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Resumen:

Antecedentes: las gufas clinicas actuales consideran
la monitorizacién nutricional una parte importante en
la evaluacion de pacientes respiratorios. Gracias a la
bioimpedancia, es posible obtener una medida de la
composicion corporal.

Objetivo: comparar los dos métodos mds comunes de
analisis de la composicion corporal mediante bioimpedancia
sobre una poblacion de pacientes respiratorios: una unica
frecuencia (SFBIA) y espectroscopia de bioimpedancia (BIS).

Método: en Rehabilitacién
Respiratoria, 6 personas); Grupo 11 (pacientes hospitalizados,

grupo I (pacientes
10 personas); Grupo 111 (sujetos sanos, 5 personas). Medidas:
dispositivo SFBIA y dispositivo BIS. Analisis comparativo
con indices normalizados: porcentaje de grasa e indice de
masa libre de grasa (FEMI).

Resultados: analisis Bland-Altman del porcentaje de
grasa: valor medio de -3,5%, limites de concordancia del
95% desde -18,8% a 11,7%. Analisis Bland-Altman de FFMI:
valor medio de 0,8 kg/m? limites de concordancia del 95%
desde -3,5 kg/m? a 5,1 kg/m” Correlacién en el porcentaje
de grasa: r = 0,73 (p = 0,0009). Correlacién en FEMI: + =
0,86 (p = 0,00001).

Conclusiones: en la muestra analizada, los métodos
SEBIA y BIS han mostrado una buena correlacién y una
concordancia moderada a la hora de estimar la composicion
corporal. En la mayorfa de los casos, el método SFBIA
subestimé el porcentaje de grasa y sobreestimé la masa magra
comparado con el método BIS. Las mayores discrepancias
entre ambos métodos fueron observadas en los casos
extremos de composicién corporal.

Palabras enfermedad
evaluacion del estado nutricional, medida de la composicion

clave: respiratoria  cronica,
corporal, bioimpedancia, analisis de bioimpedancia en una

unica frecuencia, espectroscopia de bioimpedancia.

COMPARATIVE ANALYSIS OF
BIOIMPEDANCE METHODS IN THE
NUTRITIONAL EVALUATION OF PATIENTS
WITH RESPIRATORY DISEASE

Abstract:

Background: guides
nutritional monitoring to be an important part of the

Current  clinical consider
evaluation of respiratory patients. Thanks to bioimpedance,
it is possible to obtain a body composition measurement.

Objective: to compare the two most common methods
for analyzing body composition using bioimpedance in a
population of respiratory patients: single frequency (SFBIA)
and bioimpedance spectroscopy (BIS).

Methods: group I (respiratory rehabilitation patients: 6
people); group II (hospitalized patients: 10 people); group
IIT (healthy subjects: 5 people).

Measurements: SFBIA device and BIS device. Analysis:
comparison with normal indexes: percent fat and fat free
mass index (FFMI).

Results: Bland-Altman analysis of percent fat: mean
value of -3.5%, 95% limits of agreement from -18.8% to
11.7%. Bland-Altman FFMI analysis: mean value of 0.8
kg/m2, 95% limits of agreement from -3.5 kg/m2 to 5.1
kg/m2. Cotrrelation in percent fat: + = 0.73 (p = 0.0009).
Correlation in FEMI: r = 0.86 (p = 0.00001).

Conclusions: in the sample analyzed, the SFBIA
and BIS methods have shown good correlation and
moderate agreement when estimating body composition.
In most cases, SFBIA underestimated the percent fat and
overestimated the lean mass compared to the BIS method.
The largest discrepancies between the two methods were
seen in the cases of extreme body composition.

Keywords: chronic respiratory disease, nutritional status
evaluation, body composition measurement, bioimpedance,
single-frequency  bioimpedance

analysis, spectroscopy,

bioimpedance spectroscopy
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INTRODUCCION

La pérdida de peso corporal y la disminuciéon
de la masa muscular son algunas de las afecciones
extra-pulmonares mas estudiadas en los pacientes
con  enfermedades  respiratorias  cronicas,
independientemente del grado de limitacién al flujo
aéreo % En estos pacientes, la malnutricién ha
sido reconocida como un factor de riesgo asociado
con una mayor morbilidad: caquexia, disfuncion
del musculo esquelético, aumento de la disnea,
aumento del riesgo de exacerbaciones, disminucion
de la capacidad de ejercicio, mortalidad y deterioro
de la calidad de vida'®. Esti también asociada
con un incremento de la inflamacion, una menor
ingesta de alimentos y un aumento del gasto de
energfa debido al hipermetabolismo consecuencia
de la incapacidad de los musculos respiratorios para
adaptarse al aumento de la carga ventilatoria® > " °.

El deterioro nutricional afecta aproxlmadamente
a un tercio de los pacientes adultos con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), especialmente en personas mayores’. Su
prevalencia esta entre un 20% y un 40% en los
pacientes ambulatorios y hasta en un 70% en los
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda o en
pacientes que esperan un trasplante de pulmoén’. La
masa libre de grasa disminuye y la grasa corporal
aumenta, pero el indice de masa corporal (IMC)
se mantiene sin cambios, lo que sugiere que un
compartimiento del cuerpo es reemplazado por el
otro’. Asimismo, algunos estudios han mostrado
que en situacion de ingreso hospitalario por
exacerbacion de la enfermedad respiratoria, existe
una alta proporciéon de pacientes en riesgo de
desnutricién y el tiempo de ingreso es entre 1,5
y 1,7 veces superior al de los pacientes con peso
normal. En otro sentido, la obesidad también
se ha relacionado con el deterioro de la mecanica
respiratoria por la disminucion de la expansibilidad
toracica debido al aumento en el tejido adiposo de la
pared del pecho y la cavidad abdominal, asociados
ademas con una mayor morbilidad y mortalidad"".

Aunque en el pasado no se le ha prestado
suficiente atencién a la evaluacién del estado
nutricional en los pacientes con enfermedades
respiratorias, las gufas clinicas actuales consideran
la monitorizacién nutricional una parte importante
de su evaluacién rutinaria® » 2 Los métodos de
referencia para la medida de la composicion
corporal estan basados en la administracion de
disoluciones de radiois6topos'™ '. Sin embargo, no
son los métodos ideales para su aplicacion clinica
porque son caros e invasivos, ya que necesitan
de personal técnico especializado, precisan la
disponibilidad del paciente durante muchas horas y
de un periodo de espera de al menos 2 - 3 semanas
para que los trazadores sean completamente

171

climinados del cuerpo, por lo que no pueden ser
utilizadas para medir variaciones de composicion
en un corto periodo de tiempo' .

Todos estos factores han hecho que los métodos
de analisis de la bioimpedancia sean una de las
técnicas mas utilizadas para calcular la composicion
corporal, ya que no tienen las restricciones de los
métodos de disoluciéon y proporcionan mayor
precision en las estimaciones, en comparacion
con los métodos antropométricos*'®. Ademas,
presentan numerosas ventajas practicas que han
favorecido su rapido desarrollo: la instrumentacion
es portable, relativamente barata, y las medidas
pueden realizarse de forma rapida con un minimo
entrenamiento del operadotr”'. Los métodos de
bioimpedancia requieren poco mantenimiento,
son seguros, y faciles de realizar. Es una técnica no
invasiva, que solo necesita del emplazamiento de
electrodos en la superficie corporal. Los resultados
se obtienen inmediatamente, y las medidas pueden
ser repetidas tan a menudo como se desee, con una
gran reproductibilidad inter-observador. Gracias a
la bioimpedancia, es posible obtener una medida de
la composicion corporal tanto en estados normales
como de enfermedad, identificando las reservas
proteicas/magras y las reservas grasas'™ '+,

En los pacientes respiratorios, se han aplicado
diferentes enfoques a la hora de realizar una
valoracion del estado nutricional mediante medidas
de bioimpedancia. El método mas comun es el
analisis de bioimpedancia en una unica frecuencia
(SEBIA, del inglés Single Frequency Bioimpedance
Abnalysis)"™> ' 1% tipicamente a 50 kHz, debido a
su simplicidad y bajo coste. Otro método comun
es la espectroscopia de bioimpedancia (BIS, del
inglés  Bioimpedance Spectroscopy), la cual emplea
multiples frecuencias y algoritmos de computacion
mas complejos. Este método también ha sido
empleado en estudios nutricionales sobre pacientes
respiratorios'’. Los dispositivos BIS son mas
costosos que los SFBIA, pero sus estimaciones
son mas precisas. En el presente trabajo se
muestran los primeros resultados de un estudio
comparativo de los dos métodos comunes de
analisis de bioimpedancia (SFBIA y BIS) en la
evaluacién nutricional de un grupo de pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos: fueron incluidos en el estudio pacientes
admitidos en el programa de Rehabilitacion
Respiratoria (Grupo 1), diagnosticados con EPOC,
siguiendo los criterios establecidos por la AT.S.
(American Thoracic Society) y la SEPAR (Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugfa Toracica), que
presentaban una obstruccion moderada-severa al
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flujo aéreo (FEV1 <80%) y con una repercusion
clinica de su enfermedad (criterios para inclusion
en el programa de Rehabilitacion Respiratoria).
También se incluy6 un grupo de pacientes EPOC
hospitalizados en la planta de Neumologia (Grupo
II) y un grupo de sujetos control sanos (Grupo
III). Los voluntarios del grupo de control fueron
seleccionados entre los acompafiantes de los
pacientes para proporcionar una mayor similitud a
las caracteristicas antropométricas, no presentando
sospecha o un diagnostico confirmado de EPOC.
Al tratarse de un estudio cuasiexperimental, no
fue necesario realizar una cuantificaciéon previa del
tamafio muestral, ya que este tipo de estudio permite
identificar relaciones causales y comportamientos
cuando el tamafio de la muestra es pequeno. La
propuesta de inclusién en los diferentes grupos
fue realizada de forma aleatoria sobre posibles
candidatos durante los seis meses que durd el
estudio. Todos los voluntarios participantes
aceptaron y firmaron el consentimiento informado
pertinente. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico del H. U. Virgen del Rocio y se llevé a cabo
siguiendo los criterios éticos de la Declaracion
de Helsinki sobre experimentacion con seres
humanos.

Mediciones: se hizo medicién de la composicion
corporal. A todos los sujetos participantes en
el estudio se le realizaron dos mediciones. La
primera fue hecha con un dispositivo comercial
de bioimpedancia monofrecuencia (Bodystat
de Bodystat Limited, Isla de Man). La segunda de
las mediciones fue realizada con un dispositivo
comercial de bioimpedancia multifrecuencia (BCM
de Fresenius Medical Care, Alemania).

Variables: las variables empleadas en el estudio
fueron las siguientes:

- Variables antropométricas: peso (kg), talla

(cm), indice de masa corporal IMC) (kg/
m?), petimetro de la cintura (cm) y petimetro
de la cadera (cm).

- Variables registradas por los dispositivos de
bioimpedancia: masa grasa (kg), porcentaje
de masa grasa (%), masa magra (kg),
porcentaje de masa magra (%), agua corporal
total (I), porcentaje de agua corporal (%). El
dispositivo multifrecuencia registr6 ademas
las siguientes variables: agua extracelular (1),
agua intracelular (I) y sobrehidratacion (I).

- Variables analizadas en el estudio: para
permitir un analisis comparativo de los
resultados de forma independiente a las
caracteristicas antropométricas de los sujetos,
los resultados fueron analizados en base a dos
indices normalizados, como son el porcentaje
de grasa y el indice de masa libre de grasa
(FEMI, del inglés Far Free Mass Index). El
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porcentaje de grasa es calculado respecto del
peso total de la persona. FFMI es el resultado
de dividir la masa libre de grasa en kilogramos
(el peso menos la masa grasa) entre la altura
en metros del sujeto al cuadrado® ' '®. Para
cada dispositivo de bioimpedancia se calculd
el wvalor correspondiente de los indices
mencionados. También se calcul6 el indice
de masa grasa (FMI, del inglés Far Mass
Index), que se corresponde con la masa grasa
en kilogramos entre la altura en metros del
sujeto al cuadrado, pero no fue empleado
en la comparativa ya que los resultados son
complementarios al FFMI.

Protocolo de medida: previamente al comienzo
de cada medida, se registraron las wvariables
antropométricas de cada uno de los sujetos. Los
voluntarios participantes se colocaron en decuibito
supino, manteniendo esa posiciéon durante diez
minutos. Se limpi6 la zona con alcohol antes de
aplicarlos electrodos. Se colocaron los electrodos de
medida del dispositivo monofrecuencia (electrodos
Ag/AgCl, circulares, gelificados, autoadhesivos, de
55 mm de diametro) en la mufeca y el tobillo de
un mismo lado. En la mano, el electrodo distal se
situo en el dorso de la misma, a nivel metacarpiano,
y el electrodo proximal en el carpo. En el pie, el
electrodo distal se situd en el dorso del mismo, en la
region metatarsiana, y el electrodo proximal a nivel
del tarso. Se esperaron 5 minutos y se conecto el
dispositivo monofrecuencia para la realizaciéon de
la primera de las medidas. Se esperaron 2 minutos
y se realizé una segunda medida de comprobacion.
Ambas se realizaron asegurando que los cables no
estaban entrelazados ni tocando el suelo, objetos
metalicos o personas. El sujeto permaneci6 inmévil
durante la realizacion de la medida, evitando tocar
cualquier objeto metalico. Se retiraron los electrodos
de medida del dispositivo monofrecuencia y se
colocaron los electrodos de medida del dispositivo
multifrecuencia (electrodos de banda rectangulares
de 5 mm x 1 mm, gelificados y autoadhesivos),
repitiendo el mismo proceso, pero con el dispositivo
multifrecuencia.

Métodos de analisis de datos: los datos de
bioimpedancia proporcionados por el dispositivo
monofrecuencia fueron analizados con el método
SFBIA. Las ecuaciones de los métodos SFBIA
estan basadas en linealizaciones obtenidas mediante
rectas de regresion, las cuales representan en el
eje de ordenadas el parametro de composicion
corporal que se quiere estimar (masa grasa, masa
magra, etc.) y en el eje de abscisas un parametro que
depende del valor de la impedancia en la frecuencia
de 50 kHz (normalmente Estatura’/Resistencia).
Los modelos empleados son, por tanto, relaciones
empiricas obtenidas para un grupo poblacional
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especifico con caracteristicas antropométricas

similares.

Los datos de bioimpedancia proporcionados por
el dispositivo multifrecuencia fueron empleados
en el analisis BIS, el cual también fue realizado
en el propio dispositivo. Los métodos BIS estan
basados en la medida y analisis de los valores de
bioimpedancia en multiples frecuencias”. A baja
frecuencia, la corriente eléctrica no penetra las
membranas celulares, de modo que ésta solo fluye
por el compartimento extracelular, mientras que
a alta frecuencia la corriente fluye tanto por el
compartimento extracelular como el intracelular’.
Esta discriminacion de los compartimentos
aumenta la precision en las estimaciones corporales,
eliminando la especificidad poblacional de los
métodos SFBIA 1416

Analisis estadistico: se efectué un analisis
descriptivo de toda la muestra y dividida en los
3 grupos participantes para todas las variables
recogidas. Los valores se expresaron como medias
y desviaciones tipicas, minimos y maximos para
variables continuas y porcentajes para variables
categoricas. Para el analisis comparativo de los dos
métodos de bioimpedancia, se determiné el grado
de concordancia y correlacion entre el porcentaje de
grasa y el indice de masa libre de grasa, calculando
el coeficiente de Pearson. La concordancia entre
los dos métodos de analisis también fue evaluada
mediante diagramas de Bland-Altman, calculando
la diferencia media entre las 2 mediciones y la
correspondiente desviacién estandar (DE). El
método de Bland-Altman permite, ademas, calcular
los intervalos de confianza de las diferencias y
estimar la precision del resultado. Los limites de
concordancia superiores ¢ inferiores, definidos a
partir de * 1,96 veces la desviacion estandar, limitan
el intervalo de confianza del 95% de las diferencias.

Para el analisis de los datos y la realizacion de los
diagramas Bland-Altman se emple6 el programa
Matlab (version R2011b) para Windows (The
MathWorks Ine., EEUU).

RESULTADOS

Se analiz6 a 21 personas, de las cuales 6
pertenecian al grupo de pacientes incluidos en el
programa de Rehabilitacion Respiratoria. Otras 10
pertenecian al grupo de pacientes hospitalizados en
la planta de Neumologia ylas 5 restantes pertenecian
al grupo de control de sujetos sanos. En la Tabla
1 se muestran las caracteristicas antropométricas
globales y de cada uno de los grupos participantes
en el estudio. Para mostrar las diferencias en las
caracteristicas antropométricas entre los distintos
grupos, la tabla representa los valores medios y la
desviacion estandar de las variables. Las graficas
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de las Figuras 1 y 2 muestran algunos ejemplos
de estimaciones con los dos métodos de analisis
(SFBIA y BIS) de pacientes incluidos en el programa
de Rehabilitaciéon Respiratoria y de pacientes
hospitalizados en la planta de Neumologfa. Los
parametros mostrados son los indices FMI, FFMI y
la sobrehidratacion. Sélo el dispositivo BIS muestra
informacion relacionada con el exceso de liquidos.
Las graficas muestran también los intervalos de
clasificacion de los pacientes segun los indices
establecidos con anterioridad™ ¥, dependiendo de
la edad y sexo del sujeto.

Para permitir un analisis comparativo de los
dos métodos de analisis (SFBIA y BIS) de forma
independiente a las caracteristicas antropométricas
de los sujetos, los resultados fueron analizados en
base a dos indices normalizados: el porcentaje de
grasa y el indice FFMI. Los graficos de las Figuras
3 y 4 muestran los valores obtenidos para ambos
indices en cada uno de los grupos, asi como los
resultados globales de la muestra.

Los graficos de las Figuras 5 y 6 comparan las
estimaciones realizadas con los dos métodos de
analisis (SFBIA y BIS). La Figura 5 muestra la
correlacion lineal obtenida para el porcentaje de
grasa, con un coeficiente de correlacion r = 0,73 (p
= 0,0009). La Figura 6 muestra la correlacion lineal
obtenida para el indice FFMI, con un coeficiente
de correlacion r = 0,86 (p = 0,00001). Ambas
correlaciones fueron obtenidas por el método de
los minimos cuadrados.

Las Figuras 7 y 8 muestran los diagramas de
Bland-Altman de las estimaciones realizadas con los
dos métodos de analisis (SFBIA y BIS). El analisis
Bland-Altman en el porcentaje de grasa muestra un
error medio de -3,5% (de SFBIA respecto a BIS), el
limite inferior del limite de concordancia del 95%
esta en -18,8% vy el limite superior en 11,7%, con
el 100% de las medidas dentro de dicho intervalo
de confianza. El analisis Bland-Altman en el indice
FFMI indica un error medio de 0,8 kg/m* (de
SFBIA respecto a BIS), el limite inferior del limite
de concordancia del 95% estd en -3,5 kg/m” y el
limite supetior en 5,1 kg/m? con el 94% de las
medidas dentro de dicho intervalo de confianza.
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Tabla 1: Caracteristicas antropométricas basicas de la muestra (valor medio * desviacion estandar).

Grupo I Grupo II Grupo III Global

Miembros 6 10 5 21
Edad (afios) 59+ 5 58+ 13 48 + 11 56 + 11
Sexo (hombres) 50% 80% 60% 66,7%
Peso (kg) 745 + 153 80,0 + 24,8 78,4 + 16,3 78,5 + 20,7
Estatura (cm) 165,5 + 14 163,5 + 11 167,2 + 12,4 165 + 12,3
IMC 272+ 47 30,3 + 8,6 27,6 £2,7 28,8 + 6,7
Perimetro cintura (cm) 101,5 + 14,2 1042 + 18,1 952+93 101,3 + 15,7
Perimetro cadera (cm) 103,5 = 6,9 104,5 £ 15,7 102,2+79 103,7 £ 12,1
Agua  corporal total

+ + + +
() (SFBLA) 38,4 + 6.4 42,5+ 10,6 40,1 £ 7,5 40,8+ 9
Agua  corporal total

+ + + +
0 (BIS) 341+53 37,7+ 12,0 38,7+ 8 36,9 +9.8
% de agua 52,4+ 6,9 53,7+ 6,8 51,7+ 54 52,8 + 6,5
corporal (SFBIA) a0 =D e O =0
1)
s de agua 468+ 7,6 469+ 56 497453 475463
corporal (BIS)
Sobrehidratacién (1) 0,8+ 1,1 15+ 1,6 04+ 0,6 0,7+ 1,9
Masa grasa (kg) n " n n
(SEBIA) 24,9+ 9,0 25,7 + 14,6 252+ 9,0 254+ 12,0
Masa grasa (kg) (BIS) 272+ 11,6 295+ 11,1 24,695 27,7 + 11,1
% grasa (SFBIA) 337498 30 + 10,2 31,5+ 94 31,3+ 10
% grasa (BIS) 353+ 10 36+ 8,3 30,9 + 8,2 34,6+ 9
Masa libre de

+ + + +
grasa (SEBIA) 496+ 11.8 553 + 13,8 53,1+133 533+ 158
Masa libre de 473479 514+ 173 538+ 11,4 50,8 + 14
grasa (BIS)
FFMI (SFBIA) 17,6 + 2,2 20,5 + 3,8 180 + 25 193 + 34
FFMI (BIS) 171+ 0,7 191+ 53 19+1,7 18,5+ 3,9

Figura 1. Ejemplos de estimaciones en los
pacientes incluidos en el programa de Rehabilitacion

Respiratoria.
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Figura 2. Ejemplos de estimaciones en los
pacientes hospitalizados enla planta de Neumologfa.
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Figura 3: Comparativa de los dos métodos de
analisis (BIS y SFBIA) respecto del porcentaje de
grasa.

Porcentaje de grasa(%) mm SFBIA
I mm BIS
Grupo | Grupo |l Grupo lll Global

Figura 4: Comparativa de los dos métodos de
analisis (SFBIA y BIS) respecto del indice FFMI.

= SFBIA
FFMI I == BIS
Grupo | Grupo Il Grupo lll Global

Figura 5: Correlacion en el porcentaje de grasa
obtenido por los dos métodos de analisis (SFBIA
y BIS).
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Figura 6: Correlaciéon en el indice FFMI
obtenido por los dos métodos de analisis (SFBIA
y BIS).
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Figura 7: Diagrama de Bland-Altman en el
porcentaje de grasa obtenido por los dos métodos
de analisis (SFBIA y BIS).
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Figura 8: Diagrama de Bland-Altman en el
indice FFMI obtenido por los dos métodos de
analisis (SFBIA y BIS).

8}
6_— ———————————————————————————
_4 .O'
L ]
] +0.8
LO o ®e .
22| s *
L ][ e e e e -
-6

0 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Valor medio - FFMI

Rev Esp Patol Torac 2018; 30 (3) 170-178



D. Naranjo Herndndez

Andlisis comparativo de los métodos de bioimpedanci

en la evaluacion nutricional de pacientes con enfermedades respiratorias

DISCUSION

La evaluaciéon nutricional es un aspecto
fundamental en el seguimiento rutinario de pacientes
con enfermedades respiratorias. Este trabajo
muestra unos primeros resultados de un estudio
comparativo de los dos métodos mas comunes de
estimacion de la composicion corporal mediante el
analisis de la bioimpedancia: SFBIA y BIS. A pesar
de que el tamafio de la muestra es pequenio (16
pacientes con EPOC y 5 voluntarios sanos), como
se trata de un estudio cuasiexperimental es posible
inferir algunas conclusiones sobre la poblacion
estudiada.

Una cuestion interesante en la que el presente
estudio puede aportar conocimiento es que hay
que considerar que, si los métodos de analisis son
aplicados en grupos poblacionales diferentes,
como sujetos con estados de hidratacion
alterados, con diferentes proporciones de
masa grasa, o con geometrias y distribuciones
anatomicas diferentes, se pueden llegar a producir
errores considerables. Es un error bastante coman
suponer que todas las técnicas de bioimpedancia
son las mismas pero, aunque SFBIA y BIS se basan
en los mismos principios a la hora de determinar
la composiciéon corporal, cada método tiene sus
propias premisas”. SFBIA mide la bioimpedancia
en una unica frecuencia, generalmente a 50 kHz,
y emplea ecuaciones obtenidas por regresion
lineal para calcular la cantidad de agua total, la
masa libre de grasa y la masa grasa. La principal
desventaja del método SFBIA es que las
ecuaciones de prediccion son especificas de los
dispositivos y de las poblaciones empleadas en
el estudio de regresion, de modo que no serfan
aplicables para grupos poblacionales diferentes,
con diferentes caracteristicas antropométricas,
diferentes proporciones de masa grasa, geometrias
y distribuciones anatémicas distintas, o en estados
nutricionales o de hidratacion alterados, ya que en
estos casos podrian llegar a producirse importantes
errores en las estimaciones. Este es el motivo
de la multitud de ecuaciones propuestas para el
método SFBIA, cada una obtenida por regresion
comparando respecto a un patrén estandar de
composicion corporal en un estudio clinico para
una poblacién determinada”. Ademas, debido
al empleo de una tunica frecuencia, SFBIA no
permite diferenciar de forma tedrica entre el agua
intracelular (ICW) y el agua extracelular (ECW).

El método BIS, en cambio, realiza medidas
de bioimpedancia en mdltiples frecuencias, lo
que permite emplear modelos matematicos que
asumen de forma explicita la estimacion de los
compartimentos de ECW e ICW". Esto se traduce
en una mayor precision en las estimaciones y en
una mayor especificidad para diferentes grupos
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poblacionales, que ha llevado a la técnica BIS a ser
considerada como alternativa al estindar de oro
en la estimacién de la composicion corporal®. Los
fundamentos teéricos mas sélidos de la técnica BIS
la hacen mas independiente de las caracteristicas
antropométricas de los usuarios®. La capacidad
de estimar ICW es clinicamente muy relevante,
ya que proporciona una estimacion de la masa
celular corporal, reflejando la cantidad de tejidos
metabolicamente activos'>'*'. Como contrapartida,
los dispositivos BIS tienen un coste mas elevado
que los dispositivos SFBIA. El precio de mercado
de un dispositivo BIS validado para uso clinico esta
por encima de 10.000 euros, mientras que el coste
de un dispositivo SFBIA, normalmente, esta por
debajo de los 3.000 euros. Esta es la razén por la
cual los dispositivos SFBIA son empleados en la
mayoria de los estudios clinicos realizados sobre
pacientes respiratorios, en detrimento de los que
emplean dispositivos BIS.

Otros hallazgos estan relacionados con la
valoracion nutricional de la poblaciéon del estudio.
De acuerdo con nuestros resultados, los pacientes
incluidos en el programa de Rehabilitacion
Respiratoria mostraron un estado de hidratacion
mayoritariamente normal y un exceso de grasa en
el 50% de los casos, en comparacion con el grupo
control y con los valores de referencia. El indice
FFMI superaba los indices establecidos como
normales, de 17 kg/m* para hombres, y 15 kg/
m* para mujeres'” pero, aun asi, eran inferiores a
los del grupo de control sanos. El exceso de grasa
y la disminuciéon de la masa magra son rasgos ya
descritos enla literatura para pacientes con EPOC'™,
aunque la mayorfa de los estudios realizaron la
evaluacién de la composiciéon corporal mediante
el analisis de bioimpedancia monofrecuencia. Esto
dificulta la comparacioén de nuestros resultados con
los de otros autores. En un estudio muy reciente de
una muestra muy amplia de pacientes con EPOC y
utilizando la bioimpedanciometria multifrecuencia,
entre otros hallazgos, la FMI era superior en los
pacientes comparado con el grupo de sanos,
mientras que el FFMI era significativamente
inferior” Asi pues, nuestros resultados son
muy similares a los de este estudio, donde los
autores concluyen que la bioimpedanciometria
multifrecuencia es un método muy fiable para
evaluar la composicion corporal que permite
detectar pacientes malnutridos que incluso no
tengan un bajo peso. Con respecto a los pacientes
hospitalizados en la planta de Neumologia, el
método BIS mostré un exceso de grasa y superior
en media al de los otros grupos. Sin embargo, la
masa grasa estaba disminuida segun la valoracion
del método de SFBIA, y con un valor medio por
debajo de los otros dos grupos. Lo mas destacable
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en este grupo de pacientes fue la sobrehidratacion,
una condicién muy comun en pacientes ingresados
graves y que es un predictor significativo de
morbilidad y mortalidad®. Finalmente, los sujetos
sanos control mantuvieron sus niveles nutricionales
y de hidratacién dentro de la normalidad en los dos
métodos analizados.

En definitiva, concluimos que en nuestra
muestra de pacientes, los métodos SFBIA y
BIS han mostrado una buena correlacién y una
concordancia moderada para la valoraciéon de la
composicion corporal. En la mayorfa de los casos,
el método SFBIA subestimé el porcentaje de grasa
y sobreestimé la masa magra comparado con el
método BIS, lo que concuerda con resultados
obtenidos por otros autores”. Las mayores
discrepancias entre ambos métodos fueron
observadas en los casos extremos de composicion
corporal.
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