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Resumen

Fundamento y objetivo: El analisis de vectores de im-
pedancia es ttil para la determinacion de la composi-
cién corporal en pacientes con alteracion del estado de
hidrataciéon. Las elipses de tolerancia originales fueron
hechas en individuos sanos italianos. Debido a las dife-
rencias en composicion corporal entre poblaciones, el
objetivo del estudio fue establecer elipses de tolerancia
especificas para la poblacion espafiola y compararlas
con las elipses realizadas en la poblacion original de re-
ferencia.

Material y método: Se estudiaron 311 sujetos sanos
espaiioles de ambos sexos, entre 18 y 80 afios, con IMC
entre 18 y 31 Kg/m?, a los cuales se les realizaron medi-
ciones de peso, estatura e impedancia bioeléctrica. Los
valores de resistencia y reactancia estandarizadas por la
estatura (R/E y Xc¢/E) derivados de la medicion de impe-
dancia, fueron utilizados para determinar la composicion
corporal y realizar las elipses de referencias especificas
para dicha poblacién.

Resultados: Las caracteristicas de composicion corpo-
ral fueron diferentes entre sexos y grupo etario. Se grafi-
caron los valores de R/E y Xc/E de la poblacion espafiola
sobre las elipses de tolerancia italianas, encontrandose
que los vectores se situaban en los cuadrantes izquierdos,
indicando diferente composicion corporal, por lo que se
construyeron elipses de tolerancia especificas para la po-
blacién espaiiola a partir de los valores de R/E y Xc/E.
Las elipses de tolerancia espaiiolas fueron estadistica-
mente diferentes a las italianas.

Conclusiones: Los vectores de la poblacion espafiola
fueron diferentes a los de la poblacion italiana, de ahi la
importancia de tener un patrén de referencia propio.

(Nutr Hosp. 2015;31:1336-1344)
DOI:10.3305/nh.2015.31.3.8128

Palabras clave: Composicion corporal. Impedancia
bioeléctrica. Valores de referencia. Resistencia, reactancia.

Correspondencia: Ximena Atilano-Carsi.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubirdn. Departamento de Nefrologia y Metabolismo Mineral.
Vasco de Quiroga No. 15, Col. Seccién X VI, Delegacion Tlalpan,
México DE. CP14000

E-mail: xime1879@hotmail.com

Recibido: 30-1X-2014.
Aceptado: 3-X1-2014.

1336

NORMAL VALUES OF BIOIMPEDANCE
VECTOR IN SPANISH POPULATION

Abstract

Background and objective: The bioelectrical impedan-
ce vector analysis is useful for the determination of body
composition in patients with altered hydration status.
The original tolerance ellipses were made in Italian heal-
thy individuals. Due to differences in body composition
between populations, the aim of the study was to establi-
sh specific tolerance ellipses for the Spanish population
and compare them with those ellipses made in the origi-
nal reference population.

Methods: We studied 311 Spanish healthy subjects of
both sexes, between 18 and 80 years old, with a BMI
between 18 and 31 Kg/m?, who underwent measure-
ments of weight, height and bioelectrical impedance.
The values of resistance and reactance standardized by
height (R/H and Xc/H) derived from the impedance me-
asurement, were used to determine the body composi-
tion and construct the specific tolerance ellipses for this
population.

Results: The characteristics of body composition were
different between sex and age groups. We plotted values
of R/H and Xc/H of the Spanish population on the Italian
tolerance ellipses finding that vectors were placed in left
quadrants, indicating different body composition. We
therefore built specific tolerance ellipses for Spanish po-
pulation based on values of R/H and Xc/H. Spanish tole-
rance ellipses were statistically different from the Italian.

Conclusions: The vectors of the Spanish population
were different from those of the Italian, hence the impor-
tance of having a self-reference pattern.

(Nutr Hosp. 2015;31:1336-1344)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.3.8128
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Introduccion

La composicién corporal es de gran utilidad en la
evaluacién del estado de nutricion y en el seguimiento
de la composicion de tejidos y liquidos corporales aso-
ciados a diferentes patologias'. Los métodos de com-
posicion corporal utilizan ecuaciones de prediccion,
obtenidas con base en datos sobre poblacion sana, que
asumen relaciones entre cantidades cuantificables y
funciones matemadticas que las relacionan?.

Las técnicas de estimacion de composicion corporal
de referencia (dilucién de isétopos, activacion de neu-
trones, etc) son poco accesibles en la practica clinica,
costosas y dificiles de aplicar en pacientes hospitaliza-
dos**. En el dmbito clinico se encuentran disponibles
técnicas relativamente baratas, sencillas y que pueden
ser llevadas a cabo en la cama del paciente como la an-
tropometria y la impedancia bioeléctrica. No obstante
son menos exactas, particularmente en pacientes con
patologias que condicionan alteraciones importantes
en la composicion corporal, ya sea por exceso o dismi-
nucion de tejidos y/o liquidos corporales?.

Los pacientes con enfermedad renal crénica presen-
tan frecuentemente desgaste energético proteico™® y
alteraciones en el estado de hidratacion, lo cual tiene
un gran impacto en la mortalidad. Debido a lo anterior,
la evaluacién de la composicion corporal es de vital
importancia para garantizar un adecuado tratamiento
médico y nutricio con la finalidad de mejorar la su-
pervivencia de los pacientes’. El uso de la impedancia
bioeléctrica (IBE) en pacientes con enfermedad renal
es muy frecuente y estd siendo establecida como parte
fundamental de su manejo médico y nutricional**.

La IBE se basa en la conduccidn de una corriente al-
terna de baja intensidad a través del organismo. Dicha
corriente es conducida a través de los liquidos corpora-
les por medio del campo eléctrico asociado a los iones;
la oposicién a su flujo es dependiente de la frecuen-
cia de la propia corriente en aquellos tejidos carentes
de agua**’. La impedancia estd representada por dos
componentes, la resistencia (R) y la reactancia (Xc),
ambas, propiedades eléctricas del cuerpo. La resisten-
cia se define como la oposicién de los tejidos al flujo
de la corriente y determina el 98% de la impedancia,
mientras que la reactancia solo representa el 2% y es el
resultado del cambio de la corriente eléctrica producto
de la polarizacion de las membranas celulares que ac-
tdan como un capacitor. Asf, el significado bioldgico
de la resistencia es inversamente proporcional al vo-
lumen de liquidos corporales y la reactancia refleja la
integridad de las membranas celulares y en cierta ma-
nera, la cantidad de masa magra. Finalmente, un tercer
elemento, derivado de la asociacion entre estos dos
componentes, es el dngulo de fase, que se define como
el arco tangente entre la R y Xc y refleja el cambio de
fase de la corriente eléctrica. Se considera un indicador
de la masa celular, de la distribucion de agua en los
espacios extra e intracelular y se ha relacionado con la
supervivencia de pacientes en diversas patologias'®!!,

La IBE convencional estima la composicion corpo-
ral (masa grasa, masa libre de grasa y liquidos corpora-
les) mediante ecuaciones de prediccion, derivadas del
peso, talla y de valores de resistencia y reactancia, de
una poblacion sana de referencia. En el desarrollo de
dichas ecuaciones se toman en cuenta varias asuncio-
nes, donde se considera al cuerpo como un conduc-
tor eléctrico uniforme, una relacién estandar entre la
longitud de las piernas y el tronco y una hidratacion
normal (73%) de la masa libre de grasa. Principalmen-
te esta tultima premisa, representa un problema en la
estimacién de la composicion corporal en enfermos
renales!®1Z13,

Debido a que la impedancia bioeléctrica es un méto-
do de estimacién de la composicién corporal amplia-
mente utilizado en la préctica clinica por su costo y
practicidad, se han buscado nuevos enfoques, basados
en la misma técnica, que eludan los errores asociados
al uso de ecuaciones de prediccion e independientes
del peso corporal, con la finalidad de ser aplicables a
pacientes con composicion corporal extrema, ya sea
por alteracion en la cantidad de tejidos blandos o en li-
quidos corporales'®. Al respecto, se he reportado como
una mejor estrategia el uso de vectores de impedancia,
ya que son independientes de ecuaciones de prediccion
y es mds fdcil y dtil su uso en la préctica clinica®'°.

El andlisis de vectores de impedancia, formulado
por Piccoli et al, se basa en el andlisis de la distribu-
cién bivariada del vector de impedancia, conformado
por tres componentes, la resistencia, reactancia y an-
gulo de fase, tanto en poblacion sana como en pacien-
tes con un incremento en el peso corporal debido a
obesidad o edema'™.

La resistencia y reactancia estandarizadas por la es-
tatura (R/E y Xc/E) forman una distribucién normal
bivariada que se expresa en percentiles. La correlacion
entre estas dos variables determina la forma elipsoidal
de la distribucion, a lo que se llama grafica RXc. Esta
distribucién normal estd realizada en poblacion sana,
de la cual se desprenden tres percentiles de referencia
o elipses de tolerancia al 50, 75 y 95%'. Sobre la gra-
fica RXc, y con base en los valores de resistencia y re-
actancia, se puede plasmar el vector de impedancia de
un nuevo sujeto o grupo con la finalidad de contrastar-
lo con la normalidad. De acuerdo a esta metodologia,
se considera una composicion corporal normal cuando
el vector se sitia dentro de las elipses del 50 y 75%,
pues son las acotadas por la media + 2 desviaciones
estdndar de las variables que conforman al vector’!,

La situacion del vector sobre las elipses de referen-
cia puede indicar cambios tanto en los liquidos como
tejidos corporales. El desplazamiento del vector a lo lar-
go del eje mayor indica variaciones en la hidratacidn,
mientras que el movimiento de este sobre el eje menor,
se asocia a cambios en tejidos blandos. Las variaciones
simultdneas de hidratacion y tejidos, se relacionan con
migracion del vector a lo largo de ambos ejes'>'°.

Por lo anterior, el método permite conocer, simul-
tdneamente y de forma cualitativa el estado de hidra-
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tacion y de nutricion de los pacientes, asi como hacer
evaluaciones, tanto de vectores individuales y su se-
guimiento, como de grupos de los mismos.

La poblacion de la cual se derivaron las elipses de
referencia originales, fueron sujetos sanos italianos.
Teniendo en cuenta las diferencias de composicion
corporal entre las poblaciones, se han llevado a cabo
diversos estudios con el fin de realizar elipses de to-
lerancia con distintas poblaciones de ambos sexos.
De tal manera que, hasta este momento, existen elip-
ses de referencia para poblacion italiana'’, norteame-
ricana'’, hindd'®, mexicana'®, para ancianos®, entre
otras.

El andlisis de vectores de impedancia, es una herra-
mienta util que puede ser utilizada para la estimacion
de la composicién corporal de pacientes con alteracio-
nes en el estado de hidratacion, sin embargo estd con-
cebido originalmente en una poblacidn italiana de re-
ferencia, por lo que es de vital importancia contar con
valores de referencia especificos para la poblacién es-
paiiola, con lo cual se evaluard de manera mds precisa
la composicion corporal, principalmente de aquellos
sujetos con estados de composicion corporal extrema,
ya sea por retencion de liquidos o exceso/deplecion de
masa grasa y/o muscular.

El objetivo del estudio fue establecer elipses de to-
lerancia especificas para la poblacién espafiola y com-
pararlas con las elipses realizadas en la poblacién ori-
ginal de referencia.

Material y métodos

El presente es un estudio transversal, donde se rea-
lizaron mediciones de impedancia bioeléctrica en un
grupo de sujetos sanos con el propdsito de elaborar
elipses de referencia especificas para la poblacion es-
paifiola entre Julio y Diciembre de 2008.

Poblacion

Se incluyeron sujetos sanos que voluntariamente
aceptaron participar en el estudio reclutados en el Hos-
pital Universitario La Paz y en el centro de donacion
de sangre del mismo. Todos los sujetos fueron infor-
mados sobre los objetivos y desarrollo del estudio.

Se incluyeron sujetos sanos de ambos sexos que no
presentaran problemas clinicos que condicionaran al-
teraciones en el estado de hidratacién con una edad
entre 18 y 80 afios, indice de masa corporal (IMC)
entre 18 y 31 Kg/m? y que hubieran firmado el con-
sentimiento informado. Se excluyeron a sujetos con
hipertension arterial, diabetes mellitus, diarrea o cual-
quier otro padecimiento con afeccién directa al es-
tado de hidratacién y se eliminaron aquellos que no
cumplieron con los requerimientos necesarios para las
mediciones de impedancia bioeléctrica o con errores
en la medicion.

Mediciones

Se realizaron mediciones de peso, talla e impedan-
cia bioeléctrica a todos los pacientes incluidos en el
estudio, las cuales siempre fueron realizadas por el
mismo investigador.

Para poder llevar a cabo las mediciones, los pacien-
tes debieron haber cumplido ciertas condiciones ne-
cesarias para asegurar, tanto una adecuada medicion,
como un correcto estado de hidratacién, a saber: ayuno
nocturno o de 4 horas previas al estudio, no tener nin-
glin objeto metdlico en el cuerpo, no haber realizado
ejercicio extenuante 24 horas antes de la medicion, no
haber ingerido bebidas alcohdlicas el dia anterior y en
el caso de las mujeres, no estar en su periodo mens-
trual.

El peso se midié en una bdscula digital con preci-
sion de 100 gramos. Los sujetos se colocaron de pie,
sin zapatos y con el minimo de ropa en el centro de la
plataforma de la bascula. La talla se midi6 sin zapatos,
con un estadiometro de pared al 0.5 cm mds préximo.
La impedancia bioeléctrica se midié con un impedan-
ciometro monofrecuencia (50kHz) modelo BIA-101
de Akern Systems (Florencia, Italia). Los sujetos per-
manecieron en posicion supina sobre una superficie no
conductora con los brazos y piernas paralelos, separa-
dos del cuerpo y las palmas de las manos hacia abajo.
Se colocaron dos pares de electrodos desechables en
las extremidades derechas, el primer par se situé en
el dorso de la mano préximo a la tercera articulacion
falange-metacarpal y en la apdfisis estiloide la mufie-
ca, el segundo par sobre la tercera articulacion falan-
ge-metatarsial y entre el maléolo medial y lateral del
tobillo.

Tras la medicion, el equipo de impedancia arroja los
valores crudos de resistencia y reactancia a 50 kHz,
con los cuales se calculd, a través del programa Body-
gram 1.31 de Akern, el dngulo de fase, masa grasa
(MG), masa libre de grasa (MLG), masa muscular
(MM), masa celular (MC), agua corporal total (ACT)
y agua extra (AEC) e intracelular (AIC).

Los vectores de impedancia de los sujetos de es-
tudio se construyeron con base en los valores de Ry
Xc estandarizados por la estatura (R/E y Xc/E) y se
representaron sobre las elipses de referencia de la po-
blacidn italiana diferenciadas por sexo (grdfica RXc)
con el programa BIVA software 2002 (BIVA Tolerance
file)”', con el propdsito de evaluar si dichos vectores
cafan dentro de la normalidad (percentiles 50 y 75%).

Debido a que se encontraron diferencias entre las
poblaciones, se decidié construir elipses de referencia
especificas para la poblacion espafiola. Se utilizaron
la media y desviacidén estdndar de la R/E y Xc/E, asi
como su correlacién para elaborar las elipses al 50, 75
y 95% diferenciadas por sexo, mediante el programa
antes mencionado. La longitud e inclinacién de los
ejes mayor y menor de las elipses elaboradas con base
en los valores de R/E y Xc/E, se calcularon con el pro-
grama BIVAPLOT 1998%.
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Todas las mediciones fueron realizadas de acuerdo
a las buenas prdcticas médicas y a las recomendacio-
nes de la Declaracion de Helsinki sobre estudios en
humanos.

Andlisis estadistico

Los valores de masa grasa, masa libre de grasa,
masa celular y muscular, asi como el agua corporal to-
tal, extra e intracelular se expresan en porcentaje.

Debido a que las variables cumplian con una dis-
tribucion normal, los datos se expresan como media
y desviacidn estdndar. Para la comparacién de medias
entre sexos, se realizd una t de Student. El andlisis
de correlacion entre los valores de resistencia y re-
actancia estandarizadas por la estatura, se realizaron
por el coeficiente de Pearson. Para la comparacion de
los vectores de impedancia se utilizé la prueba T? de
Hotelling.

Todos los andlisis fueron llevados a cabo con el pro-
grama SPSS version 16 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) y se considerd significativa una p < 0.05.

Resultados

Se estudiaron 350 sujetos sanos, de los cuales 39 se
eliminaron debido a errores en la medicién, no cumplir
con el ayuno requerido, estar en el periodo menstrual
0 haber consumido diuréticos. La muestra final quedé
conformada por 311 sujetos, 162 hombres y 149 mu-
jeres, con una edad promedio de 38.9 + 10.9 afos (18
—64) yde 39.2 £ 12.5 afios (18 — 74) respectivamente.

En relacion a las caracteristicas antropométricas de
los sujetos, se encontré que el peso (84.72 + 13.46 vs.
66.3 = 11.85 Kg), talla (1.74 £ 0.07 vs. 1.62 + 0.06 m)
e IMC (27.66 + 3.8 vs. 25.15 +£4.53 Kg/m?) fueron sig-
nificativamente mayores en los hombres (p < 0.0001
en todos los casos).

La resistencia y la reactancia fueron significativa-
mente mayores en las mujeres en comparacién con los
hombres, a diferencia del dngulo de fase que fue ma-
yor en el grupo masculino (Tabla I).

Tabla I
Caracteristicas de impedancia de la poblacion
diferenciadas por sexo

Hombres
n=162

Mujeres
n= 149 P

Resistencia 465 59 4 5184 601.55+70.76 <0.0001

Tabla IT
Caracteristicas de composicion corporal
de la poblacion diferenciadas por sexo

Hombres Mugeres

n=162 n=149 p
Masa grasa (%) 2297 +6.9 33.85+8.88 <0.0001
Masa libre 7703 £69 66.15+8.88 <0.0001
de grasa (%)

Masa muscular (%) 51.29 +£6.07 41.58 +6.19 <0.0001
Masa celular (%)  54.52 +5.85 50.24 +4.88 <0.0001

Agua corporal total 56 41 | 377 4973+4.92 <0.0001

(%)
‘(“%‘“ extracelular 4o 3¢ . 355 4595+2.72 <0.0001
?é’)“’ intracelular s 6> . 327 5405+2.72 <0.0001

El grupo masculino se caracterizé por tener mayor
cantidad de MLG, MM y MC en comparacién con
las mujeres que tuvieron mayor porcentaje de MG.
En cuanto a liquidos corporales, los hombres tuvie-
ron mayor cantidad de ACT, con predominio de AIC,
mientras que las mujeres tuvieron mayor cantidad de
AEC (Tabla II).

De acuerdo a la edad de los sujetos de estudio, se
puede observar que en el grupo de los hombres, la
reactancia y el dngulo de fase disminuyen conforme
avanza la edad. El agua corporal total se mantiene
constante a lo largo de los grupos etarios, sin embargo
su distribucion cambia, observdndose una significativa
disminucion del agua intracelular en los grupos de ma-
yor edad. La masa grasa se mantiene constante hasta
los 60 afios, cuando incrementa de manera importante,
mientras que la masa muscular disminuye a partir de
la sexta década de vida (Tabla III). Los cambios en la
composicion corporal son similares en las mujeres, sin
embargo se encontré que a diferencia de los hombres,
el agua corporal total disminuye constantemente a lo
largo de los afios, manteniéndose la distribucion entre
compartimentos hasta los 60 afios, momento a partir
del cual, disminuye el agua intracelular y aumenta la
extracelular. La masa grasa en las mujeres aumenta de
manera constante conforme avanza la edad, a diferen-
cia de los hombres que lo hace a partir de los 60 afios,
paralelamente a la disminucion de la masa muscular
(Tabla IV).

Al graficar los valores de R/E y Xc/E de la pobla-
cion espafiola sobre las elipses de tolerancia de la po-
blacién italiana (Fig. 1), se encontré que los vectores

(Ohm) de los hombres espafioles se encontraban desplazados
Reactancia hacia la izquierda, situdndose en el cuadrante superior
(Ohm) 57.7+8.8 61.36 £8.35 <0.0001 e inferior izquierdo y los vectores de las mujeres espa-

. fiolas se encontraban principalmente en los cuadrantes
Angulo de ; izauierdo v d ho. indicand 1 _

¢ 7.07 +0.75 587+0.72 <0.0001 superiores izquierdo y derecho, indicando que la com

fase (%) posicién corporal de las poblaciones es distinta en am-
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Tabla ITT
Caracteristicas de impedancia y composicion corporal de hombres por grupo etario

Hombres
< 30 30-39 40-49 50-59 >60
n=20 n=61 n=47 n=22 n=12 P
Resistencia (Ohm) 486.4 + 68.4 470.9 +57.9 4513 +41.1 455.6 +67.0 452 +£28.9 ns
Reactancia (Ohm) 61.5+64 58.5+10.7 58.09+7.4 53.7+£9.6 46.5+6.2 0.002
Angulo de fase (°) 7.25 £0.7 7.1+0.6 7.33£0.8 6.72 £0.5 5.8+0.5 <0.0001
Agua corporal total (%) 57.3+4.7 559+29 56.4+£3.0 56.4+29 56.5+4.7 ns
Agua extracelular (%) 38.0+3.6 30.7+2.6 394 +3.1 409 +2.1 459 +3.9 <0.001
Agua intracelular (%) 62.0 £3.6 60.3+£2.6 60.6 £3.1 59.1+£2.1 54.1+£3.9 <0.001
Masa libre de grasa (%) 80.1+7.4 77.2+£43 77.8+4.2 77.7+4.5 66.1 £17.3 <0.001
Masa grasa (%) 199+74 22.8+4.3 222+4.2 223 +4.53 33.9+17.3 <0.001
Masa celular (%) 51.9+47 533 +5.7 53.8+6.4 50.8+5.2 484 +4.8 ns
Masa muscular (%) 50.4 +5.8 50.0 5.1 50.9+6.2 482 +3.7 43.6+6.3 0.01
Tabla IV
Caracteristicas de impedancia y composicion corporal de mujeres por grupo etario
Mujeres
< 30 30-39 40-49 50-59 >60
n=42 n=35 n=38 n=23 n=11 p
Resistencia (Ohm) 631.5+74.6 597.0 £59.8 571.5+61.0 607.5 +89.9 560.2 +48.2 0.016
Reactancia (Ohm) 64.9 +9.7 61.4+7.1 58.7+6.6 61.4+6.8 522 +7.7 0.002
Angulo de fase (°) 5.8+0.81 5.9 +0.7 5.8+0.6 5.8+0.6 53+0.6 ns
Agua corporal total (%) 522+39 50.2+£5.5 492+5.0 459+£40 46.6 +4.6 <0.0001
Agua extracelular (%) 45.1+£2.6 450+2.4 45.7+2.4 459+2.0 49.1 £3.0 0.004
Agua intracelular (%) 549+2.6 55.0+24 543+24 54.1+£20 509 +3.0 0.004
Masa libre de grasa (%) 70.1 £6.3 68.1 + 8.1 62.7+11.8 58.6 +8.7 59.8£7.8 <0.0001
Masa grasa (%) 299+6.3 31.9+8.1 373+ 11.8 414 +£8.7 40.2+7.8 <0.0001
Masa celular (%) 493 +4.7 50.6 £5.8 489+5.4 473+44 46.5+2.7 ns
Masa muscular (%) 429+54 424 +£6.0 39.8 +6.7 355+4.38 35.1+£5.1 <0.0001
0 Hombres 70 Mujeres
60 * 601
50 501
40 401
E 30 301
£
e
5-c 50% tolerancia
10 101
0 100 200 300 400 500 600 70O 0 100 200 300 400 500 600 700
R/H, Ohmim RM, Ohmim

Fig. 1.—Vectores de impedancia de la poblacion espaiiola sobre las elipses de referencia de origen italiano.
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Tabla V
Valores de resistencia y reactancia estandarizadas por
estatura en ambos sexos

bos sexos. Debido a lo anterior se construyeron elipses
de tolerancia especificas para la poblacion espafiola a
partir de los valores de la media, desviacion estdndar y
coeficiente de correlacion de la R/E y Xc/E. Los valo-

Mujeres Hombres res utilizados para la creacion de las elipses, asi como
(n=149) (n=162) la longitud de los semiejes e inclinacién de las elipses
Resistencial se muestran en las tablas Vy VI.
Estatura (Ohm/m) 3684435 264.9 £ 317 Las nuevas elipses de tolerancia para la poblacion
Reactancial espafiola se compararon con las originales en pobla-
Estatura (Ohm/m) 37.6£5.2 327£5.6 cidn italiana, encontrandose en ambos sexos diferen-
Correlacion (r) 0.55 071 cias significativas (Fig. 2 'y 3).

Tabla VI
Longitud de los semiejes e inclinacion de las elipses de tolerancia en hombres y mujeres esparioles

Longitud del semieje mayor (Ohm/m)

Longitud del semieje menor (Ohm/m)

Inclinacion 95% 75% 50% Inclinacion 95% 75% 50%
Hombres 65.11° 153 103 73 -24.89° 51 35 24
Mugeres 54.03° 151 101 72 -35.97° 79 53 37
70 Hombres italianos 70 Hombres espafioles
60 60
50 p<0.05 50
E 40 40
E
=
O 30 30
35
= 20 20
= 95% tolerancia
75% tolerancia
10 10 50% tolerancia
0 100 200 300 400 500 600 700 o0 100 200 300 400 500 600 700
R/H, Ohm/m R/H, Ohm/m

Fig. 2.—Comparacion de las elipses de tolerancia espariolas e italianas en hombres.

T0 70
Mujeres italianas Mujeres espafiolas
60| 60|
50 p<0.05  goy
E |
£40 40
=
O30 30
5
x20 20 —95% tolerancia
| —75% tolerancia
10 10 50% tolerancia

100 200 300 400 500 600 70O

; i i . . . 0
0 100 200 300 400 500 600 700 O
R/H, Ohm/m

R/H, Ohm/m

Fig. 3.—Comparacion de las elipses de tolerancia espariolas e italianas en mujeres.
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Discusion

La impedancia bioeléctrica es un método de deter-
minacién de la composicion corporal rdpido, sencillo,
que se puede aplicar en la cama del paciente, lo cual lo
hace una excelente opcién en la prictica clinica. Ade-
mas, en diversos estudios se ha demostrado su utilidad
en la estimacion de la composicién corporal, princi-
palmente de liquidos corporales, en sujetos con alte-
racion en la hidratacion corporal, como pacientes con
insuficiencia cardiaca, alteraciones hepdticas o enfer-
medad renal. En estos pacientes, el andlisis de vecto-
res de impedancia brinda una oportunidad importante
para determinar, sin los problemas que representa la
impedancia convencional asociados al uso de ecuacio-
nes de prediccidn, tanto el estado de nutricion como de
hidratacion.

La utilidad de los vectores de impedancia bioeléctri-
ca en pacientes con composicion corporal extrema se
ha probado en diversos estudios con resultados alen-
tadores'®?2%, Las elipses de referencia originales fue-
ron realizadas en poblacion italiana y, debido a que las
caracteristicas de composicién corporal son diferentes
entre poblaciones y a la importancia clinica del uso de
este método, es fundamental la realizacion de elipses
de referencia especificas para la poblacion espafiola.

Este estudio establece entonces, valores de com-
posicioén corporal de sujetos sanos derivados de me-
diciones de impedancia bioeléctrica, asi como elipses
de referencia de un grupo poblacional que no se habia
estudiado hasta el momento.

Dentro de la caracteristicas antropométricas, se ob-
servé que el peso, talla e IMC fueron mayores en los
hombres, lo que coincide con lo encontrado en otras
poblaciones? %8, La resistencia y reactancia fue mayor
en el grupo femenino, mientras que el dngulo de fase
lo fue en los hombres, lo que coincide con lo encontra-
do en otros estudios'"'-22"-% gin embargo el dngulo de
fase fue menor a los valores de referencia para pobla-
cion estadounidense sana (5.48% menor en hombres
y 10.1% en mujeres)'. El contenido de agua corporal
total en ambos sexos, fue similar al reportado en la li-
teratura'®.

En cuanto a cantidad de tejidos blandos, la masa
grasa fue mayor y la masa libre de grasa, masa ce-
lular y masa muscular, menor en el grupo femenino
en comparacion con el grupo masculino, dicha dife-
rencia por sexos, también ha sido encontrada en dos
grandes estudios'®?’. En comparacién con los resul-
tados de la cohorte suiza, los valores de masa grasa
en mujeres y hombres fueron mayores, en 5% y 3%
respectivamente?’. La masa celular y muscular de los
hombres espafioles en comparacion con su contrapar-
te india fue 11.3% y 12.2% mayor respectivamente,
mientras que en las mujeres espafolas fue mayor en
un 11.7% y 10.3% respectivamente'®. Las diferencias
cuantitativas de tejidos corporales entre las pobla-
ciones, exponen la heterogeneidad de composicion
corporal entre razas, lo cual corrobora la necesidad

de establecer valores de referencia particulares para
cada poblacion.

Barbosa-Silva en poblacion norteamericana encon-
tré que el angulo de fase disminuye significativamente
conforme avanza la edad en ambos sexos, sin embargo
en el presente estudio solo se observé este comporta-
miento en los hombres, mientras que en las mujeres el
dngulo de fase permanecio sin cambios en los diferen-
tes grupos de edad. Dichos resultados pueden atribuir-
se al menor nimero de muestra en nuestro estudio. En
comparacidn con este mismo estudio, el dngulo de fase
en todas las edades fue menor, tanto en hombres como
en mujeres, aproximadamente un 10% y un 13% res-
pectivamente''. La disminucién del dngulo de fase en
edades avanzadas puede indicar, como se ha reportado
en la literatura, una pérdida de funcionalidad y estado
de salud®.

En nuestra poblacion se encontré que el porcentaje
de masa grasa aumenta significativamente conforme
avanza la edad, siendo mds evidente en el grupo de
sexo femenino, mientras que en los hombres, la masa
grasa permanece constante hasta la sexta década de la
vida, cuando se presentan un claro aumento. El conte-
nido de masa grasa encontrada en nuestra poblacion
es mayor, sobretodo en mujeres, que la reportada en
otra cohorte de sujetos sanos espafioles, en todas las
décadas de la vida®.

Los valores de resistencia y reactancia estandariza-
dos por la estatura, son similares a los de otras pobla-
ciones sanas'®?, sin embargo la mayor diferencia radi-
caen los valores de reactancia, siendo mayores que los
de la poblacion italiana original.

A pesar de que nuestra poblacién tenfa las mismas
caracteristicas de edad e IMC que las del estudio de
Piccoli, los vectores de hombres y mujeres espafioles
se situaban en los cuadrantes superior e inferior iz-
quierdo de las elipses originales®, lo que indica que
la poblacién italiana es mds delgada y/o magra en
comparacion con la poblacién espafiola, a pesar de ser
ambas, poblaciones mediterrdneas con caracteristicas
similares.

Las longitudes del eje mayor y menor de las elipses
de tolerancia de la poblacidn espafiola, fueron menores
en ambos sexos en comparacion con los de la pobla-
cion italiana. En cuanto a la inclinacién de las elipses,
en el caso de los hombres no hay diferencias con la
poblacion italiana, no obstante la inclinacion del eje
menor de las elipses de mujeres es mayor, mientras
que el eje mayor tiene una menor inclinacién que las
elipses derivadas de las mujeres italianas®.

En nuestra poblacion, las elipses del grupo mascu-
lino fueron mds pequefias que las elipses de las mu-
jeres, dicho fendmeno ha sido reportado por otros
autores'®?*# y se ha atribuido a la variabilidad de com-
posicidén corporal en las mujeres a lo largo de la vida,
como se observd en el presente estudio. Dichas varia-
ciones se han asociado al cambio hormonal que se pro-
duce durante el periodo perimenopdusico, asi como a
la diferencia en la geometria troncal y de extremidades
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existente entre sexos'®. Es importante resaltar las dife-
rencias con los hombres, que tienen una composicion
corporal estable a través de los afios, lo que se traduce
en elipses de tolerancia mds compactas, indicativas de
homogeneidad.

El método de vectores de impedancia, ademds de
proveer informacion cualitativa acerca de la compo-
sicién corporal de los individuos, puede ser utilizada
como una prueba para la correcta aplicacion de las
ecuaciones de prediccién asociadas a la impedancia.
Los valores de composicion corporal, derivados del
uso de ecuaciones de prediccion, de un paciente cuyo
vector se sitia fuera de la elipse del 75%, no son con-
fiables™.

El acortamiento o alargamiento de los vectores de
impedancia indican sobrehidratacién o deshidratacion
respectivamente, mientras que una disminucién pro-
gresiva del dngulo de fase se asocia a desnutriciéon y un
aumento del mismo a ganancia de tejidos corporales.
Por lo anterior, el andlisis de vectores de impedancia
puede ser usado para evaluar el estado de hidratacion
en personas con alteraciones en el compartimento hi-
drico como pacientes hepatopatas, cardidpatas o con
enfermedad renal.

Algunos de los factores que pudieron haber contri-
buido a la diferencia de composicion corporal y por lo
tanto de los valores de las elipses de tolerancia entre
la poblacién italiana y espafola, ademds de los condi-
cionantes de raza, alimentacion y estilo de vida, son la
edad y el reclutamiento de la poblacién. En cuanto a la
edad, la poblacidn espafiola es mds joven; mientras que
la media de edad para los hombres italianos fue de 48
afios y para las mujeres de 50 afios, la de los hombres
y mujeres espaifioles fue de 38 afos. El reclutamiento
de los sujetos sanos espafioles, siendo una de las prin-
cipales limitaciones del estudio, se llevé a cabo con
los integrantes del Servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario La Paz, asi como con sujetos que acudian
al Centro de Donacién de Sangre en calidad de dona-
dores, lo cual hace que la poblacién de estudio tenga
unas caracteristicas determinadas. Si bien es cierto que
dentro de los donantes tuvimos representatividad de
distintas provincias de Espafia, el presente estudio no
fue concebido para ser llevado a cabo en diferentes pro-
vincias, por lo que probablemente no sea representativo
de todo el pais'’?2, En un futuro, la presente investi-
gacién puede ser mejorada al incrementar el nimero
de muestra con poblacion de diferentes provincias para
que tenga representatividad nacional.

En el presente trabajo se presentan valores de com-
posicién corporal y elipses de tolerancia de una po-
blacidn sana espafiola de referencia. Podemos concluir
que los vectores de la poblacién espanola fueron dife-
rentes a los de la poblacidn italiana, de ahf la importan-
cia de tener un patrén de referencia propio.

Las nuevas elipses de referencia son una herramien-
ta ttil para la evaluacion de la composicion corporal
tanto en poblacidn espafiola sana como en pacientes
con alteraciones del estado de hidratacidn.
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