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su resultante vectorial es la impedancia (Z). El ángulo que
forman la R y la Xc se denomina ángulo de fase (ϕ), que nor-
malmente es inferior a 10º, ya que la R es muy superior a la
Xc. En resumen, mientras que la R determina preferentemen-
te el estado de hidratación, la Xc determina preferentemente
el estado nutricional.

TIPOS DE BIOIMPEDANCIA

En función de la frecuencia de la corriente alterna aplicada, la BIE
puede clasificarse en BIE monofrecuencia y BIE multifrecuencia.

La BIE multifrecuencia consiste en la determinación de la re-
sistencia, la reactancia y el ángulo de fase, con frecuencias que
oscilan entre 5 y 1.000 kHz. La representación gráfica de estas
determinaciones adquiere una forma de parábola, que queda
reflejada en la figura 2 y corresponde al modelo de Cole y
Cole3. Con frecuencias bajas, la corriente eléctrica no es capaz
de atravesar las membranas celulares y se desplaza por el es-
pacio extracelular, encontrando a su paso sólo la resistencia
ofrecida por el agua extracelular y los iones que contiene
(AEC). Los valores de Z para este tipo de frecuencias quedan

E
l análisis de la composición corporal en pacientes con
enfermedad renal crónica ha ido ganando interés en los
últimos años como consecuencia del gran impacto que

tiene como factor de riesgo de morbimortalidad1,2. Entre los
distintos procedimientos para su valoración, la bioimpedan-
cia eléctrica (BIE) ocupa un lugar destacado por su sencillez,
coste, inmediatez, capacidad de repetición e inocuidad para
el sujeto que es sometido a examen. La BIE viene empleán-
dose en la valoración de la composición corporal desde hace
varias décadas, pero a lo largo de este tiempo, los instrumen-
tos para su análisis han ido mejorando de forma muy signifi-
cativa.

Desde el punto de vista eléctrico, el organismo se comporta
como un cilindro o suma de cilindros conductores. La BIE está
basada en la oposición que cualquier organismo presenta al
paso de una corriente eléctrica alterna, que habitualmente se
emite y se recibe en los extremos de los cilindros, es decir, en
la muñeca y en el tobillo indistintamente. La impedancia (Z)
es el resultado de dos componentes (figura 1): la resistencia
(R) al paso de la corriente, que viene dada principalmente por
el contenido de agua, que es un excelente conductor, de tal
modo que cuanto mayor es su contenido, menor es la R y vi-
ceversa. Esto permite analizar el estado de hidratación y dis-
tinguir tejidos con gran cantidad de agua como el músculo y
tejidos con poca cantidad de agua, como la grasa, el pulmón
o el hueso. El segundo componente es la reactancia (Xc), que
determina la capacidad de las células para almacenar energía,
ya que se comportan como condensadores eléctricos al paso
de una corriente eléctrica, donde las membranas celulares ac-
túan como conductores y el contenido celular actúa como dia-
léctico, que es donde se almacena la carga una vez que se
hace pasar la corriente. Los dos componentes vienen expre-
sados en Ohmios (Ω), tienen una representación vectorial y

Figura 1. Componentes vectoriales de la impedancia eléctrica
(Z). Xc: reactancia; R: resistencia; ϕ: ángulo de fase. 
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a la derecha del modelo de Cole y Cole y si se extrapola la curva del
modelo hasta cortar el eje de las X, es decir con una Xc = 0, obten-
dremos la resistencia correspondiente al AEC (R

0
).

Las frecuencias altas son capaces de atravesar las células y el
espacio extracelular. Por tanto, la resistencia vendrá dada por
la oposición que ofrecen el agua intracelular y sus iones
(AIC) y el AEC. Los valores de Z para frecuencias altas que-
dan representados a la izquierda de la curva de Cole y Cole y
su extrapolación al eje de las X nos dará una idea de la R co-
rrespondiente al agua corporal total (R

∞
), donde ACT = AIC

+ AEC.

El cálculo de la resistencia correspondiente al AIC (R
I
), una

vez conocidos R
0

y R
∞
, vendrá dado por la diferencia de re-

sistencias, con arreglo a la siguiente ecuación:

La BIE monofrecuencia está basada en la medida de la R, Xc
y ángulo de fase a 50 kHz solamente, por considerar que a esta
longitud de onda, el ángulo de fase y la reactancia son máxi-
mos, es decir, estaría en la parte más alta de la parábola (figu-
ra 3). Sin embargo, es fácil observar, cuando se tienen delante
todas las determinaciones obtenidas con analizadores de mul-
tifrecuencia, que este axioma no es siempre así y, por tanto,
con la BIE monofrecuencia se está asumiendo un error, espe-
cialmente en los valores extremos de composición corporal.

El ángulo de fase nos da una idea indirecta de la masa celular y,
por tanto, se ha asumido como un buen parámetro de nutrición,
que ha sido empleado como marcador de supervivencia4-7.

En la actualidad, disponemos de tres sistemas diferentes
para el análisis de BIE: los basados en fórmulas, la impe-
dancia vectorial y la impedancia espectroscópica (BIS).
Los dos primeros están basados en los modelos de mono-
frecuencia, mientras que la BIS lo hace en el modelo de
multifrecuencia.

Los sistemas basados en fórmulas llevan funcionando mu-
chos años y se han descrito numerosas ecuaciones8-10, en las
que se suele incluir la altura del sujeto explorado y la resis-
tencia medida a 50 kHz. Las ecuaciones han sido validadas
con métodos de referencia para determinados subgrupos de
población, por lo que es recomendable que cada investigador
elabore sus propias tablas de referencia en sujetos sanos11. Ha-
bitualmente, el software que incluyen los analizadores de BIE
permite el cálculo del ACT, AIC y AEC, así como del conte-
nido de masa magra o masa libre de grasa y de la masa grasa
calculada por la diferencia entre el peso corporal y la masa
magra. Es importante destacar que las diferentes ecuaciones
descritas en la literatura sólo son válidas para aquellos anali-
zadores de impedancia con los que se desarrollaron las ecua-
ciones. En pacientes hiperhidratados, el exceso de agua está
incorporado a la masa magra en lugar de mostrarlo como un
tercer compartimento.

El sistema vectorial (BIVA) fue introducido por Piccoli en
199412. Está basado en la longitud del vector de impedancia
y en el ángulo de fase del mismo, medidos a 50 kHz. La lon-
gitud del vector establece el grado de hidratación, de modo
que cuanto mayor es el vector, implica menos agua y mayor
resistencia y, por otro lado, cuanto mayor es el ángulo de fase,
mejor el estado de nutrición. Los valores de referencia vie-
nen dados por elipses que representan los percentiles 50%,
75% y 95% en forma de nomograma (figura 3), pero igual
que los modelos basados en fórmulas, las elipses de referen-
cia están calculadas en una población de sujetos sanos italia-

Figura 3. Representación del modelo de bioimpedancia  vectorial.

Figura 2. Representación gráfica de la impedancia
multifrecuencia, donde cada punto corresponde a una
frecuencia diferente (modelo de Cole-Cole).
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pacientes en diálisis, cuya pérdida es otro factor de riesgo de
mortalidad26. Más recientemente, el AEC ha sido también re-
lacionado con el estado inflamatorio27,28.

Nutrición

El estado nutricional es un factor que condiciona de forma
importante la mortalidad de los pacientes con enfermedad re-
nal crónica29-31. La determinación de la composición corporal
con BIE y sus cambios con el tiempo son marcadores de mor-
bimortalidad que pueden ayudar a detectar precozmente cam-
bios reversibles en los pacientes32,33. Además, permite diferen-
ciar la masa magra de la masa adiposa, que tienen
significados diferentes en la evolución de los pacientes y son
un valor añadido importante sobre la determinación clásica
del índice de masa corporal34,35.

Volumen de distribución de la urea (Vd)

La introducción de monitores de hemodiálisis que incluyen
la determinación de la dosis de diálisis mediante dialisancia
iónica en línea es cada vez más frecuente. Este tipo de dis-
positivos supone una ayuda importante para analizar la do-
sis de diálisis que estamos administrando36-38. Habitualmen-
te, el cálculo de Vd se realiza por el propio monitor mediante
fórmulas antropométricas, entre las que la ecuación de Wat-
son39 es la más empleada. En pacientes con contenidos de gra-
sa en ambos extremos, las diferencias entre el Vd por BIS y
por ecuaciones pueden ser importantes. Por tanto, introducir
el Vd medido por BIS puede proporcionar una dosis de diáli-
sis más ajustada a la realidad.

En resumen de lo señalado, la BIE es una herramienta fácil
de utilizar, nada invasiva, que precisa poco tiempo para su
determinación, con resultados repetibles y de poco coste, que
por la información que proporciona al nefrólogo y sus apli-
caciones clínicas debería formar parte del arsenal con el que
contamos en todos los servicios, con especial valor en las uni-
dades de diálisis.

Los dos trabajos que se incluyen en este número de NEFROLOGÍA

y en el anterior muestran algunas de las aplicaciones de la
BIE6,7. Caravaca, et al. describen los resultados de la BIS en
pacientes con enfermedad renal crónica avanzada prediálisis,
demostrando que existe un ligero estado de sobrehidratación,
que está alrededor de 0,2 litros de media, aunque con un ran-
go importante de variación. La hidratación es más importante
en los hombres y en los pacientes diabéticos, y se asocia de
forma inversa con el índice de masa corporal y con los nive-
les de hemoglobina y de albúmina plasmática. La estimación
cuantitativa del exceso de hidratación o deshidratación, inde-
pendientemente de la composición corporal, es un parámetro
de gran significado clínico y que sólo puede ser proporciona-
do de forma precisa por los sistemas más avanzados de BIS.

nos. Es un modelo que ofrece una idea de la evolución del
estado de hidratación de un paciente en la medida en la que
se aleja o se acerca al centro de la elipse12,13, pero impide la
comparación cuantitativa entre pacientes o entre grupos de
pacientes. Las elipses vienen diferenciadas por el sexo,
atendiendo a su diferente composición corporal en el con-
tenido de grasa, pero para mayor exactitud, deberían hacer-
lo también en función de la edad, del estado de nutrición e
incluso de la raza11,14. Además, habría que introducir elipses
de referencia que combinaran algunas de estas variables, lo
que complica excesivamente la elaboración de patrones de
referencia.

Recientemente, Fresenius Medical Care ha desarrollado un
analizador de BIS (BCM®, Body Composition Monitor) ba-
sado en las medidas simultáneas de R, Xc y ángulo de fase
en 50 frecuencias diferentes, que oscilan entre 5 y 1.000 kHz,
aplicando el modelo de Cole y Cole para la determinación de
AEC, AIC y ACT. El sistema se distingue de otros modelos
de BIE multifrecuencia en que está basado en el concepto de
normohidratación tisular, asumiendo el contenido fisiológico
de agua que contiene el tejido magro y el contenido fisioló-
gico de agua del tejido adiposo, que es mucho menor. El ex-
ceso de agua viene dado por la diferencia entre el ACT y el
agua de los tejidos magro y adiposo normohidratados.

El modelo tiene en cuenta el contenido de grasa, que guarda
una relación inversa con el ACT, AIC y AEC según se de-
muestra en el estudio de Chamney, et al.15, de modo que,
como ejemplos, para un sujeto con un contenido de grasa me-
dida por DEXA de un 10%, el ACT ajustada para tejidos nor-
mohidratados es de alrededor de un 65% del peso corporal
(40% de AIC y 25% de AEC), mientras que en otro sujeto con
un contenido de grasa de un 30%, el ACT sería de un 50%
(30% de AIC y 20% de AEC). Por tanto, después de ajustar
al contenido de grasa de cada sujeto analizado, no es preciso
tener más patrones de referencia que la propia composición
corporal15.

APLICACIONES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRÓNICA

Hidratación

El conocimiento del estado de hidratación es fundamental en
la valoración clínica de los pacientes con enfermedad renal
crónica, antes y después de iniciar tratamiento sustitutivo16-21.
La incorporación del peso seco medido por BIS en pacientes
en hemodiálisis permite comprobar que, en algunos casos, la
valoración clínica está desviada de la realidad y, en otros ca-
sos, permite mejorar la tolerancia hemodinámica22,23. De ello
van a depender el control de la presión arterial y el grado de
desarrollo de la hipertrofia del ventrículo izquierdo24,25. Por
otro lado, mantener un estado de hidratación próximo al ideal
puede ayudar a controlar mejor la función renal residual en



El trabajo de Abad, et al. estudia el ángulo de fase como mar-
cador nutricional en pacientes en diálisis. Para ello, se em-
plea un analizador de BIE multifrecuencia pero, en el análi-
sis que se realiza, los autores sólo tienen en cuenta los
resultados obtenidos con una única frecuencia a 50 kHz, que
es la que normalmente se usa en monofrecuencia. Los auto-
res concluyen que el ángulo de fase se asocia con parámetros
de nutrición y con el contenido de AIC, dato similar a lo des-
crito por Caravaca, et al., pero lo más destacable es la aso-
ciación entre el ángulo de fase y la supervivencia de pacien-
tes en diálisis, hasta el punto de que en el análisis
multivariable ajustado para otras variables de nutrición e in-
flamación, sólo la edad y el ángulo de fase <8º continúan
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siendo factores de riesgo independientes de mortalidad. Aun-
que el ángulo de fase ha sido previamente descrito como fac-
tor protector a corto plazo4-7, este estudio aporta su valor pro-
nóstico a los seis años de seguimiento.

Ambos estudios coinciden en el valor pronóstico del ángu-
lo de fase a 50 kHz, pero el punto de corte de los dos tra-
bajos es diferente, probablemente como consecuencia de
que los analizadores empleados en cada estudio son distin-
tos. Es importante destacar, con carácter general, que cuan-
do hablamos de BIE, las ecuaciones o los valores brutos ob-
tenidos con un analizador no son válidos para otro tipo de
analizadores.

1. La bioimpedancia eléctrica es una herramien-
ta de extraordinaria utilidad en el tratamiento
de los pacientes con enfermedad renal cróni-
ca. Debería incorporarse en todas las unidades
por la información que proporciona, por su fa-
cilidad de uso, la inmediatez de resultados, su
inocuidad y su bajo coste.

2. Sus aplicaciones principales son la valoración
del estado de hidratación, el análisis del esta-
do de nutrición y el cálculo del volumen de dis-
tribución de la urea para una mejor aplicación
del modelo cinético de ésta.

3. Es deseable la utilización de los datos brutos que
proporcionan los analizadores de bioimpedancia
para evitar errores inducidos por la diferente
composición corporal, lo que evitaría la necesidad
de buscar patrones de referencia adecuados a la
población que deseamos estudiar.

4. Los sistemas de bioimpedancia han mejorando
de forma notable en las última décadas, y pro-
porcionan cada vez más información precisa.
La bioimpedancia espectroscópica constituye
en la actualidad el método disponible más
avanzado, ya que sus resultados están adapta-
dos al concepto de normohidratación tisular y
ajustados a la cantidad de grasa contenida en
la composición corporal, con lo que no es ne-
cesaria una población de referencia ajustada
por razón de edad, sexo, raza o distinta com-
posición corporal.

5. Los parámetros de hidratación y nutrición pro-
porcionados por los analizadores de bioimpe-
dancia son de gran utilidad como marcadores
precoces de supervivencia/mortalidad en pa-
cientes con enfermedad renal crónica con/sin
necesidad de diálisis.
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