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RESUMEN

El uso de la impedancia bioeléctrica en el estudio de la composicion
corporal puede desvelar el estado de salud nutricional de los sujetos; para ello
serd importante conocer cudles son los fundamentos que se aplican, los distintos
instrumentos disponibles, asi como las diferencias que los hacen mas o menos
atractivos en el andlisis de los distintos compartimentos que componen el
organismo, para realizar la eleccion adecuada en el estudio de pacientes con

trastornos de la conducta alimentaria

Palabras clave: antropometria, composicién corporal, estado nutricional,

impedancia bioeléctrica, trastornos de la conducta alimentaria.

ABSTRACT

The use of bioelectrical impedance in the study of body composition can
reveal the state of nutritional health of the subjects; for this it will be important
to know which are the fundamentals that are applied, the different instruments
available, as well as the differences that make them more or less attractive in
the analysis of the different compartments that make up the organism, to make

the right choice in the study of patients with eating disorders.

Key words: antropometry; body composition; nutritional statuts; bioelectrical

impedance; eating disorders.
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INTRODUCCION

La sociedad en la actualidad estd sometida a continuos cambios, que, en
mayor o menor medida, interfieren en su estado de salud, por ello, para el
control en la prevencion o la determinaciéon del riesgo de padecer algun tipo de
enfermedad, deben establecerse herramientas que ayuden a determinar el estado

de salud de los individuos.

Medicion del estado de salud.

Se entendera por salud a lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) defini6o como al estado del completo bienestar fisico, mental y social,
del individuo, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; y por
estado de salud nutricional (ESN) a la situacion del individuo en la que para
que sea Optima se le habran proporcionado al organismo todos los

requerimientos nutricionales necesarios para el mantenimiento de la vida (1,2).

No debe olvidarse que la salud estara afectada por otros factores como la
actividad fisica, patologias, genética, etc. por lo que hay que considerarlo como
una condicién dindmica; medible en momentos determinados de tiempo y
contrastables con mediciones posteriores, para saber si existe una correcta

evolucion para lograr el estado de salud ideal o mantenerlo (2).

Por lo tanto, se entendera por evaluacion nutricional (EN) a los
resultados obtenidos tras la valoracion de los datos recogidos a través de varios
métodos; estos pueden estructurarse en cuatro categorias (3): clinico,

bioquimico, dietético y antropométrico.
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Mcétodos clinicos.

Mediante la observacidon directa (exploracidén fisica), conocimiento de
antecedentes patologicos propios y familiares y reconocimiento de aquellas

conductas impropias para un nivel adecuado de salud (2).

Métodos bioquimicos.

Mediante el analisis, en el laboratorio, puede determinase la existencia

de excesos o deficiencias nutricionales (2,3).

Mcétodos dietéticos.

La recogida de informacién sobre los hdabitos alimentarios, pueden
ofrecer lineas de actuacion en el reconocimiento del estado de salud de los
individuos; frecuencias de consumo, intolerancias o alergias por las cuales se

eviten alimentos, o habilidades para una nutricion correcta entre otras (3,4).

Métodos antropométricos.

Reflejan las marcas de los desequilibrios cronicos en los sujetos,
trabajando tanto con las dimensiones de la persona como con la composicion

corporal (CC), pudiéndose dividir a su vez, en dos metodologias diferentes (3):

Medidas de dimension: establece medidas fisicas como pliegues,
perimetros, diametros y longitudes que se utilizan en el célculo de la CC seglin

diferentes féormulas.

Medidas de composicion: determinan los componentes que conforman el

peso corporal.
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Cuando se tiene que determinar el EN de un individuo, no siempre se
tiene el tiempo o los medios suficientes para utilizar los cuatro métodos
descritos al completo en su determinacion, por lo que se hace necesario elegir
entre aquellos o partes de estos, que més informacidon puedan proporcionar para
trabajar. Sin restar importancia a ciertas informaciones que puedan aportar los
tres primeros métodos (clinico, bioquimico y dietético), la determinacion de las
medidas antropométricas informa de las anomalias en la nutriciéon de una
poblacion, y dentro de éstas la medicion de la composicion corporal, por su
rapidez y precision, la convierte en una herramienta imprescindible dentro de la
determinacion del EN de los individuos frente a las medidas de dimension, para
las cuales se necesita personal muy cualificado y la estandarizacion de las

medidas para que puedan ser comparables (3,5).

Medicion de la composicion corporal.

El tinico método por el cual es susceptible de poderse medir todos los
compartimentos que componen el organismo de manera exacta es el analisis del
caddver, evidentemente no extrapolable a sujetos vivos, por lo que se han
tenido que desarrollar otras técnicas que, aunque con margen de error pueden

ayudar a medirlos (5).

Asi segun Leodn, Valero y Moreno, 1996: “El método ideal para valorar el
analisis de la composicion corporal debe ser seguro, no invasivo, barato, facil
de realizar, aplicable a individuos de diferentes edades y situaciones clinicas,
con resultados exactos y reproducibles” (6). El organismo humano se divide en

cinco niveles segun sus componentes (7). Para los profesionales en el ambito de
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la salud se hace imprescindible conocer cudles son las técnicas de las que se
dispone y cudles de esos compartimentos son de interés en la determinacion del
EN de los individuos. En la actualidad los métodos de medicion de la CC se

dividen en tres grupos (5):

Directos.

Se refiere a la diseccion de cadaveres para la medicion de los

compartimentos corporales.

Indirectos.

Los componentes descritos en la Fig.1 interaccionan entre si, por lo que
medirlos resultaria una tarea ardua y complicada; pero tras el analisis de las
causas que mas morbimortalidad provocan en la actualidad, se ha observado que
éstas se desarrollan fundamentalmente tras un desequilibrio entre la masa grasa
(MG) y masa libre de grasa (MLG) como la sarcopenia o la obesidad; por ello
el uso de este tipo de dispositivos es capaz proporcionar la informacion
necesaria para un estudio rapido del EN para el mantenimiento o la mejora de la
salud (7). Los métodos indirectos estiman los tejidos corporales sin su
modificacion por lo que se realiza en sujetos vivos, miden un solo pardmetro
(ej. densidad corporal) y a partir de €l se estiman el resto de los componentes a
través de formulas; tienen alta fiabilidad, pero son instrumentos costosos para
poder ser utilizados por todos los profesionales (8). Se pueden clasificar segiin

la siguiente tabla donde se pueden apreciar algunos ejemplos.
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Tabla 1. Clasificacion de los métodos indirectos de analisis de composicion corporal.
Fuente: elaboracion propia (8)

IMAGEN FISICOQUIMICO DENSIOMETRIA
Radiologia Espectrometria Pesada hidrostatica
TAC Dilucioén de solutos isotdpicos | Volumen de H>O desplazado
Resonancia Magnética Andlisis por neutrones
DEXA (Gold Standar) | Marcadores quimicos en orina

Doblemente indirectos.

Los instrumentos de medicion doblemente indirectos han sido validados
a través de los métodos indirectos y aunque poseen un margen de error
significativo con respecto a estos, son métodos mas econdmicos, sencillos y
seguros, por ello, son los mas utilizados en el &mbito de la investigacion y por

los profesionales de la salud (8).

Tabla.2 Métodos doblemente indirectos. Fuente: elaboracion propia

ANTROPOMETRIA TOBEC BIOIMPEDANCIA

Conductividad Eléctrica Conductividad Eléctrica

Indice de masa corporal

(IMC)

Dado que la MLG en el peso de un individuo con un IMC normal puede
estar enmascarada por una excesiva MG y agua o viceversa, se hace necesario

utilizar otras herramientas que sean capaces de determinar cada una de ellas y
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asi tener un reflejo mas cercano de la realidad para la obtencion de un

prondstico adecuado a unos buenos resultados clinicos (9).

Tanto el método TOBEC como la bioimpedancia (BIA) estan
fundamentados en el método de dos componentes recogidos en el estudio de
Behnke en 1942 (10), donde a través del agua presente en el organismo,
aprovechando la diferencia de conductividad entre componentes, se pueden
conocer qué cantidad de MLG y MG existen en ¢l; serd la MLG con su
concentraciéon en electrolitos quien determine la cantidad de MG, asi como

calcular de forma aproximada el gasto energético en reposo (7).

Por lo tanto, el uso de instrumentos que midan la conductividad eléctrica
son los mas interesantes de los métodos doblemente indirecto, concretamente la
BIA como medida de la CC resulta atractiva por la menor dificulta de transporte

y costo frente a TOBEC.

Se estudiara el uso de la BIA en pacientes con TCA para concluir si es
una herramienta 1util en la determinacién de la CC y seguimiento de la
evolucion en los tratamientos de estos pacientes. Los objetivos generales del
presente trabajo es determinar qué es la impedancia, caracteristicas y

fundamentos.

Los objetivos especificos son evaluar las ventajas e inconvenientes de

aplicacion en poblacion con trastornos de la conducta alimentaria (TCA).
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METODO-PROCEDIMIENTO

Se ha realizado una revision bibliografica sobre el uso de impedancia
como método de evaluacién nutricional para determinar qué ventajas y

desventajas presenta en pacientes que presentan algun tipo de TCA.

Se efectuaron busquedas en distintas bases de datos PubMed, Scopus,
Cochrane y Google Académico, utilizdndose términos en espafiol como:
composicion  corporal, antropometria, estado nutricional, impedancia
bioeléctrica y TCA, asi como sus traducciones en inglés y se construyeron
frases con operadores booleanos para la localizaciéon del material necesario,

utilizdndose los titulos y resimenes para la seleccion de articulos.

Los criterios de inclusion de los textos compuesto por manuales, tesis y
en su gran mayoria por articulos de revision se seleccionaron con una
antigiledad no superior a los ocho afos sin tener en cuenta el idioma de
publicacion; para las figuras y tablas se hicieron excepciones, se han utilizado
aquellas que a pesar de la fecha siguen siendo una representacion de la

actualidad.

RESULTADOS

Segin la RAE la impedancia eléctrica es “la relacién entre la tensidn
alterna aplicada a un circuito y la intensidad de la corriente producida” (11);
por ello se podria definir la impedancia bioeléctrica como las distintas
resistencias que ofrecen los tejidos al paso de una corriente alterna por los

fluidos corporales, agua.
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La BIA (Z) estd compuesta por dos vectores: resistencia (R) que seréd la
oposicion de los tejidos al paso de la corriente y la reactancia (Xc) que sera el
comportamiento de las membranas celulares como condensadores en el paso de
la sefial al interior de las células, ese cambio de intensidad se denomina angulo
de fase (capaz de predecir la masa celular total por lo que puede servir como
indicador nutricional); estos vectores dependeran del contenido en agua y de los

iones existentes en el organismo (12).

El procedimiento habitual se realiza colocando dos electrodos en las
extremidades superiores y otros dos en las inferiores; mediante la descarga de
una corriente alterna imperceptible en dos de los cuatro electrodos, se recoge la
resistencia al paso de la corriente, que va a través de los fluidos corporales (los
tejidos blandos son los mejores conductores pero la mayor o menos conduccion
dependerd de su composicion, los tejidos grasos son menos conductores) hacia
los otros dos, el sujeto debe estar en posicion decubito supino para que el agua

se encuentre repartida en todo el cuerpo (12,13).

Los registros de las mediciones por BIA reflejan los valores del agua
corporal total (ACT) que se deben incluir en ecuaciones y féormulas adaptadas a
la poblaciéon objeto de estudio junto con su peso, edad, sexo y su altura para

poder determinar la MLG y MG; la BIA se mide en ohmimetro (13,14).

Comentada en apartados anteriores nuestra necesidad de conocer los dos
aspectos que mayores problemas de salud provocan (masa muscular y masa

grasa), este tipo de instrumentos seran los aliados en la evaluacion del EN.
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A la hora de utilizar la impedancia como herramienta para determinar el
EN debemos considerar las siguientes caracteristicas (15). Las frecuencias de
las corrientes utilizadas en la impedancia pueden variar dependiendo de la
fraccion de agua que se quiera medir: Agua Extracelular (ECW): 1 a 5 kHz.

Agua celular total: 50 a 100 kHz.

Segun la posicidon de los electrodos los métodos de BIA se clasifican en:
Distal: es la medicion clasica ya que se estima que el valor de la impedancia se
encuentra el 40% en las extremidades, superiores el 5% mas que en las
inferiores y el 10% en el torax. Se trata de cuatro electrodos que se colocan en

la mano y pie derecho (tetrapolar).

Fig.1. Posicion del cuerpo y ubicacion de electrodos en la prueba de bioimpedancia eléctrica.
Fuente: Martinez E.J, Redecillas M.T. y Moral J.E. Grasa corporal mediante bioimpedancia eléctrica en
periodo escolar y no escolar. Revi. Inter. Medc. y CAFD. 2011 vol. 10 (41) pp. 77-94 (16)

Proximal: igualmente tetrapolar variando la colocacion de electrodos de la

posicion distal (radiocubital - tibioperoneo) a fosaantecubital — poplitea.

Arco superior: dos electrodos (bipolar) mano-mano.

Arco inferior: dos electrodos (bipolar) pie-pie.
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Fig.2. BIA bipolar arco superior e inferior. Fuente: elaboracion propia adaptado de Davidson L. Métodos
para el analisis de composicion corporal en atencion primaria. CIAES-UDELAS. 2015 (17)

Segmentario: Tiene en cuenta por separado la composicion corporal de cada
uno de los cinco segmentos en los que se divide el cuerpo: dos extremidades
superiores, dos inferiores y el tronco; eliminando la limitaciéon de considerar el
cuerpo humano como un solo segmento; miden en bipedestacion. La BIA
estdndar determina el cuerpo humano como un solo cilindro lo que incrementa
los margenes de error, por otro lado, la BIA segmentaria divide en cuerpo
humano en cinco segmentos, lo que hace que la medicion sea mucho mas

precisa.

Fig.3. Bioimpedancia estandar y segmentaria Fuente: Lavilla FJ, Molina MJ, Moiron P, Alfaro C, Garcia
N, Martin P et al.
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Aplicacion de la bioimpedancia cardiotoracica en el estudio y valoracion
de la insuficiencia renal aguda. Evaluacion de volemia tordcica, efectiva y
patron hemodindmico. Estudio prospectivo. Servicio Nefrologia. Unidad de
Impedancia clinica. Clinica Universidad de Navarra. Facultad de Medicina.

Pamplona (18).
Las corrientes utilizadas pueden ser:
Monofrecuencias: desprecia la reactancia, no mide el agua intracelular.
Multifrecuencia: mide el ACT por lo que serd la mejor opcion.

Tras la EN realizada con los datos ofrecidos en la BIA, los cambios en la

composicion corporal son indicativos del estado de salud de los individuos.
Tipos de sistema BIA.

Actualmente nos encontramos con tres sistemas diferentes (19):

BIA basada en formulas.

Monofrecuencia. Las formulas utilizadas para realizar los célculos y
determinar los porcentajes de MLG y MG deben de estar validadas para la
poblacion objeto de estudio, siempre bajo la premisa de sujeto sano en

equilibrio de fluidos y electrolitos (20).
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Tabla 3. Formulas estandarizadas empleadas en los equipos de BIA.

Kushner  TBW = 0,556 H'R + 0,095 Wt + 1,726

Kushner  TBW = 0,590 H'R + 0,065 Wt + 0,040

lukaski  TBW = 0,377 H¥R + 0,140 Wt - 0,080 Edad + 2,90 Sexo + 4,65

Lukaski FEIM = 0,756 H'R + 0,110 Wt + 0,107 Xc - 5,463

Gravy  FFM = 0,00108 H? - 0,02090 R + 0,23199 Wt - 06777 Edad + 14,59753, Femenino
FIM = 0,00132 H* - 004394 R + 0,30520 Wt - 0,16760 Edad + 2266827, Masculino

Heitman FEIM = 0279 HYR + 0,181 Wt + 0,231 H + 0,064 Sexo WT - 0,0777 Edad - 14,94
Deurenberg ~ FFM =034 10* H¥m)R + 15,34 H + 0,273 Wt - 0,127 Edad + 4,56 Sexo - 12,44
Stolarczyk  FFM = 0,001254 H? - 0,04904 R + 0,1555 Wt + 0,1417 Xc - 0,0833 Edad + 20,05

TBW = agua corporal total, FFM = masa libre de grasa, FIM = masa grasa

H = estatura, Wt = peso corporal, R = Resistencia, Xc = Reactancia

Fuente: Lazzer S, Boirie Y, Meyer M, Vermorel M. Evaluation of two foot-to-foot bioelectrical impedance analysers
to assess body composition in overweight and obese adolescents. BIN 2003; 90: p. 987-992 (21)

La sobrehidratacion no se refleja en un compartimento independiente,
sino que incrementa el porcentaje de MLG y las formulas pueden ser diferentes

dependientes también de la raza a la que se esté realizando el estudio (19).

BIA vectorial.

Monofrecuencia. Estd basado en el angulo de fase determinado por el
vector de impedancia, cuanto mayor es el vector menor es la hidratacion y
cuando mayor es el angulo de fase mayor es el estado de nutriciéon. El angulo de

fase se calcula como arco tangente (Xc/R) x 180°/n

Reactancia (Xc) (Ohm)
Xc/H (/m) Deshidratacién
Menos fluidos Elipses de
tolerancia
Incremento de la 50,75y 95
frecuencia (KHz) ) Atletas !
Z Muscularidad
Angulo de Mas tejidos Delgados
fase blandos
Obesos Caquexia
Impedancia (Z) (Ohm) Menos tejidos
Caquécticos blandos
Alta frecuencia (Mz) Baja frecuencia (Hz) ) :
Mas fluidos
Anasarca / /
Resistencia (R) (Ohm) RH (Qm)

Fig.4. Representacion del angulo de fase y su relacion con la composicion corporal Fuente: Llames L, Baldomero V,
Iglesias ML, Rodota LP. Valores del angulo de fase por bioimpedancia eléctrica; estado nutricional y valor
pronostico. Nutr. Hosp. 2013; 28(2):286-295 (14)
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La elipse representada en la figura 5, para lograr una mayor exactitud en
la determinacién de la CC, debera ser diferente dependiendo del sexo, la edad o

la raza lo que complica la elaboracion de patrones de referencia (19).

BIA espectroscopica (BIS):

Multifrecuencia. A través de 50 frecuencias diferentes es capaz de
atravesar todos los tejidos corporales, calcular tanto el ECW como la ICW y
estimar la sobrehidratacion, lo que la convierte en una herramienta muy
interesante a la hora de determinar la CC ya que la acerca al Gold Standar
eliminando errores ante un exceso de masa muscular o un aumento del ACT

como edemas o ascitis (22,23).

Finalmente hay que destacar que la BIA no mide cada compartimento
directamente, sino que mide propiedades fisicas del organismo por lo que no es
un método 100% exacto, aunque dependiendo del método que elijamos a la hora

de valorar la CC tendremos mas o menos margen de error.

Aspectos importantes.

Margen de error.

Para que pueda minimizarse el margen de error es importante considerar
varios aspectos, antes de realizar la medicidon, que podrian interferir con los

niveles hidricos del organismo (12,13-15):

No comer o beber al menos cuatro horas antes.

No hacer ejercicio 12 horas antes.
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No ingerir alcohol 24 horas antes.

No haber usado diuréticos al menos 7 dias antes.

Orinar 30 minutos antes de realizar la medicidn.

No medir en procesos febriles.

No medir en periodo menstruales.

Estar preferiblemente en decubito supino, una excepcion seran los
modelos segmentarios multifrecuencia cuya medicion puede realizarse en

bipedestacion.

No llevar elementos metalicos.

Temperatura optima.

Seguridad.

Aunque no se han descrito efectos adversos no se recomienda en algunos

casos como los que se describen a continuacion (12):

Afectan a la actividad eléctrica de los marcapasos y desfibriladores.

Las mujeres embarazadas no deben someterse a BIA sobre todo en el

primer trimestre pues se desconocen los efectos sobre el feto.

Validez (12).

Las mediciones en grandes obesos pueden no ser precisas debido a que la
cantidad de agua contenida en la MLG estd aumentada con respecto al obeso

comun. La relacion ECW/ICW esta aumentada.
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Utilidades clinicas (12,21).

Cualquier patologia que curse con aumento del liquido extracelular:

cardiologia, nefrologia, enfermedades metabolicas, etc.

Ayuda a detectar problema en el desarrollo de los nifios.

En trastornos de la alimentacion es una herramienta para determinar la

eficacia del tratamiento.

Desnutricioén en pacientes geriatricos.

Trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

Se definen como trastornos psicoldgicos relacionados con la ingesta
alimentaria, la imagen corporal y el peso; que tienen un origen multifactorial
(24): genético; personal: patologias psicologicas, dietas, perfeccionismo,
insatisfaccion, miedo a madurar y crecer, etc.; familiar: incomunicacion,
sobrepeso, conflictos, etc.; social y cultural: patrones establecidos, publicidad,

etc.

Para entender de qué manera nos podria afectar la medicion por BIA en
este tipo de pacientes habria que hacer una clasificacion en funcidon de sus

caracteristicas de diagnostico (24,25):

Anorexia Nerviosa (AN): IMC < 18.5 o percentil por debajo de lo
esperado, preocupacion por el peso y la imagen corporal con control de la
ingesta (restricciones) que puede incluir un aumento de la actividad fisica por el

miedo a engordar.
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Bulimia Nerviosa (BN): preocupacion por la imagen corporal y el peso
(pudiendo tener exceso de peso o no), alternan ciclos de atracones (ingestas sin
control a escondidas con arrepentimiento posterior) y ciclos compensatorios
(vomitos, laxantes, diuréticos, ejercicio fisico y dietas) al menos una vez a la

semana durante al menos 3 meses.

Atracon: ingestas sin control con sensacion de plenitud o incomodidad
(pueden existir atracones programados), sin hambre y con sentimiento de
arrepentimiento posterior; suele observarse sobrepeso y sintomas depresivos, al
menos debe suceder una vez a la semana en los ultimos 3 meses y no existen

medidas compensatorias.

Trastornos de la conducta alimentaria no especificados: son trastornos
alimentarios no reconocidos en los anteriores o en los que no se cumplen todos

los criterios de diagnostico de los TCA comentados.

Se debe analizar las ventajas e inconvenientes en el uso de estos
instrumentos para ser capaces de determinar qué tipo de BIA es el mas

adecuado en el andalisis de la CC en TCA:

Ventajas (26):

Dado que los TCA pueden llevar asociados desajustes de agua y
electrolitos por el uso de diuréticos y laxantes en la BN/AN, disminuciones de
la MLG y MG en la AN/BN, aumentos de la MG en la BN y en el trastorno por
atracéOn o aumentos de laMLG en la AN por la pérdida de MG debido a las
restricciones alimentarias; la utilizacion de la bioimpedancia es una herramienta

eficaz no solo en el andlisis detallado y cercano a la realidad de la CC, sino que
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ademds es determinante a la hora de comprobar si el tratamiento efectuado por
pacientes con TCA estd siendo efectivo ya que segun Marga Serra (24): “la
ganancia ponderal puede deberse a edemas o a aumento de masa magra o
grasa”. Los margenes de error con respecto a otras técnicas son mas reducidos
en estudios de ninos y adolescentes, reflejando la evolucion en el crecimiento y

maduracion sexual (20).

La BIA es una herramienta mas precisa en la definicién de la CC que las
medidas de dimension (pliegues, perimetros, diametros y longitudes) sobre todo
en AN en situaciones de desnutricidon severa; y sin duda no puede olvidarse que
la BIA puede llegar a ser el método mas barato, simple, seguro y rapido,

ademas de comodo por su capacidad de portabilidad (20)

Inconvenientes (24,26-27):

No se han validado ecuaciones especificas de BIA en pacientes con IMC
extremo (menor de 15) en deshidratacion o sobrecarga de liquidos por lo que la
evaluacion de la CC en estos casos puede proporcionar mayor grado de error
que con otras técnicas antropométricas (26). Algunos tipos de BIA considera la
impedancia de la MLG como una constante siendo una variable de error cuando
varia en funcién de la hidratacion y los electrolitos (8). La fiabilidad de este
método puede dependera del tipo de instrumento, colocacion de los electrodos,
hidratacion, alimentacidén, ciclo menstrual, temperatura del ambiente y la
ecuacion utilizada seglin la poblacion objeto de estudio (raza, edad, sexo, etc.).
En pacientes con AN cuanto mayor sea la ingesta de liquidos menor porcentaje

de grasa se obtendra (5).
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DISCUSION

Como se ha comentado la determinacion de la CC por el método BIA al
no ser un reflejo fiel de cada uno de los compartimentos del organismo sino una
prediccion a través de las mediciones de las propiedades fisicas de éste que
dependerd de muchas variables como la alimentacion, la hidratacion, la
temperatura, etc. genera muchas dudas a la hora de realizar una valoracion del
estado nutricional de individuos con ciertas patologias como los TCA ,
especialmente en la poblaciéon adulta (15), pues en nifios suele haber un margen
de error reducido con respecto a otras técnicas comparadas (20) ; aun asi, si es
considerado un instrumento apropiado en el seguimiento de los tratamientos que
siguen estos pacientes pues es capaz de sefialar, tal como senala M. Serra (24)
si la ganancia o pérdida ponderal se debe a edemas o aumento de masa magra o

grasa.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que de todas las herramientas BIA descritas, aquellas
que ofreceran mayor fiabilidad no solo en la valoracion del EN sino en el
seguimiento de la evolucion de los tratamientos aplicados, serdn aquellas que

posean las siguientes caracteristicas:

Intensidad de frecuencias de 50 a 100 kHz.

Uso de mas de una frecuencia en la misma herramienta de BIA utilizada.

Segmentaria.
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Los aparatos segmentarios con multifrecuencias lograran la medicion de
la ACT con mayor precision y de manera individual junto con los valores de
MLG y MG, lo que aportard mayor cantidad de datos con los que poder analizar
la situacion real (con un menor margen de error) del estado nutricional de los

pacientes con TCA.
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