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¢ Por qué debemos incorporar la determinacion
del angulo de fase por impedancia bioeléctrica
a nuestra practica habitual en nutricion clinica?

Why should we incorporate the determination of phase angle by
bioelectrical impedance into our routine practice in clinical nutrition?

La impedancia bioeléctrica (BIA) es la técnica mas utilizada en el andlisis de la composicion corporal. Es una
técnica indirecta, segura, sencilla, minimamente invasiva, relativamente barata y reproducible. BIA asume el
paso de corrientes alternas de baja amplitud a través del cuerpo, lo que permite medir la resistencia (R) y la
reactancia (Xc). BIA asume que la resistencia de la longitud de un conductor de material homogéneo y area de
seccion transversal uniforme es proporcional a su longitud e inversamente proporcional a su area transversal.
BIA es una técnica indirecta para el andlisis de la composicion corporal (CC) que estima el agua corporal; se basa
en ecuaciones predictivas desarrolladas sobre técnicas de referencia y parten de la presencia de un porcentaje
de hidratacion constante de la masa libre de grasa (FFM) que se ve alterado en diversas situaciones patoldgicas.
Las ecuaciones publicadas se han derivado en gran medida de poblaciones sanas y no obesas dentro de un
rango de IMC de 16 a 34 kg/m?. Cuando se aplican a poblaciones o patologias diferentes, pueden ocurrir errores
significativos (1,2). El uso de valores cuantitativos de FFM, indice muscular esquelético (SMI), multiplica el riesgo
de error en situaciones de cambios de hidratacion o dafio celular, sin embargo, siguen siendo la referencia actual
en las guias internacionales de diagnostico de desnutricion (GLIM) o sarcopenia (EWGSOP2’s).

Cuando enfocamos el uso de BIA sensible a la fase (SF-BIA) obtenemos parametros fisicos crudos: R, Xc y
angulo de fase (PhA). El PhA se deriva de la relacion entre las mediciones directas de Ry Xc y se calcula como:
PhA (°) = arco tangente (Xc/R) /(180/p). R se relaciona indirectamente con el estado de hidratacion, Xc con la
salud celular y PhA relaciona los dos parametros y es ademas un marcador pronostico y de salud. El analisis (SF-
BIA) utilizando un dispositivo monofrecuencia de 50 kHz y la colocacion de electrodos tetrapolares de mufieca
y tobillo del hemicuerpo dominante en posicion de decubito supino, es el enfoque de BIA mas utilizado para la
caracterizacion de la composicion corporal global (3).

Todas las mediciones de BIA requieren la estandarizacion del protocolo de medicion y se deben tener en
cuenta varios aspectos: medir con precision la altura y el peso, 1a posicion del cuerpo y las extremidades, el
descanso antes de las mediciones, el control de la presencia de implantes de metal o silicona, 1a posicion de los
electrodos, el momento de las mediciones, la actividad fisica previa, la evacuacion de la vejiga, los diuréticos,
la temperatura ambiente y la ingesta de liquidos y productos dietéticos, incluida la cafeina (4). Sin embargo, la
incorporacion de la representacion vectorial (BIVA) de parametros bioeléctricos brutos y calculos matematicos
directos sin necesidad de ecuaciones de regresion para el andlisis de compartimentos corporales, ha sido uno
de los aspectos mas importantes para el desarrollo de la investigacion en esta area. BIVA traza los valores de
impedancia como un vector bivariado a partir de los componentes de R (eje X) y Xc (eje y) después de ser nor-
malizados para la altura, proporcionando una medida cualitativa de los tejidos blandos, independientemente del
tamafio corporal. Las mediciones individuales de BIVA pueden compararse con valores de referencia ajustados
por edad, sexo e IMC y se conocen como elipses de tolerancia. Se han determinado tres elipses de tolerancia
que corresponden a los percentiles 50, 75 y 95 para una poblacién sana. Los individuos sanos generalmente
se ubican dentro del percentil 50 y los valores mas alla del percentil 95 se consideran anormales predicen la
gravedad y el pronéstico de la enfermedad (5). En participantes sanos, los valores de PhA suelen oscilar entre
5°y 7°. Se considera que los valores mas altos reflejan una mayor integridad y funcion celular, y también se
ha utilizado como una alternativa al K* para valorar la masa celular activa (BCM). Ademas, el PhA se calcula
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independientemente de las ecuaciones de regresion, peso y estatura, por 1o que podria resultar util en situacio-
nes en las que el uso de BIA se use valorar situaciones de la salud y prondstico. Existen factores determinantes
en el valor del PhA (es mas alto canto mayor es la FFM, en varones, en atletas y disminuye con la edad) (6). La
relacion con el peso corporal es variable, porque parece incrementarse hasta niveles de 40 de IMC, pero a partir
de estas cifras disminuye progresivamente. Existen también diferencias raciales. Se han publicado valores de
referencia en grandes poblaciones tanto de PhA como para andlisis de BIA vectorial (7).

En este nimero de la revista Nutricion Hospitalaria Diaz Rincon y cols. (8), realizan un estudio poblacional en
estudiantes universitarios utilizando parametros crudos con un equipo MF-BIA, pero valorando los datos de una
frecuencia de 50 Kv y el analisis vectorial utilizando el software clasico de Piccoli. Hay una clara diferencia en
los percentiles de poblacion obtenidos respecto a otras poblaciones, debido tanto a la poblacion estudiada como
a las diferencias de valores crudos de diferentes equipos. Por tanto es necesario, para establecer valores de
referencia, tener una previa relacion de estandarizacion de los equipos de BIA.

Ademas, procesos inflamatorios/infecciosos se corresponden con valores mas bajos de PhA y son predic-
tores del resultado clinico y la mortalidad en una variedad de poblaciones clinicas, incluyendo Infecciones por
SARS-CoV-2, la cirrosis, EPOC, la insuficiencia renal cronica, hemodialisis, criticos, cancer, etc. (9). Es un mar-
cador tanto de riesgo como prondstico en desnutricion y su valor se correlaciona con marcadores funcionales
(dinamometria puntuaciones de calidad de vida, ecografia nutricional®). También en este nimero de Nutricion
Hospitalaria, Valdés y cols. (10) presentan un estudio de intervencion valorando PhA en la evaluacion nutricional
de las primeras fases del trasplante de precursores hematopoyéticos, siendo un valor bajo de PhA < 4,8° un
determinante de mortalidad y de estancia hospitalaria en los casos de trasplantes alogénicos respecto a 10s
autologicos, confirmando como en otros estudios el andlisis tanto del valor crudo como del valor estandarizado.

Las futuras lineas de investigacion sobre el PhA deben centrarse en los valores diagndsticos y prondsticos,
los puntos de corte sensibles y especificos de la patologia, y la cuantificacion de los cambios clinicamente
significativos en el PhA con diferentes intervenciones sanitarias. La principal fortaleza de PhA es su simplicidad
y capacidad para informar sobre la salud celular. La principal limitacion es la complejidad de los determinantes
que obliga a su ajuste al diagnostico fenotipico individual de cada paciente, junto con la necesidad de una me-
dicién estandarizada universalmente que reproduzca valores globales comparables entre diferentes dispositivos
y técnicas de medicion (11). Las medidas bioeléctricas de PhA e impedancia vectorial deben incluirse en la
evaluacion morfofuncional® con otras técnicas morfoldgicas como la ecografia nutricional®, pruebas funcionales
y de calidad de vida.
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