedad catalana de Endocrinologia y Nutricién



Resultados Calorimetria indirecta

inero Edad Fecha de Nadmiento | Peso Estatura EMI (kg/m2)
Mujer 43  27/05/1981 237.0 kg 160.0 cm 92.6
WaIOres FTedins FOSHION Ol 85T Agitacian Sedacidn Temp. corporal ("C) | Periodo de descanse Periodo de ayuno UN [g/dia]
Harris/Benedict Indefinido NfA MN/A ar MNFA NiA 0.0
Informe calorimetria indirecta - Test Canopy
oo imLimin} | W2 (mLimin)® R EE RQ
iy 2 9 0 9 n 1=
200 p
keal/day
000 8200 04:00 Dictd o e um e (W02 V(02
298
mL/min
PRO
00 o ;
Fe02
19.89
(%) (%) %
Notas Operador e Intervalo medio
V02 V02 05:00
Duracién
8 8 00:15:00
O %o min
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CONCLUSIONES

1. La BIA es una herramienta Util para la valoracion nutricional y
morfofuncional de los pacientes.

2. Se debe contextualizar sus resultados en pacientes con
enfermedades agudas y aquellos en situaciones nutricionales

extremas.

3. Para un correcto estudio morfofuncional lo ideal sera combinar
varias tecnicas y siempre evaluar la situacion clinica del paciente.
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MOLTES GRACIES
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