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dratación según el vector estuviera en el eje de hidrata-

ción por debajo o por encima de la elipse de tolerancia de

75%, tanto pre como posdiálisis. El sistema BIS utiliza dos

criterios de hiperhidratación prediálisis: OH (exceso de hi-

dratación prediálisis) superior a 2,5 litros o mayor del 15%

del volumen de agua extracelular. El grado de equivalen-

cia con los resultados del monitor BIVA fue mejor con el

segundo criterio (índice kappa 0,81, concordancia excelen-

te), que con el primero (índice kappa 0,71, concordancia

aceptable). El sistema BIS define la normohidratación pos-

diálisis cuando la diferencia entre OH y volumen ultrafil-

trado está comprendida entre –1,1 y 1,1 litros, y su concor-

dancia con el BIVA fue aceptable (índice kappa ponderado

0,64). Conclusiones: Los monitores BIVA y BIS utilizados

proporcionan lecturas similares de los parámetros bioeléc-

tricos y la gran variabilidad observada en la cuantificación

de volúmenes y masas corporales debe ser atribuida a las

diferentes ecuaciones utilizadas para su cálculo. Sin embar-

go, los criterios utilizados por ambos sistemas para definir

los estados de hidratación pre y posdiálisis tienen una

equivalencia aceptable.

Palabras clave: Bioimpedancia vectorial. Bioimpedancia

multifrecuencia espectroscópica. Hemodiálisis.
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ABSTRACT

Aim: To evaluate through a specific trial on vascular access

Introduction: The values of body composition provided by

the two most commonly used bioelectrical impedance

systems in Spain, single-frequency bioelectrical impedance

vector analysis (SF-BIVA) and multi-frequency bioelectrical

RESUMEN

Introducción: Los valores de los compartimentos corpora-

les proporcionados por los dos sistemas de bioimpedancia

más utilizados en España (bioimpedancia de monofrecuen-

cia vectorial [BIVA] y bioimpedancia multifrecuencia espec-

troscópica [BIS]) son diferentes y no pueden intercambiar-

se. Objetivo: Analizar si la variabilidad intermétodo es

debida a la diferente lectura de las variables bioeléctricas

realizadas por los monitores o a las ecuaciones utilizadas

por cada uno de ellos para el cálculo de los volúmenes y

masas corporales. Otro objetivo fue comprobar si, a pesar

de la variabilidad intermétodo, la clasificación de los esta-

dos de hidratación definidos por ambos monitores es con-

cordante. Material y métodos: Estudio de corte transver-

sal. En 54 enfermos tratados con hemodiálisis se hizo un

análisis de bioimpedancia con los monitores BIVA y BIS in-

mediatamente antes de una sesión de diálisis. En 38 de

ellos se repitió el estudio con el monitor BIVA al finalizar

la misma sesión de diálisis. Resultados: Los datos de resis-

tencia y ángulo de fase proporcionados por el monitor

BIVA y por el monitor BIS a la frecuencia de 50 kHz son

concordantes. En el caso de la resistencia, la variabilidad

es de 1,3%, y el coeficiente de correlación intraclase, de

0,99. Para el ángulo de fase, la variabilidad es del 11,5%, y

el coeficiente de correlación intraclase, de 0,92. Los valo-

res del volumen de agua corporal total, agua extracelular,

masa grasa y masa celular tienen un sesgo y una variabili-

dad no admisibles en la práctica clínica y el coeficiente de

correlación intraclase indica que la concordancia es medio-

cre. En el sistema BIVA se define hiperhidratación o deshi-
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impedance spectroscopy (MF-BIS) are different and not

comparable. Objective: Analyse whether the inter-method

variability is due to bioelectrical variables measured by the

different monitors, or rather due to the equations used to

calculate body volume and mass. Another objective was to

determine whether, despite the inter-method variability, the

classification of hydration status by the two methods is

consistent. Material and Methods: Bioelectrical impedance

was measured by SF-BIVA and MF-BIS immediately before a

dialysis session in 54 patients on haemodialysis. In 38

patients, the study was repeated by SF-BIVA at the end of

the same dialysis session. Results: Resistance and phase angle

values provided by the two monitors at a frequency of

50kHz were consistent. For resistance, variability was 1.3%

and the intra-class correlation coefficient was 0.99. For phase

angle, variability and the intra-class correlation coefficient

were 11.5% and 0.92, respectively. The volume values for

total body water, extracellular water, fat mass and body cell

mass were biased, with a level of variability that would not

be acceptable in clinical practice. The intra-class correlation

coefficient also suggested a poor level of agreement. SF-

BIVA systems define overhydration or dehydration as a

vector below or above the tolerance ellipse of 75% on the

longitudinal axis. MF-BIS uses two criteria for pre-dialysis

hyper-hydration: overhydration (OH) greater than 2.5 litres,

or greater than 15% of extracellular water. The degree of

equivalence with the results of the SF-BIVA monitor was

better with the second criterion (kappa: 0.81, excellent

agreement) than with the first one (kappa: 0.71, acceptable

agreement). The MF-BIS system defines post-dialysis normal

hydration as a difference between OH and ultrafiltratation

volume between –1.1 and 1.1 litres and agreement with the

SF-BIVA system for this parameter was acceptable (weighted

kappa index: 0.64). Conclusions: The MF-BIS and SF-BIVA

systems provide similar readings for bioelectrical parameters,

and the wide variation in the quantification of volume and

body mass must be attributed to the different equations

used for calculation. Furthermore, the criteria used by both

systems to define both pre- and post-dialysis hydration have

an acceptable level of equivalence.

Keywords: Bioimpedance vector analysis. Multifrequency

bioimpedance spectroscopy. Haemodialysis.

INTRODUCCIÓN

El análisis de bioimpedancia permite cuantificar los diver-

sos compartimentos del cuerpo humano y proporciona in-

formación útil para valorar la nutrición y la hidratación.

La aparición de monitores sencillos, fáciles de manejar y

de precio asequible ha generalizado su uso en los Servi-

cios de Nefrología. Una muestra de ello es el número rele-

vante de comunicaciones relacionadas con la bioimpedan-

cia que se han presentado en los tres últimos Congresos

Nacionales de la especialidad.

El monitor de bioimpedancia obtiene los parámetros eléctri-

cos del cuerpo humano (resistencia, reactancia y ángulo de

fase) y calcula volúmenes y masas corporales con ecuaciones

de predicción que incluyen los datos eléctricos y otras varia-

bles, como peso, talla, edad y sexo. Estas ecuaciones son dis-

tintas para cada monitor; la mayoría sólo incluye el compo-

nente de resistencia y en muchas ocasiones son difíciles de

conocer1-6.

La bioimpedancia multifrecuencia espectroscópica (BIS) y la

bioimpedancia monofrecuencia vectorial (BIVA) son los dos

sistemas de bioimpedancia más utilizados en España7,8. En es-

tudios comparativos se ha constatado que los valores de los di-

versos compartimentos corporales proporcionados con los

dos sistemas son diferentes, con una variabilidad interméto-

do que impide que los resultados sean intercambiables6,9-12.

Un objetivo del presente trabajo es analizar si la variabilidad

intermétodo es debida a la diferente lectura de las variables

bioeléctricas realizadas por los monitores o a las ecuaciones

utilizadas por cada uno de ellos para el cálculo de los volú-

menes y masas corporales. Otro objetivo es comprobar si, a

pesar de la variabilidad intermétodo, la clasificación de los

estados de hidratación definidos por ambos monitores es con-

cordante. El estudio fue realizado en pacientes con enferme-

dad renal crónica en estadio 5 tratados con hemodiálisis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio transversal realizado en 54 enfermos tratados con hemo-

diálisis periódica a los que se les hizo un análisis de bioimpe-

dancia con los sistemas BIS y BIVA. Son 36 varones y 18 mu-

jeres, con edad de 69 ± 14 años (rango: 34-92). Todos ellos

eran enfermos estables desde el punto de vista clínico, sin sín-

tomas o signos de insuficiencia cardíaca. El índice de masa

corporal era de 26,5 ± 3,9 (rango: 18,3-38,3; intervalo de con-

fianza: 25,5 - 27,6). El análisis de bioimpedancia se hizo an-

tes de la sesión de hemodiálisis, con el enfermo en decúbito

supino, colocando los dos pares de electrodos en muñeca y

tobillo del hemicuerpo libre de acceso vascular, siguiendo el

procedimiento habitual. Primero se realizó la medición en sis-

tema BIVA, que utiliza una frecuencia de 50 kHz (monitor

EFG ElectroFluidGraph analyzer, Akern SRL, Florencia, Ita-

lia) y a continuación con el sistema BIS (monitor BCM Fre-

senius Medical Care, Bad Homburg, Alemania), que toma

mediciones con 50 frecuencias comprendidas en un rango de

5 a 1000 kHz. En 38 enfermos se repitió el análisis de bioim-

pedancia con el sistema BIVA al finalizar la hemodiálisis, uti-

lizando los mismos pares de electrodos que se habían dejado

puestos a lo largo de toda la sesión

El monitor BIVA proporciona los datos de resistencia, reac-

tancia y ángulo de fase a la frecuencia de 50 kHz. El monitor

BIS proporciona la resistencia y el ángulo de fase para cada

una de las frecuencias utilizadas. Para comparar los datos
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bioeléctricos de ambos monitores, utilizamos los resultados

de resistencia y ángulo de fase del monitor BIS a la frecuen-

cia de 50 kHz. Para analizar el estado de hidratación, hemos

asignado en el sistema BIVA una escala ordinal de siete pun-

tos (de 0 a ±3) a lo largo del eje mayor de las tres elipses de

tolerancia (95, 75 y 50%) desde el polo inferior de mayor hi-

dratación al polo superior de menor hidratación, tal como

propone Piccoli1. Con el monitor BIS el estado de hidratación

se determinó con el valor del exceso de hidratación prediáli-

sis (OH, overhydration) proporcionado por el monitor. El OH

posdiálisis se calculó restando al valor OH el volumen ultra-

filtrado (OH pos-HD).

Los estados de hidratación se definieron con los siguientes

criterios. En el análisis con monitor BIS utilizamos dos crite-

rios para definir el estado de hiperhidratación prediálisis: vo-

lumen OH superior al 15% del volumen de agua extracelular

(ECW)13 y volumen OH superior a 2,5 litros14. El estado de

hidratación posdiálisis fue considerado de normohidratación

cuando el OH pos-HD estaba en el rango de –1,1 a 1,1 litros;

de hiperhidratación si era superior a 1,1 litros, y de deshidra-

tación cuando era inferior a –1,1 litros15. Con el monitor

BIVA se consideró que el estado de hidratación era adecuado

cuando el vector de impedancia se mantiene en el eje de hi-

dratación dentro de la elipse de tolerancia del 75% tanto en

los controles pre como posdiálisis16. Con arreglo a este crite-

rio, se definió el estado de hiperhidratación prediálisis cuan-

do el vector de impedancia en el estudio prediálisis estaba por

debajo de la elipse de tolerancia del 75% (en la escala ordinal

de hidratación corresponde a los valores +3 y +2). En el estu-

dio posdiálisis se utilizó el mismo criterio para definir la hiper-

hidratación; el estado de normohidratación posdiálisis fue

considerado cuando el vector de impedancia posdiálisis esta-

ba dentro de la elipse de tolerancia del 75% (valores +1, 0 y

–1 de la escala ordinal) y se definió la deshidratación cuando

el vector de impedancia posdiálisis estaba por encima de la

elipse de tolerancia del 75% (en la escala ordinal de hidrata-

ción corresponde a los valores –2 y –3)17.

En cuanto al análisis estadístico: los resultados se expre-

san como media ± desviación estándar. Los datos anali-

zados tenían una distribución normal (test de Kolmogo-

rov-Smirnov), por lo que se utilizaron test paramétricos.

La diferencia entre el valor cada parámetro obtenido por

los monitores BIVA y BIS en cada paciente es el sesgo

entre ambas medidas. Esta misma diferencia en valor ab-

soluto expresada en porcentaje de la media aritmética de

ambos valores (diferencia relativa) permite conocer la

variabilidad entre las distintas mediciones. La correla-

ción entre los diferentes métodos se hizo mediante el co-

eficiente de Pearson. Para categorías cuantitativas, el

análisis de concordancia se completó con el coeficiente

de correlación intraclase (CCI)18; el CCI varía entre 0

(ausencia de concordancia) y 1 (concordancia absoluta).

Para categorías binarias y ordinales, utilizamos respecti-

vamente el índice kappa y el índice kappa ponderado19;

se considera que el nivel de concordancia es aceptable

cuando el índice kappa es superior a 0,40 y excelente

cuando es superior a 0,75. Para la comparación de me-

dias se utilizó el test de Student y el test ANOVA, según

procediera. Los valores de p < 0,05 se consideraron esta-

dísticamente significativos.

RESULTADOS

En la tabla 1 expresamos los datos de resistencia y ángulo de

fase proporcionados por el monitor BIVA y por el monitor

BIS a la frecuencia de 50 kHz, y los valores de los compo-

nentes corporales obtenidos con ambos monitores. Las cifras

de la resistencia tienen una variabilidad mínima y el coefi-

ciente de correlación intraclase indica que el nivel de concor-

dancia intermétodo es casi absoluto. La medición del ángulo

de fase con ambos monitores es diferente desde el punto de

vista estadístico. Sin embargo, su variabilidad es aceptable

desde el punto de vista clínico (11,5%) y el coeficiente de co-

rrelación intraclase de 0,92 indica una excelente concordan-

cia intermétodo.

De los diferentes componentes corporales proporcionados

por los dos monitores, sólo el volumen de agua intracelular

(ICW) muestra una variabilidad entre ambos monitores que

puede ser asumida (13%); en los restantes componentes, el

sesgo y la variabilidad son muy altos. Aunque el coeficiente

de Pearson expresa una buena correlación entre las medicio-

nes de ambos monitores, el coeficiente de correlación intra-

clase indica que el grado de concordancia es mediocre.

La tabla 2 muestra los parámetros del monitor BIS relacio-

nados con el estado de hidratación (OH y el cociente

OH/ECW) para los 7 valores de la escala ordinal que mide el

nivel de hidratación en el monitor BIVA, y permite compro-

bar una buena correlación entre ambos procedimientos.

La clasificación de los enfermos según el estado de hidrata-

ción pre y posdiálisis está expresada en las tablas 3 y 4. En

la situación prediálisis el índice kappa para el diagnóstico

de hiperhidratación es de 0,81 si el criterio diagnóstico de

hiperhidratación con el sistema BIS fue OH/ECW > 0,15

(concordancia excelente) y de 0,71 si el criterio diagnósti-

co fue OH > 2,5 l (concordancia aceptable). En la situación

posdiálisis el índice kappa ponderado fue 0,64 (concordan-

cia aceptable).

DISCUSIÓN

Los diferentes fabricantes de monitores de bioimpedan-

cia aseguran que sus procedimientos para calcular volú-

menes y masas corporales están contrastados con los mé-

todos de referencia, tanto en sujetos sanos como en

pacientes afectos de diversas patologías, pero los resul-
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tados obtenidos con los diversos sistemas de bioimpedan-

cia muestran una gran variabilidad intermétodo6,9-12. El

objetivo de nuestro trabajo era averiguar si la variabili-

dad intermétodo es debida a la diferente lectura de los

parámetros bioeléctricos o a las ecuaciones utilizadas por

cada monitor para la cuantificación de los compartimen-

tos corporales.

Las mediciones de resistencia y ángulo de fase realizadas

por los monitores BIVA y BIS a la frecuencia de 50 kHz

tienen un alto grado de concordancia. La variabilidad

media para la resistencia es sólo del 1,3%, similar la va-

riabilidad intraindividuo3,16. El coeficiente de correlación

intraclase (0,99) indica que la concordancia de ambos

monitores es prácticamente absoluta. Las mediciones del

ángulo de fase son diferentes desde el punto de vista es-

tadístico, pero la variabilidad media (11,5%) puede ser

asumible desde el punto de vista clínico y el coeficiente

de correlación intraclase (0,92) corresponde a un alto

grado de concordancia. Podemos concluir que ambos

monitores realizan unas mediciones muy parecidas de los

parámetros bioeléctricos a la frecuencia de 50 kHz.

Las mediciones de los volúmenes de agua corporal total, agua

extracelular, agua intracelular, masa grasa y masa celular tie-

nen un sesgo y una variabilidad altos. Al igual que otros es-

tudios previos realizados con los mismos monitores10,11, he-

mos comprobado que el monitor BIVA proporciona valores

más altos que el monitor BIS para todos los compartimentos

Tabla 1. Cifras de resistencia y ángulo de fase

BIVA BIS Diferencia Diferencia Coeficiente CCI
media (IC) relativa % Pearson

Resistencia 510,1 ± 75,6 515,4 ± 78 p = ns –5,3 1,3 ± 1,7 r = 0,99 0,99

(ohm) (–55,3; 25,2)

Ángulo fase (°) 4,7 ± 0,9 4,2 ± 1 p < 0,05 0,5 11,5 ± 6,5 r = 0,97 0,92

(0; 1,3)

TBW (l) 38,7 ± 7,8 32,1 ± 6,3 p < 0,001 6,6 18,4 ± 6,1 r = 0,95 0,65

(2,6; 17,8)

ECW (l) 20,3 ± 4,5 16,2 ± 3,3 p < 0,001 4,2 22,5 ± 9,1 r = 0,89 0,55

(0,3; 10,1)

ICW (l) 18,1 ± 4,6 15,9 ± 3,4 p < 0,01 2,2 13 ± 6,3 r = 0,96 0,80

(–3,5; 6,2)

FM (kg) 22,1 ± 6,2 28,1 ± 8,4 p < 0,001 –6 23,6 ± 13 r = 0,91 0,65

(–19,2; 0,8) 

BCM (kg) 22,8 ± 6,5 16,1 ± 5,1 p < 0,001 6,7 35,8 ± 13,5 r = 0,86 0,51

(–2; –18,2)

Cifras de resistencia y ángulo de fase con el monitor vectorial de monofrecuencia (BIVA), y con el monitor de multifrecuencia
espectroscópica (BIS) a la frecuencia de corriente de 50 kHz, y valores de los volúmenes de agua corporal total (TBW), agua extracelular
(ECW) y agua intracelular (ICW), de la masa grasa (FM) y de la masa celular (BCM) proporcionados por ambos monitores.
El coeficiente de Pearson mostró una correlación estadísticamente significativa en todos los parámetros analizados con una p < 0,001.
CCI: Ccoeficiente de correlación intraclase; IC: intervalo de confianza (media ± 1,96 desviación estándar); ns: no significativa.

Tabla 2. Relación entre el grado de hidratación

determinado por el monitor BIVA y el exceso de

hidratación según el monitor BIS

BIVA BIS

OH (l) OH/ECW (%)

+3 (n = 2) 6,5 ± 0,3 31,8 ± 5,1

+2 (n = 13) 2,9 ± 1,2 16,7 ± 5,9

+1 (n = 17) 1,7 ± 0,7 9,9 ± 3,8

0 (n = 15) 1,1 ± 0,9 6,2 ± 6

–1 (n = 4) 0,3 ± 0,3 2,1 ± 2,6

–2 (n = 2) –0,7 ± 0,3 –6,1 ± 3,3

–3 (n = 1) –0,9 –10,2 

ANOVA p < 0,001 ANOVA p < 0,001

BIS: bioimpedancia multifrecuencia espectroscópica; BIVA:
bioimpedancia monofrecuencia vectorial; ECW: agua
extracelular; OH: exceso de hidratación.
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analizados, menos para la masa grasa. La mejor concordan-

cia corresponde al ICW (sesgo medio: 2,2 litros, variabilidad

media: 13%, coeficiente de correlación intraclase: 0,80) y

puede ser aceptable. Para el resto de los compartimentos, el

sesgo y la variabilidad no son asumibles, y el coeficiente de

correlación intraclase indica que la equivalencia es mediocre.

El coeficiente de Pearson demuestra que hay una correla-

ción estrecha en los resultados de ambos modelos, pero no

es un test válido para un estudio de concordancia18-20. La ma-

yoría de las ecuaciones que cuantifican las masas y los vo-

lúmenes corporales sólo utilizan la resistencia como pará-

metro bioeléctrico1,3,5. Como el nivel de concordancia en la

lectura de la resistencia a la frecuencia de 50 kHz fue prác-

ticamente absoluto, tenemos que asumir que la variabilidad

intermétodo debe ser atribuida a los diferentes modelos

bioeléctricos y ecuaciones utilizadas en cada sistema de

bioimpedancia.

Además de cuantificar los volúmenes y masas corporales,

los distintos sistemas de bioimpedancia tienen criterios para

clasificar a los enfermos según el estado de hidratación. El

sistema BIS utiliza en el momento prediálisis el parámetro

OH expresado en litros14 o en porcentaje del ECW13, y para

el momento posdiálisis, el valor en litros del parámetro OH

posdiálisis estimado15. El sistema BIVA define los estados

de hidratación pre y posdiálisis aplicando una escala ordi-

nal a las elipses de tolerancia1,17. Cuando estudiamos la equi-

valencia de ambos sistemas para clasificar a los enfermos

según su estado de hidratación, hemos comprobado que el

grado de concordancia era bueno tanto para definir el esta-

do de hiperhidratación prediálisis como los estados de hi-

per, normo o deshidratación posdiálisis. Aunque los resulta-

dos de los diferentes compartimentos del agua corporal

obtenidos con ambos monitores no son intercambiables, los

criterios usados para definir el estado de hidratación mues-

Tabla 3. Estado de hidratación prediálisis. Concordancia entre los criterios de definición de los sistemas de bioimpedancia

BIVA y BIS

Hiperhidratado BIVA No hiperhidratado Total
(+3 y +2 de la escala ordinal) BIVA (resto escala ordinal)

Hiperhidratado BIS (criterio OH/ECW > 15%) 12 1 13

No hiperhidratado BIS (criterio OH/ECW <_15%) 3 38 41

Total 15 39 54

Índice kappa 0,81

Hiperhidratado BIS (criterio OH > 2,5 l) 11 2 13

No hiperhidratado BIS (criterio OH <_ 2,5 l) 4 37 41

Total 15 39 54

Índice kappa 0,71

BIS: bioimpedancia multifrecuencia espectroscópica; BIVA: bioimpedancia monofrecuencia vectorial; ECW: agua extracelular; OH:
exceso de hidratación.

Tabla 4. Estado de hidratación posdiálisis. Concordancia entre los criterios de definición de los sistemas de bioimpedancia

BIVA y BIS

Hiperhidratado Normohidratado Deshidratado BIVA Total
BIVA (+3 y +2 BIVA (+1, 0 y –1 (–2 y –3 de la

de la escala ordinal) de la escala ordinal) escala ordinal)

Hiperhidratado BIS (OH pos-HD > 1,1 l) 2 2 0 4

Normohidratado BIS (OH pos-HD de –1,1 a 1,1 l) 2 16 0 18

Deshidratado BIS (OH pos-HD < –1,1 l) 0 5 11 16

Total 4 23 11 38

Índice kappa 0,64

BIS: bioimpedancia multifrecuencia espectroscópica; BIVA: bioimpedancia monofrecuencia vectorial; OH pos-HD: exceso de hidratación
posdiálisis.
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tran un alto grado de coincidencia en la clasificación de los

enfermos.

El ángulo de fase es un parámetro bioeléctrico relacionado con

la nutrición, y tiene valor pronóstico en los enfermos con insu-

ficiencia renal21-24. En su valoración hay que tener en cuenta que

el ángulo de fase varía con el estado de hidratación25,26 y aumen-

ta tras la sesión de hemodiálisis16,27. Nuestro estudio indica que

en el período prediálisis los dos monitores tienen un grado acep-

table de concordancia y que el valor del ángulo de fase obteni-

do con cualquiera de ellos puede tener la misma significación

para su utilización en un análisis de pronóstico o en un estudio

de nutrición.

Concluimos que los monitores de los sistemas BIVA y BIS

que hemos utilizado proporcionan datos equiparables de la

resistencia y del ángulo de fase a la frecuencia de 50 kHz. La

cuantificación de los compartimentos corporales tiene una

alta variabilidad intermétodo que debe ser atribuida a las

ecuaciones utilizadas. Sin embargo, los diferentes criterios

para definir los estados de hidratación con ambos sistemas

son concordantes y clasifican a los enfermos de forma bas-

tante homogénea.

La elección del sistema de bioimpedancia a utilizar en los

enfermos dializados es motivo de gran controversia. Con los

datos del presente trabajo no se puede deducir cuál de los dos

sistemas es más aconsejable. Si se utilizan el ángulo de fase

y el ICW como parámetros nutricionales, y se analiza el gra-

do de hidratación tal y como lo hemos hecho nosotros, los

resultados de ambos sistemas son intercambiables, y en

nuestra opinión los dos procedimientos tienen la misma uti-

lidad clínica.
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