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RESUMEN

La medición de la composición corporal (CC) desempeña un papel importante en el diagnóstico y tratamiento nutricional 
de enfermedades tanto agudas como crónicas. En los últimos 30 años, la detección de la CC mediante análisis de impe-
dancia bioeléctrica (BIA) se ha utilizado y explorado ampliamente en diversas enfermedades. Con el desarrollo de la 
tecnología, el análisis de impedancia bioeléctrica ha evolucionado gradualmente desde el BIA de frecuencia única (SF-BIA) 
hasta el BIA multifrecuencia (BIA multifrecuencia, MF-BIA) y en un rango de frecuencias (espectroscopia de bioimpedan-
cia, BIS). A medida que la importancia clínica del manejo nutricional en la enfermedad renal crónica (ERC) ha cobrado 
mayor relevancia, la medición de la CC mediante BIA se ha visto favorecida por nefrólogos y nutricionistas. En los últimos 
20 años se han realizado numerosos estudios sobre la aplicación del BIA en pacientes con ERC. Esta revisión describe y 
resume los últimos resultados de investigación sobre la BIA en el manejo nutricional de pacientes con ERC con el fin de 
proporcionar una referencia para la aplicación e investigación de la BIA en el manejo nutricional de la enfermedad renal 
crónica en el futuro.
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Present and future of bioimpedance in kidney disease

ABSTRACT

Body composition measurement plays an important role in the diagnosis and nutritional treatment of both acute and 
chronic diseases. Over the past 30 years, body composition detection using bioelectrical impedance analysis (BIA) has 
been widely used and explored in various diseases. With the development of technology, bioelectrical impedance analysis 
has gradually evolved from single-frequency BIA (SF-BIA) to multi-frequency BIA (multi-frequency BIA, MF-BIA) and across 
a range of frequencies (bioimpedance spectroscopy, BIS). As the clinical importance of nutritional management in chronic 
kidney disease has become increasingly relevant, body composition measurement using BIA has been favoured by 
nephrologists and nutritionists. Over the past 20 years, numerous studies have been conducted on the application of BIA 
in patients with CKD.
This review describes and summarizes the latest research results on BIA in the nutritional management of CKD patients 
in order to provide a reference for the application and research of BIA in the nutritional management of chronic kidney 
disease in the future.
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INTRODUCCIÓN

La impedancia bioeléctrica (BIA) se ha desarrollado en los últi-
mos años para evaluar la composición corporal (CC) en pacien-
tes nefrológicos1. Las mediciones se comparan con técnicas de 
referencia, como energía dual, absorciometría de rayos X de 
doble energía (DXA) y tomografía computarizada (TC), para 
crear ecuaciones de regresión2.

Por tanto, constituye un método validado con una excelente 
correlación en la evaluación del estado de hidratación con el 
método de referencia de Deuterio (r = 0,960), con el estado 
nutricional validado con 40K (r = 0,980), masa libre de grasa 
(MLG) con densitometría ( r = 0,979) y que, por tanto, es super-
ponible a la realización de las técnicas estándar. El método te-
trapolar fue validado por Kushner et al. en 1986 y ha sido ob-
jeto de una amplia revisión y actualización por parte del mismo 
autor, así como su interpretación3-5.

Con el desarrollo de la tecnología de impedancia bioeléctrica, 
la BIA ha evolucionado gradualmente desde la BIA de frecuencia 
única (SF-BIA) hasta la BIA de doble frecuencia (DF-BIA). Actual-
mente, existen dispositivos que miden a múltiples frecuencias 
fijas (BIA multifrecuencia, MF-BIA) y en un rango de frecuencias 
(espectroscopia de impedancia bioeléctrica, BIS). Los diferentes 
analizadores pueden utilizar diferentes modelos y ecuaciones de 
correlación. La MF-BIA y la BIS utilizan principalmente corrientes 
de alta frecuencia (>50 Hz) a través de la membrana celular para 
medir el agua intracelular y corrientes de baja frecuencia (50 Hz) 
miden principalmente el agua extracelular. La MF-BIA mide la 
resistencia a diferentes frecuencias y la incorpora a un modelo 
de regresión lineal empírico para obtener valores numéricos de 
la CC. BIS utiliza modelos matemáticos y ecuaciones mixtas, 
como la fórmula de Cole-Cole y la fórmula de Hanai, para deri-
var la relación entre la resistencia y los compartimentos de líqui-
dos para evaluar la CC6. Las técnicas MF-BIA expresan habitual-
mente la CC como un modelo bicompartimental (2-C), que 
distingue la masa grasa (MG) de la masa libre de grasa (MLG), 
la cual puede verse influida por la sobrehidratación (SO). Hace 
aproximadamente una década se introdujo un modelo tricom-
partimental (3-C) que distinguía la SO, la masa grasa (MG) y la 
masa libre de grasa (MLG)7. Tanto el modelo 2-C como el 3-C 
se utilizan actualmente en estudios clínicos. Si bien la precisión 
de la medición de la CC mediante BIA aún es cuestionada, su 
uso sigue siendo amplio en la investigación clínica y científica, y 
numerosos estudios han confirmado su relevancia en el manejo 
nutricional y el pronóstico de enfermedades8.

En nuestra especialidad ha destacado gradualmente la impor-
tancia clínica del manejo nutricional en la enfermedad renal 
crónica (ERC)9. El análisis de la CC mediante BIA constituye el 
método auxiliar preferido por nefrólogos y nutricionistas para el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento nutricional10.

En las últimas décadas se han realizado numerosos estudios 
sobre la aplicación de la BIA en el manejo nutricional de pacien-
tes con ERC, divididos principalmente en varios aspectos: com-
paración entre la BIA y otras mediciones de CC como la DXA; 

cambios en la CC en diferentes estadios de la ERC; implicaciones 
de los cambios en la CC, y el poder predictivo de los cambios 
relacionados con la CC para el pronóstico de la enfermedad. Los 
cambios en los indicadores de CC detectados por BIA en pacien-
tes con ERC se concentraron principalmente en el tejido magro, 
la grasa, el ángulo de fase y el agua corporal.

Esta revisión actualiza principalmente los últimos resultados de 
la investigación de BIA en el manejo nutricional de pacientes 
con ERC en los cuatro aspectos mencionados.

FUNDAMENTOS DE LA IMPEDANCIA BIOELÉCTRICA

Hace 100 años, el estudio de las interacciones bioquímicas celu-
lares se convirtió en el paradigma dominante usado para explicar 
las funciones celulares y la progresión de la enfermedad. Las cé-
lulas normales poseen la capacidad de comunicar información 
dentro de sí mismas y entre otras celulas11. Todas las células vivas 
sanas tienen un potencial de membrana, aproximadamente, de 
-60 a -100 mV. El signo negativo del potencial de membrana in-
dica que la superficie interna de la membrana celular es relativa-
mente más negativa que la superficie exterior inmediata6. En una 
célula sana, la superficie interna de la membrana celular es lige-
ramente negativa en relación con la superficie externa11. Si con-
sideramos el potencial transmembrana de una célula sana, el 
campo eléctrico a través de la membrana celular es enorme y 
puede alcanzar entre 10.000.000 y 20.000.000 V/m12,13.

Entre las propiedades eléctricas celulares está la capacidad de 
conducir electricidad, crear campos eléctricos, funcionar como 
generadores eléctricos y baterías. En el organismo, la electrici-
dad es conducida por transportadores móviles de carga, así 
como por electrones y por la facilidad conductora de los teji-
dos14. La membrana celular constituye una barrera dieléctrica 
que permite selectivamente el paso de electrones. Esto significa 
que cualquier condición, enfermedad o cambio en la ingesta 
dietética que afecte a la composición de las membranas celula-
res y sus minerales asociados puede afectar y alterar la capaci-
dad de almacenar la electricidad15.

El límite exterior de la célula es una membrana plasmática de 
moléculas de fosfolípidos, que se convierten en un dieléctrico 
para formar un condensador eléctrico cuando se introduce una 
señal de radiofrecuencia en el entorno celular a modo de con-
densador eléctrico en paralelo con una resistencia15. La reactan-
cia valora el volumen intracelular y la resistencia valora el volu-
men extracelular (fig. 1).

El uso de BIA como método a pie de cama ha aumentado por-
que el analizador es portátil, seguro, el procedimiento es simple 
y no invasivo, y los resultados se obtienen de forma rápida, son 
reproducibles y no dependen del observador.

Un circuito eléctrico de corriente alterna está definido por cuatro 
parámetros: intensidad, voltaje, impedancia y frecuencia de alter-
nancia. La impedancia expresa la oposición del circuito al paso de 
la corriente y su unidad de medida es el ohmio (Ω). La unidad de 
medida de la intensidad es el amperio, la del voltaje es el voltio y 
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la de la frecuencia es el hercio (Hz; ciclos por segundo). La ley de 
Ohm establece: impedancia = voltaje/intensidad16.

Desde el punto de vista eléctrico, el organismo se comporta 
como un cilindro o suma de cilindros conductores (fig. 2). La BIA 
se basa en la oposición que cualquier tejido 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.

El componente de la impedancia (Z) depende de la conductivi-
dad del medio y se denomina resistencia (R). El componente 

debido a la acción de los condensadores recibe el nombre de 
reactancia (Xc) (fig. 3). Su ecuación es:

(Z)2 = (R)2 + (Xc)2

La R evalúa el paso de la corriente en función del contenido de 
agua, que es un excelente conductor, de tal modo que, cuanto 
mayor es su contenido, menor es la R y viceversa.

La Xc refleja el efecto aislante de las membranas celulares, que 
se comportan como condensadores que se cargan y descargan 
al paso de la corriente.

Dieléctrico

Dieléctrico

Núcleo celular
Condensador

Líquido
extracelular

Resistencia

Resistencia

Líquido intracelular

Condensador

Dieléctrico

Condensador
Membrana

celular

Figura 1. La célula es un condensador eléctrico en paralelo con una resistencia. (https://biorender.com/ftwds59.)

Corriente
eléctrica

Cilindro

Área
transversal

(L)Longitud

Figura 2. Fundamentos de la bioimpedancia vectorial o BIVA. Cilindro conductor. (https://biorender.com/ftwds59.)
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El comportamiento de un circuito de corriente alterna está de-
finido por dos ondas que tienen distinta amplitud, pero la mis-
ma frecuencia: la onda de intensidad y la onda de voltaje. Si 
coinciden los picos de ambas ondas, se afirma que la intensidad 
está en fase con el voltaje. En el caso de existencia de conden-
sadores, la carga y descarga de estos provoca un retraso de la 
onda del voltaje respecto a la onda de intensidad y se afirma 
que la corriente está desfasada. Este desfase se expresa en for-
ma de ángulo y se denomina ángulo de fase (AF) (ϕ).

AFº = arctang Xc/R.

Tiene una relación positiva con la reactancia (AI) y negativa con 
la resistencia (AE)16-19.

El paso de una corriente alterna a través del cuerpo se realizará 
a través de los compartimentos de líquido extracelular e intra-
celular en una proporción determinada por la frecuencia de la 
corriente y las características eléctricas de los tejidos. La vía ex-

tracelular generalmente se considera puramente resistiva, mien-
tras que el paso a través de las membranas celulares que actúan 
como condensadores eléctricos imperfectos proporcionan un 
componente reactivo (Xc)20.

Así pues, conocidas la altura, el peso, la edad, el sexo, la resis-
tencia, la reactancia y el ángulo de fase, nos permiten determi-
nar el agua total (AT), el agua extracelular (EC) e intracelular (IC), 
la masa celular (MC), el músculo (MM) y la grasa (MG).

Compartimentos corporales

La MLG la componen el AT, masa celular y minerales óseos (fig. 4).

El AT constituye aproximadamente el 55-65% del peso corporal, 
variando un poco con la edad, sexo y cantidad de grasa corpo-
ral, y, por tanto, constituye el mayor componente del cuerpo. Se 
distribuye entre el agua intracelular (AI) y los compartimentos del 
agua extracelular (AE). Las estimaciones de la cuantía relativa de 

Reactancia
(ohmios)

Resistencia
(ohmios)

Ángulo de fase
(grados)

Figura 3. Fundamentos de la impedancia bioeléctrica. Relación entre resistencia, reactancia y ángulo de fase.

Masa magra

Compartimentos de la composición
corporal

Proteínas
viscerales

Agua intracelular
(44%)

Agua extracelular
(29%)

Minerales óseos (7%)

Masa grasa

Agua total

Masa celular

Figura 4. Diagrama esquemático bicompartimental: masa libre de grasa, agua total, agua intracelular, agua 
extracelular y masa celular. (https//biorender.com/ftwds59.)
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estos dos compartimentos importantes difieren significativamen-
te según el trazador utilizado para medir el AE, pero la mayoría 
de los estudios en animales y el ser humano han sugerido que el 
55-65% (o poco menos de 2/3) de AT reside en la AI y el 35-45% 
(o un poco más de 1/3) está en el AE. Aproximadamente, 3/4 del 
compartimiento de la AE es líquido intersticial (170 ml/kg) y 1/4 
es intravascular (volumen sanguíneo).

Por ello conceptualizamos:

MLG: constituye todo lo que no es grasa. Está formada por 
minerales óseos, AT y MC.

MG: peso – MLG.
MC: es el compartimento rico en proteínas que se ve afectado 

en estados catabólicos. Se asocia con peor evolución clínica.
AF: es un indicador de integridad celular. Se considera el mar-

cador de la salud celular con múltiples aplicaciones21,22.
AT: su medida se obtiene de la razón de la estatura (H) al cua-

drado a R (índice de impedancia, H2/Z o índice de resistencia 
H2/R) al que se aplican otras variables añadidas para aumen-
tar la precisión de la regresión.

AI: agua intracelular.
AE: agua extracelular.
MM: masa muscular23.
Metabolismo basal: derivado de la masa muscular.
Na-K ic: Na-K intercambiable.

Tabla 1.  Valores de referencia de los parámetros 
de la bioimpedancia

Parámetro  Rango

Ángulo de fase (º) 3,4-5,8º

Na-K intercambiable 0,9-1 

Indice de masa celular 7,5-15

Masa celular (%) > 40% del peso

Masa libre de grasa (%) 57,5-68,8% del peso

Masa muscular (%) > 40%

Masa grasa (%) 31,2-42,5%

Agua total (%) 46-57%

Agua exrtracelular (%) 42-53%

Agua intracelular (%) 58-47%

Agua total (%)/masa libre  
de grasa (%)

≤78%

Liquido intersticial (ml/kg) < 170 ml/kg

Vector resistencia (ohm/m) 368 ± 43,5

Vector reactancia (ohm/m) 37,6 ± 5,2

PARÁMETROS RELEVANTES DERIVADOS 
DE LA IMPEDANCIA BIOELÉCTRICA  
EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Los parámetros de importancia clínica derivados de la bioimpe-
dancia vectorial (BIVA) son el ángulo de fase (AF), el intercambio 
celular Na-K (Na-K ic) y la masa celular (MC).

Ángulo de fase (AF)

El AF es un indicador de la salud, integridad e hidratación celu-
lar. Dado que la inflamación y el estrés oxidativo pueden dañar 
las estructuras celulares, el AF tiene una utilidad en la detección 
precoz del estado inflamatorio y oxidativo24. El AF en ERC es 
menor que el de las personas sanas24. También representa la 
distribución del agua entre el AE y los compartimentos intrace-
lulares25. Un AF inferior a 4º sugiere daño celular, disminución 
de la integridad celular y deterioro de la permeabilidad selectiva 
de la membrana celular. En cambio, un AF de 4-6º sugiere un 
mayor número de membranas celulares intactas, masa celular 
corporal y membranas celulares sanas26.

Los dispositivos de MF-BIA introducen corriente alterna en fre-
cuencias de 1 a 1.000 kHz. Esto permite estimar el AF en cada 
frecuencia. La evaluación del AF en otras frecuencias mayores 
de 50 kHz no ha demostrado utilidad clínica en el modelo glo-
bal, probablemente porque el retraso de pico de corriente a 
voltaje se registra entre 49 y 51 kHz24.

El AF tiene correlación negativa con la inflamación, riesgo car-
diovascular y los marcadores bioquímicos nutricionales27,28, ade-
más de ser un marcador pronóstico de mortalidad a 10 años e 
inicio de terapia renal sustitutiva29,30.

Masa celular (MC)

La MC es el componente metabólicamente activo de la MLG y 
el mejor predictor del estado nutricional de un individuo31. El 
rango normal de MC se establece en el 40 % del peso corporal 
saludable ideal32.

Refleja los componentes celulares del cuerpo involucrados en 
los procesos bioquímicos y el metabolismo energético. Incluye 
la parte no grasa de los tejidos, como el músculo esquelético, 
las vísceras, los órganos, la sangre y el cerebro. El estado nutri-
cional, el nivel de actividad física y las enfermedades alteran la 
MC, que representa un biomarcador de estos procesos33,34. MC 
y AF tienen correlación negativa con la inflamación, riesgo car-
diovascular y los marcadores bioquímicos nutricionales. Ade-
más, constituye un marcador pronóstico de mortalidad a 10 
años e inicio de terapia renal sustitutiva30.

Intercambio Na-K

Este parámetro de la BIVA, aunque citado en varios estudios, no 
ha recibido atención como tal en la bibliografía desde 1987 
cuando fue conceptualizado y validado en 199035-38. Na-K ic se 
relaciona de forma inversa con el AF y, al igual que este, tiene 



42

	◗ REVISIÓN MONOGRÁFICA

NefroPlus n 2025 n Vol. 17 n N.° 1

relación pronóstica y clínica que aumenta con la edad, estados 
de inflamación, desgaste proteico energético (DPE), sarcopenia, 
sobrehidratación y riesgo cardiovascular. Además, se relaciona 
inversamente con la MM y MLG. Respecto a los parámetros 
epidemiológicos, el Na-K ic aumenta con el riesgo de inicio de 
terapia renal sustitutiva (TRS) y de mortalidad a 10 años. Una 
elevación del Na-K ic por encima de 1,06 se relaciona con ane-
mia, índice de resistencia a la eritropoyetina, marcadores infla-
matorios (proteína C reactiva y fibrinógeno), nutricionales (albú-
mina sérica, prealbúmina e ingesta proteica), estados de 
sobrehidratación (AT, AI y AE)30.

APLICACIONES DE LA BIOIMPEDANCIA

En la tabla 2 se exponen los diferentes analizadores utilizados 
en Nefrología.

Embarazo

El embarazo conduce a cambios de la CC a corto plazo. Estos 
incluyen aumento de peso, MG y AT (AI y AE), y varían entre 
mujeres39. El aumento del AT durante el embarazo, a expensas 
del AE, contribuye al aumento de peso entre el 50 y el 70%. 
Específicamente, ese aumento del AT es la consecuencia de una 
serie de factores concomitantes (feto, placenta y líquido amnió-
tico), sino también por la expansión del volumen plasmático, 
con un cambio sustancial cuando se forma el sistema cardiovas-
cular durante el segundo trimestre. Se ha demostrado que las 
mujeres con preeclampsia tienen un aumento del AT respecto a 
las mujeres embarazadas sanas40,41.

El embarazo produce un incremento del AT a expensas del AE, 
especialmente en los dos últimos trimestres. El AI aumenta al-
canzando el máximo porcentaje al final del tercer trimestre. 
Estas alteraciones pueden ser explicadas por la retención de 
agua en algunos tejidos como mama y pelvis, con el objetivo de 
facilitar el trabajo del parto y el puerperio. Estos cambios son 
una adaptación necesaria como consecuencia de los cambios 

hemodinámicos necesarios para adecuar el gasto cardiaco al 
desarrollo placentario y el crecimiento y desarrollo fetal42.

Envejecimiento

El desgaste proteico energético (DPE) aumenta con la edad, 
independientemente del sexo. En hospitalizados, el DPE afecta 
del 30 al 60% de los individuos, y alcanza el 85% en centros de 
atención domiciliaria a largo plazo o residencias de ancianos. Se 
ha descrito que las mujeres son más proclives a una depleción 
importante. Las causas del DPE y sus consecuencias pueden 
reducirse implementando protocolos para la identificación pre-
coz de las situaciones de riesgo, implementando el apoyo nutri-
cional y las estrategias de suplementación oral.

POBLACIONES CON PATOLOGÍAS

Diabesidad (diabetes y obesidad)

La obesidad representa una grave problema de salud que afec-
ta a un número cada vez mayor de individuos, ya no principal-
mente en países desarrollados, sino también en países en desa-
rrollo, y en segmentos de la población en que hasta hace pocos 
años había una baja incidencia.

El uso de la BIA en la evaluación de la obesidad se validó me-
diante un estudio en 87 adultos con un rango de MG entre el 
8,8 y el 59,0% al someterlos a BIA e hidrometría43.

En 2012, la Sociedad Internacional de la Obesidad cambió la 
definición de obesidad basándose en el porcentaje de grasa: 
más del 25% entre los hombres y más del 35% entre las muje-
res44.

Inflamación

La respuesta inflamatoria implica alteraciones en el flujo sanguí-
neo, aumento de la permeabilidad de los vasos y paso de flui-

Tabla 2.  Indicaciones y contraindicaciones de los analizadores de bioimpedancia

Tipo de bioimpedancia Marcas Población que puede estudiar Contraindicaciones

Bioimpedancia 
multifrecuencia

InBody, Maltron Personas sanas, pacientes con 
enfermedades crónicas, deportistas, 
mujeres embarazadas
Amputados

No recomendada para personas 
con dispositivos electrónicos 
implantados, como el 
desfibrilador automático 
implantable (DAI)

Bioimpedancia 
espectroscópica

BCM
(AF en pestaña 3)

Pacientes con enfermedad renal  
crónica, pacientes en diálisis
Amputados

Evitar en pacientes 
embarazadas, con marcapasos, 
DAI 

Bioimpedancia vectorial Nutrilab Pacientes con insuficiencia cardiaca, 
insuficiencia renal, adultos sanos, 
mujeres embarazadas

Evitar en DAI



	◗ REVISIÓN MONOGRÁFICA

43NefroPlus n 2025 n Vol. 17 n N.° 1

dos, proteínas y glóbulos blancos al lugar donde se produce el 
daño tisular y aumento del catabolismo celular45.

La inflamación se refleja en la BIA con un descenso del AF, au-
mento del Na-K ic, descenso de la MC y aumento del AT a ex-
pensas del AE y del líquido intersticial con descenso del AI y de 
la MM46.

Sobrecarga de volumen-insuficiencia cardiaca (IC)

El uso de la BIA para la evaluación del estado de hidratación 
desempeña un papel importante en el pronóstico de la IC agu-
da, en el diagnóstico de disnea, nefropatía y para definir el 
tratamiento diurético. En la práctica clínica diaria, no se pueden 
evidenciar cambios agudos en el balance hídrico de forma in-
mediata mediante procedimientos clínicos y diagnósticos. La 
BIA identifica el grado de hidratación por referencia a las elipses 
en el 50, el 75 y el 90% de la población sana.

La sobrecarga subclínica de volumen representa un tema de 
debate. La sobrecarga de volumen representa un elemento fun-
damental en la fisiopatología de la IC, ERC y síndrome nefrótico, 
por lo que su manejo es importante a la hora de prevenir com-
plicaciones a largo plazo.

Los pacientes con IC crónica desarrollan cambios en la CC. Sin 
embargo, los métodos habituales de evaluación de la CC pue-
den ser erróneos porque existe una alteración de la hidratación 
de los tejidos.

La BIA es útil en el diagnóstico de la congestión, control tera-
péutico y aporte de información pronóstica en el contexto de 
la IC47,48. Recientemente se ha establecido el papel del AF en 
la predicción de la hospitalización en pacientes con infarto 
agudo de miocardio y de prever eventos adversos cardiovascu-
lares mayores (MACE). En pacientes con IC, el AF podría con-
siderarse como un marcador fiable en el manejo de esta pato-
logía49,50. La evaluación de la congestión en el contexto de IC 
es un desafío y muchas veces se subestima. Las guías de prác-
tica clínica proporcionan recomendaciones para la evaluación 
general de signos y síntomas de congestión, pero la conges-
tión residual a menudo pasa inadvertida51,52. Su prevalencia es 
del 40 al 77% e impacta considerablemente con evolución 
adversa en los reingresos por IC y mortalidad por todas las 
causas53.

La BIA demostró ser una herramienta fiable para la detección 
de edema periférico en IC aguda y crónica, de forma aislada o 
en combinación con biomarcadores de congestión como el pro-
péptido natriurético cerebral aminoterminal (NT-ProBNP) y el 
antígeno de cáncer 125 (CA-125)48,54. Los pacientes diagnosti-
cados con una clase III-IV de la New York Heart Association 
(NYHA) que sufren IC crónica evidencian valores de AF signifi-
cativamente más bajos que reflejan cambios en la CC en rela-
ción con la progresión de la IC55.

La realización de la BIA es segura en pacientes con problemas 
cardiacos y portadores de dispositivos electrónicos, como mar-

capasos y desfibriladores. No es infrecuente que los pacientes 
con IC lleven implantados dispositivos como marcapasos y des-
fibriladores. Dichos dispositivos demostraron no verse afectados 
por las ondas eléctricas de BIA y AF que continuaron actuando 
como un biomarcador reproducible en dichos pacientes. La BIA 
no mostró variaciones significativas antes y después de la im-
plantación de los dispositivos56,57.

Enfermedad renal crónica (ERC)

Las alteraciones en la CC se observan con frecuencia en pa-
cientes con ERC58,59 y se considera un modelo de envejecimien-
to prematuro60. Los parámetros derivados de la BIA han sido 
estudiados como factores pronósticos de DPE, morbimortali-
dad y riesgo cardiovascular en pacientes con ERC desde los 
estadios iniciales, por lo que constituye una relevante área de 
conocimiento en la evolución de la ERC. Recientemente se 
estudió de forma prospectiva y multicéntrica una cohorte po-
blacional de 3.939 pacientes con ERC (estudio CRIC), evaluan-
do la asociación de las medidas BIA con riesgos de mortalidad, 
IC y objetivos renales61. Los autores determinaron que el AF 
más bajo se asoció significativamente con mortalidad y la so-
brehidratación se asoció significativamente con IC. Estos ha-
llazgos sugieren que las alteraciones precoces de la CC medida 
con BIA pueden ser marcadores de pronóstico y diagnóstico 
en esta población.

Las aplicaciones más relevantes de la BIA se extienden a la va-
loración del estado de hidratación, nutricional e inflamatorio en 
los pacientes con ERC, hemodiálisis, diálisis peritoneal y tras-
plante renal42,62 .

Por ello, actualmente la BIA constituye una herramienta de gran 
valor en el análisis de la CC por ser exacta, validada, no invasiva 
y de bajo coste que se puede realizar de forma rutinaria en las 
consultas externas, a pie de cama y de gran reproducibilidad 
tanto en individuos sanos como enfermos.

CONCLUSIONES

La utilidad de la BIA incluye diferentes patologías. Uno de los 
mayores desafíos de la medicina actual es predecir o estimar el 
riesgo de que ocurra un evento en un individuo sano o patoló-
gico. Por tanto, el creciente interés de conocimiento en el papel 
de diagnóstico y pronóstico de biomarcadores que pueden ser 
identificados en una patología determinada constituye un área 
de investigación.

Parámetros derivados de la BIA, como AF, NA-K intercambiable 
o MC, pueden ser biomarcadores de los diferentes estadios de 
la ERC y pueden abordar cuestiones clínicamente relevantes en 
el manejo del paciente con ERC, hemodiálisis, diálisis peritoneal 
y trasplante.
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