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FUNDAMENTOS DE LA BIOIMPEDANCIA VECTORIAL

El conocimiento de la composicién corporal (CC), por su im-
plicacién bioldgica, es de capital importancia tanto en la sa-
Iud como en la enfermedad, y en las dltimas décadas ha pro-
gresado permitiendo la cuantificacion de los compartimentos
corporales desde el modelo simple de dos compartimentos
(magro frente a grasa), a los mds sofisticados multicomparti-
mentales (molecular, cuantificaciéon como nitrégeno corpo-
ral, potasio, calcio, fésforo, etc.).

El anilisis de la CC se ve limitado al contenido de agua cor-
poral, masa magra, masa grasa y masa 6sea mediante bioim-
pedancia eléctrica (BIA) y dual energy X-ray absorptiometry
(DEXA), fundamentalmente porque otras tecnologias son to-
davia o bien demasiado complejas y caras o bien inexactas'.

La bioimpedancia vectorial (BIA), en sus distintas técnicas,
multifrecuencia (BIA-MF), espectroscopica (BIS) y vectorial
(BIVA), tiene una enorme difusién en la comunidad cientifi-
ca como herramienta diagndstica de los cambios de la CC.
Descrita y validada por Kushner en 19867, sus grandes venta-
jas radican en que es una técnica no invasiva, econémicamen-
te rentable, validada y de fécil uso rutinario, comparada con
las técnicas de referencia como densitometria 6sea (DEXA)
o utilizacién de is6topos’ como el deuterio o “K.

El fundamento de la BIVA se publicé en esta Revista en el
afio 2002, y establece la CC a través vectores gréaficos deri-
vados de la resistencia-reactancia (R/Xc) sin ecuaciones*’.
Detecta cambios en la hidratacién tisular menores de 500 ml
y su error estandar es del 2%. Se considera adecuada cuando
el vector se sitia entre los percentiles 50 y 75%" (figura 1).
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La Agencia Estatal de Evaluacién Tecnolégica (avalia-t)
evalué la BIVA, y se consider6 como emergente, consoli-
dada, sin impacto ético y una herramienta util en la eva-
luacién de la CC de los pacientes con enfermedad renal
crénica (ERC)8.

Los tres pardmetros de importancia clinica derivados de la
BIVA son el dangulo de fase (AF), el intercambio celular
Na-K y la masa celular (MC).

El AF (figura 2) evalda la integridad de las membranas ce-
lulares y la relacion entre el espacio extracelular e intrace-
lular. Por definicién, el AF tiene una relacidn positiva con
la reactancia (AI) y negativa con la resistencia (AE)°. Su
valor es prondstico de supervivencia en diferentes patolo-
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Figura 1. Nomograma de composicién corporal normal entre
percentiles 50y 75%.
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Figura 2. Relacion entre resistencia (R), reactancia (Xc) y angulo
de fase (9).

gias como ERC, enfermedad cardiaca y cancer'". En este
nimero, Caravaca, et al. y Abad, et al. aportan una ex-
periencia importante en enfermedad renal crénica avan-
zada (ERCA) y en pacientes en didlisis poniendo de ma-
nifiesto la importancia del AF como pardmetro de
supervivencia'*".

El intercambio celular Na-K constituye un pardmetro emer-
gente y de gran relevancia clinica en la monitorizacién de los
estados inflamatorios. Se correlaciona con parametros de in-
flamacién, de malnutricién y de riesgo cardiovascular'®".

Basado en las propiedades bioeléctricas celulares en las que és-
tas se comportan como verdaderos condensadores almacenando
la electricidad a ambos lados de sus membranas, el intercambio
Na-K determina el grado de lesion de la membrana celular.

La MC evalia los componentes celulares implicados en los
procesos bioquimicos y metabolismo energético. El estado
nutricional, el nivel de actividad y los procesos patolégicos
alteran la MC constituyendo un biomarcador ttil. De ella de-
riva el potasio corporal total (PCT) (mmol) = masas celular x
108,6) que corresponde al contenido total de K, de importan-
cia en la evaluacion nutricional, especialmente en la sarcope-
nia de los ancianos'®.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

En 2010 se produjeron novedades importantes en el manejo
de la ERC para retrasar la progresion de la enfermedad renal
y disminuir el riesgo cardiovascular asociado?'.

Caravaca, et al."* evidencian claramente la utilidad de 1a BIS
en las variaciones del estado de hidratacién en pacientes con
ERCA y establecen que el AF de 5,3° tiene valor prondstico
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de supervivencia junto con la relacién entre la sobrecarga de
volumen y la elevacidn de la tension arterial y factores de
riesgo cardiovascular. Aportan un dato relevante en cuanto al
papel del hiperaldosteronismo relacionando el aumento del
AE con el indice de excrecién Na/K urinario bajo. Estable-
cen la relacién entre hidratacidn, nutricién e inflamacion, y
nos ayudan a tomar decisiones sobre el uso de firmacos y me-
didas no farmacoldgicas.

Los efectos cardiovasculares y los cambios en la CC se ma-
nifiestan en los estadios iniciales de la ERC, aumentando
el AT a expensas del AE con descenso del AF, asociado a
una remodelacion cardiaca e hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo®. El AF disminuye en un 22% respecto a los con-
troles y, especialmente, sufren estos cambios los pacientes
diabéticos, evidenciando un cierto grado de exceso de vo-
lumen manifestado por el aumento del AT, AE y disminu-
cién de la MC?.

Las diferencias de la CC entre ambos sexos, independiente-
mente de las funciones fisioldgicas y culturales, se deben a
la diferente alimentacidn, con nutrientes con actividad es-
trogénica, que aportan una perspectiva diferente a los ries-
gos cardiovasculares®.

Mantener la masa muscular es clave en la prevencion de
la malnutricién®. Junto con antropometria, la BIVA valo-
ra la masa muscular una vez que el estado de hidratacion
se haya normalizado. Asociada a la dinamometria permite
una estimacién de la fuerza muscular y de la masa muscu-
lar. Por cada 0,5 kg de fuerza aumenta 1 Ohm/m la reactan-
cia/altura (m) y cada descenso de 1 Ohm/m de la resisten-
cia/altura (m) disminuye 0,063 kg de fuerza®. En nuestra
unidad estudiamos a 519 pacientes en estadios 2-5 seguidos
con BIVA y dinamometria observando que tanto la fuerza
del brazo dominante como del no dominante presenta una
correlacion significativa negativa con edad (p <0,001), Na-
K intercambiable (p <0,001), proteina C reactiva (p <0,040),
y positiva con porcentaje magro (p <0,001), porcentaje
de musculo (p <0,001), AF (p <0,001), albimina sérica
(p <0,001), prealbimina (p <0,001), nPNA (p <0,001),
albimina/creatinina urinaria (p <0,021) y testosterona
(p <0,001)”. En nuestra poblacién por cada kg de fuerza va-
ria el musculo en 0,659 kg o un 4,4%. Ademas, los pardme-
tros de la BIVA se correlacionan con los marcadores séricos
de nutricién e inflamacion.

La estimacion del filtrado glomerular con MDRD y CKD-
EPI no tiene en cuenta la CC. Sin embargo, tanto la masa
muscular como la MC influyen en el filtrado glomerular.
Basandonos en los estudios de validacién realizados por
Donadio utilizando la MC, evaluamos a 353 pacientes con
ERC estadios 1-5 y encontramos una significativa correla-
cién con los métodos actuales; se abre una metodologia nue-
va en la evaluacién del filtrado glomerular, aunque hacen
falta mas estudios®?.
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El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante proble-
ma de salud, y se asocia tanto al desarrollo de ERC como a la
progresion de la enfermedad, al desarrollo de diabetes y a los
eventos cardiovasculares®.

El uso del indice de masa corporal (IMC) como indicador
de sobrepeso/obesidad estd cuestionado por su fuente de
error e inexactitud y la BIVA tiene un papel relevante por
su fiabilidad. Ha demostrado una especificidad del 86%, un
valor predictivo positivo del 98% y un valor predictivo ne-
gativo del 20%. El error de la técnica con adiposidad ele-
vada es del 9%°'.

La CC varia con la edad y el género a lo largo de la vida.
Se ha observado mediante BIVA que, superando los 50 afios,
en ambos sexos se producen cambios de la CC consistentes
en aumento del porcentaje de grasa, disminucion de la masa
muscular, aumento del AT, AE y disminucién del AF, MC,
Al y metabolismo basal, probablemente en relacién con los
habitos de vida, entre los que el sedentarismo y la alimenta-
cién tienen un papel relevante®.

Esto es importante a la hora de valorar los cambios produ-
cidos por el envejecimiento en nuestros pacientes en los que
su CC no puede ser comparada con la de poblaciones mas
jévenes y que supone un importante reto en su manejo, de-
bido a que la sarcopenia constituye el principal cambio cor-
poral de la poblacién anciana sana, que en la actualidad es
objeto de estudio™.

La sarcopenia en ancianos se traduce en cambios de la CC
detectados mediante BIVA con MC, PCT y AF disminuidos.
El AF ha resultado ser también un marcador de mortalidad en
pacientes ancianos hospitalizados; pacientes con AF de 4,3 +
1,1° presentan una mayor supervivencia®.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN DIALISIS

La didlisis per se produce cambios importantes en la CC, en
poco tiempo, y donde la BIVA mas se ha utilizado para esta-
blecer la CC adecuada y controlar los factores de morbimor-
talidad, como son la malnutricidn, la inflamacién y el riesgo
cardiovascular. Se ha consolidado en los ultimos afios como
herramienta de ayuda en la toma de decisiones tanto en pa-
cientes en hemodidlisis (HD) como didlisis peritoneal (DP)*.
La BIVA ha hecho evolucionar el concepto de «peso seco»
hacia una situacién mas fisiolégica y menos arbitraria como
peso adecuado o «CC adecuada».

Evaluando el volumen extracelular, la BIVA permite pre-
venir los eventos cardiovasculares y la pérdida de la fun-
cion renal residual. En cualquiera de sus modalidades, la
dialisis controla el volumen a expensas del AE, y mante-
ner los pacientes en un estado euvolémico es un reto para
los nefrélogos®-.
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La individualizacién de la ultrafiltracién dentro del con-
cepto de individualizacién de la prescripcion de didlisis y
el uso del AT como pardmetro que debe incluirse en la ade-
cuacidn de la didlisis hace que las prescripciones sean mas
eficientes y efectivas®.

El V _forma parte del Kt/V. Comparada con diferentes fér-
mulas antropométricas (Watson, Hume, Randall, Tzamalou-
cas y Chertow) y con el modelo cinético de la urea, el AT es-
timada mediante BIVA resulté ser mas exacto®<.

La evaluacién de la CC de las dos técnicas dialiticas demues-
tra que los pacientes en DP presentan significativamente un
mayor porcentaje de AT en comparacidn con los pacientes en
HD. La proporcién de hipertensos volumen-dependientes es
mayor en los pacientes en DP, pero no significativamente*'.
Usando el indice AE/AT, recientemente se sugirié que la CC
era similar en los pacientes en DP y en HD predialisis. Los
niveles de péptido natriurético auricular (PNA) fueron simi-
lares en DP y en HD posdidlisis, a pesar de haber mejorado
su indice AE/AT, lo que sugiere que la compartimentaliza-
cion del volumen era diferente en las distintas técnicas®.
Con la introduccién de la icodextrina y la expansion de la
dialisis peritoneal ambulatoria (DPA), especialmente en los
altos transportadores, se encontré que el estado de hidrata-
cion no es diferente entre ambas modalidades, estimando que
un 25% de los pacientes en DP y en HD presentan un exceso
de volumen. La BIVA ha demostrado ser util en el estableci-
miento del estado de hidratacién adecuado en DPCA y en
HD. Los vectores de los pacientes con edema son cortos y se
desplazan por debajo del percentil 75%*.

La malnutricién es altamente prevalente tanto en DP como
HD, con cifras similares en ambas técnicas, aunque algtin es-
tudio se ha resefiado una mayor prevalencia en DP, que se es-
tima en un 34%, y las anomalias del estado nutricional han
sido referenciadas con diferentes métodos®.

Los pacientes que inician didlisis muestran una mejoria del es-
tado nutricional en los primeros seis meses y, aun asi, el 40%
presentan malnutricion. El nivel sérico de albimina es consi-
derado como indicador de mortalidad, y los pacientes con ni-
veles <3,5 g/l tienen el doble de mortalidad si se comparan
con los de >4 g/I. La hipoalbuminemia se ha asociado con
estados de hidratacion, tanto en pacientes en HD como en DP,
y con factores comérbidos, medidos con BIVA*'. La prealbu-
mina tiene valor predictivo similar al de la albimina y no se
ve afectada por el estado de hidratacion®.

La BIVA posee una excelente correlacién con albimina,
nPNAyKt/V en HDy en DP, siendo el AF y la MC los mar-
cadores prondsticos de supervivencia®*. Abad, et al.” apor-
tan una nueva e interesante experiencia con resultados con-
trovertidos respecto a los de otros autores®'® con BIA-MF;
han hallado un AF de 8° como pronéstico de la superviven-
cia tanto en HD como en DP, evidenciando estos ultimos pa-
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cientes un mejor estado nutricional. Los autores encuentran
una relacién significativa positiva entre el AF con la ganan-
cia de peso interdidlisis, AE y Al, lo que sugiere que la CC
de los pacientes se corresponde con vectores largos por enci-
ma del percentil 75%.

La inflamacién modifica la CC, disminuye la masa muscu-
lar, y aumenta el AE y el intercambio Na-K, cambios que se
observan en ambas técnicas determinados mediante BIVA,
comparadas con voluntarios sanos”'*2.

El concepto de malnutricién puede redefinirse incluyendo pa-
rametros de la BIVA como el AF, PCT o MC, junto con los
marcadores bioquimicos, lo que permite discriminar malnu-
tricion-inflamacion del estado de sobrecarga de volumen por
otra causa®.

La obesidad confiere un riesgo de mortalidad en la poblacién
en general; los estudios observacionales en pacientes en dia-
lisis demostraron lo contrario™. El tejido adiposo es un 6rga-
no complejo con funciones mas alld del depdsito energético.
Los investigadores han demostrado que el efecto protector
del alto IMC lo confiere la cantidad de misculo, no el tejido
adiposo™. Recientemente, los mismos autores refieren la im-
portancia en distinguir entre los dos componentes; mediante
BIVA los que tienen mayor proporcién de misculo eviden-
cian mayor MC, AF, Al y metabolismo basal que en los que
el tejido graso es superior al 35%. Estas variaciones van uni-
das a un aumento de la ingesta energética y a una disminu-
cién de la ingesta proteica y, con ello, a un mayor riesgo de
eventos cardiovasculares™’.

El propio procedimiento dialitico tiene efectos metabdlicos
importantes. La HD lo hace mediante el aumento del catabo-
lismo proteico que incluye la pérdida de aminoécidos en el
liquido de didlisis y por la protedlisis inducida por las cito-
quinas activadas por las membranas y liquidos de didlisis no
ultrapuros. Esto tiene como resultado el aumento del gasto
energético en un 10% y en un 133% de la protedlisis de las
proteinas musculares. El sustrato de oxidacion se ve alterado
con disminucién de los hidratos de carbono y aceleracion de
la oxidacion de los lipidos y de los aminodcidos®.

La DP ejerce sus efectos catabdlicos proteicos debido a
las pérdidas de proteinas y aminodcidos a través del
efluente peritoneal.

Los pacientes en HD tienen un nPNA mayor los dias que son
sometidos a didlisis. Al ser el misculo la fuente energética
del organismo, su integridad debe ser un objetivo y, por tan-
to, su evaluacion sistematica, asi como el metabolismo basal,
permitirdn prevenir al desgaste proteico-caldérico®.

Medidas preventivas, como la administracién de suplemen-
tos orales nutricionales y/o nutricién parenteral intradidlisis,
estan siendo utilizadas con diferentes resultados®'.
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Finalmente, el tiempo y la frecuencia de la HD influyen en
la CC. Los pacientes con sesiones de ocho horas evidencian
un aumento de la reactancia y de AF, que se atribuye a los
cambios en los fluidos corporales que con indices de ultrafil-
tracion horaria mds baja son menos intensos y mds progresi-
vos, lo que permite un relleno vascular mas eficiente®.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN TRASPLANTE
RENAL

El trasplante renal constituye el tratamiento de eleccién en
los pacientes con ERC subsidiarios de recibirlo, y son esca-
sas las publicaciones que analicen la CC**. La mayoria de
los pacientes no alcanzan la funcién de los dos rifiones nati-
vos y en un alto porcentaje la funcién renal va declinando len-
ta y progresivamente hacia la ERCA. Es reciente la guia de
manejo nutricional de los pacientes trasplantados®.

La obesidad también afecta a los pacientes sometidos a tras-
plante (previamente obesos y no obesos), es frecuente y mul-
tifactorial (ausencia de actividad fisica, predisposicién gené-
tica, correccién de la uremia, edad, género y raza) y se asocia
con importantes complicaciones como hipertension, diabetes
tipo 2, enfermedad coronaria y dislipemia, que incrementan
la morbimortalidad postrasplante®. Contrariamente a lo des-
crito en los pacientes en didlisis, un alto IMC se asocia direc-
tamente con hospitalizaciones y alta mortalidad, lo que pare-
ce indicar que la recuperacion o la pérdida de la funcién renal
tienen una influencia diferente sobre cémo el tejido adiposo
ejerce sus efectos metabolicos®.

El andlisis de la CC mediante BIVA estd despertando un in-
terés creciente por la importancia en la seleccién de los can-
didatos, evolucién y manejo de farmacos®.

La malnutricién-inflamacion se asocia con la progresiva pér-
dida de funcién del injerto, la respuesta inmune frente al in-
jerto y los episodios de rechazo. Este sindrome ha sido recien-
temente protocolizado con un sistema de evaluacién validado
de forma similar al de los pacientes con ERC y didlisis, ya
que produce cambios en la CC, especialmente pérdida de
masa muscular®.

Comparada la CC de los pacientes sometidos a trasplante me-
diante BIVA con la de la poblacién sana de referencia, los pa-
cientes sin deterioro inicial de la funcién renal (un mes después
del trasplante) muestran una composicion similar a la de la po-
blacién de referencia, mientras que los que se encuentran en
estadios iniciales de ERC (<75 ml/min/1,73 m?) evidenciaron
cambios de la CC con aumento del AE, disminucion del Al,
menor AF e incremento del Na-K intercambiable, hallazgos si-
milares a los observados en pacientes con ERC™'.

El género presenta diferencias, especialmente en el pretras-
plante, e influye en la evolucién en los tres primeros meses
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posteriores al mismo. La CC pretrasplante de los hombres so-
metidos a trasplante, en comparacién con la de controles sa-
nos, presentd resistencia, reactancia, MC mds elevados y me-
nor AE, lo que concuerda con una situacién de deplecién. Sin
embargo, a los tres meses del trasplante su tnica diferencia
es un mayor AE y AT respecto a los controles. No hay dife-
rencia en el grupo de las mujeres sometidas a trasplante™.

Con los datos disponibles, el andlisis de la CC en los pacientes
trasplantados, la estratificacion de los riesgos y la potenciacion
de la salud son retos en los datos de la BIVA pueden ser ttiles.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN INSUFICIENCIA
CARDIACA Y SINDROME CARDIORRENAL

La prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) crénica (ICC) sin-
tomdtica afecta a un 2% de las personas mayores de 45 afios, es
la causa mds importante de hospitalizacion en las personas ma-
yores de 65 afios y constituye un problema de salud publica. La
presencia de enfermedad renal en pacientes con fraccion de
eyeccion normal o baja es comiin, asi como en pacientes con o
sin sintomatologfa. La alteracién renal desempefia un importan-
te papel en la progresion de la enfermedad cardiaca y constitu-
ye un factor de riesgo independiente de morbimortalidad™. La
relacion entre el corazon y rifién ha sido recientemente redefi-
nida como sindrome cardiorrenal (SCR)™. Aunque su mecanis-
mo no es bien conocido, se sabe que el deterioro de la funcién
cardfaca causa un descenso de la perfusién tisular renal, lo que
explica algunos de los aspectos implicados en el SCR™.

La ICC se caracteriza por una sobrecarga de volumen de forma
ciclica (pulmonar y periférica) y su eliminacion (diuréticos, ul-
trafiltracion). A pesar de la buena respuesta, la alta tasa de rein-
gresos indica que probablemente los criterios de alta se corre-
lacionan pobremente con la estabilizacién clinica. El uso de la
BIVA para evaluar el fallo cardiaco ha sido examinado en el
contexto de la medicion del estrés miocdrdico™. Combinando
BIVA y BNP, en 292 pacientes disneicos, el 58,2% presentaban
descompensacion cardiaca aguda, mostrando valores significa-
tivamente mas altos de BNP y vectores cortos en BIVA con va-
lores predictores aislados o asociados a BNP, respecto a los que
no manifestaban fallo cardiaco agudo, con lo que la combina-
cion de BIVA y BNP resultd titil en el manejo de estos pacien-
tes. La combinacién de BIVA y Pro-BNP discrimina la disnea
de origen cardiaco de la que no lo es, y mejora la rapidez y la
exactitud del diagndstico”.

El seguimiento ambulatorio de pacientes cardidpatas puede be-
neficiarse del uso de la BIVA con el objetivo de monitorizar el
tratamiento farmacoldgico, consiguiéndose una reduccion del
35% de los reingresos y de los costes de tratamiento'”®.

Las alternativas terapéuticas con DP o HD en el SCR, con el
objetivo de mantener la estabilidad hemodindmica y un buen
control del volumen y del estado nutricional, abren una puer-
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ta al uso de la BIVA para evaluar la CC junto con los marca-
dores de riesgo cardiovascular”.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN EL ENFERMO
CRITICO

Cuantificar exactamente los fluidos corporales en el enfermo
critico ni es préactico ni es posible. La presion venosa central
se utiliza para monitorizar la infusién de soluciones.

La BIVA demostr6 ser ttil comparada con la presién venosa
central. Ambos componentes del vector se correlacionaron in-
versamente con los valores de la presion venosa central. El
aumento de la presion venosa central correspondié con vec-
tor corto y desplazado hacia la parte baja de la elipse, por de-
bajo del percentil 75%. Las situaciones de deplecién se aso-
ciaron con vectores largos, por encima del percentil 75%.
Combinando los pardmetros de hidratacion tisular y la BIVA,
el aporte de fluidos en los pacientes criticos es mds exacto,
en especial con presion venosa central baja®. En los pacien-
tes quirtrgicos permite la monitorizacion durante la aneste-
sia, facilitando la fluidoterapia y el soporte nutricional®'.

En el fallo multiorgénico, con terapia sustitutiva continua, la
monitorizacion del estado nutricional y de hidratacion, espe-
cialmente del espacio extracelular, la BIVA en combinacién
con los marcadores séricos permite un manejo adecuado de
la CC*®. En el cuadro séptico tratado con drotrecogin alfa (Xi-
gris®), el intercambio Na-K y el AF constituyen los pardme-
tros predictores de evolucién en las primeras 24 horas. En
varias series, en las que incluyeron mas de 30 pacientes con
sepsis, el AF >4° al ingreso se correlaciond significativamen-
te con la supervivencia®. Esta patologia, ademads, se asocia
con una pérdida del 15-20% de proteinas y potasio provenien-
tes del musculo, disminuyendo el Al, PCT, y aumentando el
AT y el AE. La BIVA permite detectar de forma precoz estos
cambios y facilitar el soporte nutricional necesario al objeto
de preservar el musculo®. La masa magra, compartimento de
la actividad metabdlica, funciona como un reservorio de ami-
nodcidos durante la respuesta al estrés. La pérdida de MC se
correlaciona con alteraciones de las funciones fisioldgicas y
con la supervivencia®. La monitorizacion de la MC es mads
precisa que la masa magra, debido a que esta ultima incluye
el AE, que es fluctuante, especialmente en los sometidos a te-
rapias continuas, mientras que la primera incluye sélo el Al.
En consecuencia, la evaluacion sistematica de la CC es de im-
portancia clinica en el enfermo critico.

BIOIMPEDANCIA VECTORIAL EN EMBARAZO
DE RIESGO

Un reto importante es el andlisis de los cambios de la CC en
situaciones fisiolégicas como es el ciclo menstrual. Las fluc-
tuaciones importantes del peso y de la CC durante el ciclo
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menstrual han sido objeto de dos estudios con BIVA en mu-
jeres que no tomaban anticonceptivos orales. Se evidencia-
ron variaciones en la CC en el perfiodo premenstrual de has-
ta dos litros en el AT*. Existe la sincronia menstrual entre
aquellas mujeres que conviven en lugares de trabajo o en
colegios, consistente en la normalizacion de los ciclos y su
aparicion simultanea®’.

Durante el embarazo, la CC sufre cambios de adaptacién y
el aumento del peso es el més evidente. La CC resultante
del aumento de peso no ha sido del todo aclarada, lo que
justifica su estudio mediante la BIVA.

El embarazo produce un incremento del AT a expensas del
AE, especialmente en los dos ultimos trimestres. El Al au-
menta alcanzando el mdximo porcentaje al final del tercer
trimestre. Tales alteraciones pueden ser explicadas por la re-
tencién de agua en algunos tejidos como mama y pelvis, con
el objetivo de facilitar el trabajo del parto y el puerperio.

La monitorizacién de la CC durante el embarazo aporta in-
formacion relevante sobre la calidad de la adaptacién ma-
ternal a la situacidn fisioldgica. El agua corporal se rela-
ciona con el volumen plasmatico y la BIVA nos aporta de
forma directa las variaciones de la CC en sucesivas etapas
(figura 3).

Ademas, permite detectar el aumento del AT y su distribucién
antes de que se evidencie clinicamente. El aumento tanto del
Al como del AE se evidencia en mujeres que desarrollan hi-
pertension gestacional, aunque no es concluyente®.

BODYGRAM. Andlisis cuantitativo y cualitativo de la composicién corpral
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Figura 3. Monitorizacion de la composicion corporal en
embarazo de riesgo.
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Existen pocos estudios en los que se haya empleado la BIVA
en la preeclampsia, una causa importante de mortalidad ma-
terna. Hemos seguido a 10 embarazadas con riesgo de pree-
clampsia, bien porque la hayan desarrollado en embarazos
anteriores o bien por presentar hipertension antes del emba-
razo, observando que una vez controlada la tension arterial se
producen cambios en la CC similares a los descritos por otros
autores, disminuyendo la resistencia y reactancia. A partir del
sexto mes de gestacion la CC se acerca a la CC basal con ten-
sion arterial y el cociente albimina/creatinina urinaria nor-
males (Cigarran, datos no publicados, figura 3).

El grupo de Sao Paulo, analizado la evolucién de la CC me-
diante BIVA en 23 embarazos con preeclampsia frente a
22 embarazos sin patologia, observé un aumento del volumen
del AT, del Al y un incremento del indice de resistencia (ta-
11a? (cm)/resistencia Ohm) en el grupo de pacientes con pre-
eclampsia. Los autores atribuyen estos cambios a la retencién
hidrosalina debida a la vasoconstriccion generalizada, al in-
cremento de la permeabilidad capilar y a la disminucién de
la excrecién de sodio®.

La BIVA evalda variaciones de la CC en el ciclo menstrual,
embarazo normal y de riesgo.

CONCLUSIONES

1. La BIVA constituye una herramienta de gran valor clini-
co por su inocuidad, facil uso, bajo coste y exactitud.

2. La monitorizaciéon de la composiciéon corporal en
ERC, didlisis y trasplante permite evaluar cambios en
el estado de nutricién, inflamacién y riesgo cardiovas-
cular.

3. Los pardmetros derivados de la BIVA han demostrado su
validez en la prediccion de mortalidad; el mas relevante
es el AF.

4. El concepto «peso seco» cambia a composicion corporal
adecuada o euvolémica.

5. Se abren lineas futuras de aplicacion de la BIVA en situa-
ciones poco conocidas como la insuficiencia cardiaca, el
sindrome cardiorrenal, el enfermo critico y el embarazo
de riesgo.
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