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¿QUÉ NOS OFRECE EN MEDICINA?

BIOIMPEDANCIA



INTRODUCCIÓN



Paciente varón de 42 años 

Carcinoma de pulmón en tratamiento (1ª línea) 

2ª visita consulta nutricionista 

Peso previo = 38 kg 

Tras 1ª visita el paciente ha aumentado a 40,5 kg



Todo apunta a una 
buena actuación 

nutricional. 
Pero…



¿Es oro todo lo que 
reluce?
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PESO TOTAL

PROTEÍNAS

AGUA CORPORAL TOTAL 

TOTAL BODY WATER (TBW)
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PESO TOTAL

PROTEÍNAS

AGUA INTRACELULAR 

INTRACELULAR WATER (ICW)
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¿CÓMO PODEMOS 
SABER  

QUÉ ES MÚSCULO  Y  
QUÉ ES GRASA?



VALORACIÓN MORFOFUNCIONAL

Parámetros 

Antropométricos
Bioimpedancia Dinamometría

Ecografía 

Nutricional

Tests 

Funcionales



BIOIMPEDANCIA (BIA)



CARACTERÍSTICAS
DE LA BIOIMPEDANCIA



FUNDAMENTOS DE LA BIA

RESISTENCIA (Rx)

REACTANCIA (Xc)

ÁNGULO DE FASE 
(PhA / AF)



FUNDAMENTOS DE LA BIA



FUNDAMENTOS DE LA BIA



FUNDAMENTOS DE LA BIA



TIPOS DE BIOIMPEDANCIA

Posición

De cuerpo entero

Arco superior

Arco inferior

Segmental

Método de medida

Monofrecuencia 
(50 kHz)

Multifrecuencia  
(1, 5, 50, 250, 500, 

1000 kHz)

Interpretación

Convencional

Vectorial

Espectroscópico

Peso, Masa Grasa, 
Masa Magra, Agua 

corporal total



APLICACIONES
EN EL ÁMBITO CLÍNICO



¿POR QUÉ INCLUIR LA BIA 
EN MI PRÁCTICA CLÍNICA?



CAMBIOS CLÍNICOS



ESTADO HÍDRICO



APLICACIONES PRÁCTICAS BIA

DESNUTRICIÓN SARCOPENIA CONTROL DE FLUIDOS



DESNUTRICIÓN

Cederholm T, et. al. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus 
report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. doi: 10.1016/j.clnu.2018.08.002. Epub 2018 Sep 3. PMID: 

30181091.



DESNUTRICIÓN

Cederholm T, et. al. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus 
report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. doi: 10.1016/j.clnu.2018.08.002. Epub 2018 Sep 3. PMID: 

30181091.



SARCOPENIA

Parámetros de baja masa muscular Hombre Mujer

Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASMM) < 20 Kg < 15 Kg

Appendicular Skeletal Muscle Mass Index 
(ASMMI) < 7 kg/m2 < 5,5 kg/m2

Cruz-Jentoft AJ, et al. Writing Group for the European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOP2), and the Extended Group for EWGSOP2. Sarcopenia: revised European consensus on definition 
and diagnosis. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31. doi: 10.1093/ageing/afy169. Erratum in: Age Ageing. 2019 Jul 1;48(4):601. PMID: 30312372; PMCID: PMC6322506.



EJEMPLOS PRÁCTICOS: Miller-Fisher / Parotiditis



EJEMPLOS PRÁCTICOS: Disección aórtica



EJEMPLOS PRÁCTICOS: ADC esófago + colocación PEJ
Composición corporal

Natalia Monteagudo Cebrian
F

Fecha de
nacimiento :

Género :

01/12/1939

06/09/2023

Peso :

XC  :625 ΩRZ : 35 Ω

Fecha del análisis

55,7 kg Altura : 152,0 cm

3,2 °PhA:

Hidratación: 76,3 % (TBW/FFM)
La información obtenida con este análisis permite establecer las bases para un conocimiento analítico de nuestro peso corporal en términos de
hidratación y tejidos celulares. A través de las mediciones bioeléctricas podemos conocer en profundidad nuestro estado de hidratación real, el
estado de nuestras membranas celulares, estimar la masa muscular y la grasa corporal y conocer la tasa metabólica basal.

Datos Valores
estimados

kg/m Valores de referencia Diferencia

25,0 Kg/m18,0 -24,1 kg/m²BMI:

5,7 °3,2 ° 3,9 -PhA: - 1,6 °

5,6BCMI:

1125,1 kcal 4707,3 kJBMR:

8,5 kg/m12,9 kg 17,0 Kg/m10,0 -BCM: - 5,0 kg/m

24,3 kg/m37,0 kg 28,0 Kg/m23,0 -FFM: - 1,2 kg/m

12,3 kg/m18,7 kg 14,0 Kg/m7,0 -FM: + 1,8 kg/m

18,6 L/m28,3 L 22,0 L/m15,0 -TBW: + 0,1 L/m

% | TBW17,9 LECW: 63,5 + 16,0 % |
TBW
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Composición corporal
Natalia Monteagudo Cebrian

F
Fecha de
nacimiento :

Género :

01/12/1939

30/08/2023

Peso :

XC  :693 ΩRZ : 54 Ω

Fecha del análisis

58,1 kg Altura : 152,0 cm

4,5 °PhA:

Hidratación: 73,2 % (TBW/FFM)
La información obtenida con este análisis permite establecer las bases para un conocimiento analítico de nuestro peso corporal en términos de
hidratación y tejidos celulares. A través de las mediciones bioeléctricas podemos conocer en profundidad nuestro estado de hidratación real, el
estado de nuestras membranas celulares, estimar la masa muscular y la grasa corporal y conocer la tasa metabólica basal.

Datos Valores
estimados

kg/m Valores de referencia Diferencia

25,0 Kg/m18,0 -25,1 kg/m²BMI:

5,7 °4,5 ° 3,9 -PhA: - 0,3 °

7,1BCMI:

1228,1 kcal 5138,5 kJBMR:

10,8 kg/m16,5 kg 17,0 Kg/m10,0 -BCM: - 2,7 kg/m

24,2 kg/m36,8 kg 28,0 Kg/m23,0 -FFM: - 1,3 kg/m

14,0 kg/m21,3 kg 14,0 Kg/m7,0 -FM: + 3,5 kg/m

17,7 L/m26,9 L 22,0 L/m15,0 -TBW: - 0,8 L/m

% | TBW14,6 LECW: 54,1 + 6,6 % | TBW
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EJEMPLOS PRÁCTICOS: Sospecha neo gástrica + Ascitis
Composición corporal

Carmelo Gonzalez Pedreira
M

Fecha de
nacimiento :

Género :

03/12/1966

25/08/2023

Peso :

XC  :697 ΩRZ : 80 Ω

Fecha del análisis

64,8 kg Altura : 180,0 cm

6,5 °PhA:

Hidratación: 70,5 % (TBW/FFM)
La información obtenida con este análisis permite establecer las bases para un conocimiento analítico de nuestro peso corporal en términos de
hidratación y tejidos celulares. A través de las mediciones bioeléctricas podemos conocer en profundidad nuestro estado de hidratación real, el
estado de nuestras membranas celulares, estimar la masa muscular y la grasa corporal y conocer la tasa metabólica basal.

Datos Valores
estimados

kg/m Valores de referencia Diferencia

25,0 Kg/m18,0 -20,0 kg/m²BMI:

7,5 °6,5 ° 5,7 -PhA: - 0,1 °

8,7BCMI:

1563,1 kcal 6540,2 kJBMR:

15,6 kg/m28,0 kg 21,0 Kg/m14,0 -BCM: - 1,9 kg/m

27,6 kg/m49,7 kg 35,0 Kg/m28,0 -FFM: - 3,9 kg/m

8,4 kg/m15,1 kg 9,0 Kg/m4,0 -FM: + 1,9 kg/m

19,5 L/m35,1 L 26,0 L/m18,0 -TBW: - 2,5 L/m

% | TBW15,2 LECW: 43,3 - 2,7 % | TBW

BodygramPlus Enterprise 1.2.2.9 © Akern 2016 1/2

ID Altura Edad Género Fecha / Hora del test

[InBodyS10]

1445258
(Carmelo Gonzal...)

56
(1967.09.)

180cm 2023.09.12. 13:00

(L) 32,3 32,3
(40,0~49,0)

(kg) 8,5
(10,7~13,1)

(kg) 3,22
(3,71~4,53)

(kg) 12,9
(8,6~17,1)

41,3
(51,5~62,9) 44,0

(54,5~66,6) 56,9
(60,6~82,0)

(kg)

(kg)

(kg)

%55 70 85 100 115 130 145 160 175 190 205

56,9
%70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170

23,6
%40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520

12,9

10,0 15,0 18,5 22,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0 55,0

17,6
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

22,8

%
(kg)
(%)

55 70 85 100 115 130 145 160 175
2,04

75,3
0,372

%
(kg)
(%)

55 70 85 100 115 130 145 160 175
2,05

75,7
0,373

%
(kg)
(%)

70 80 90 100 110 120 130 140 150
19,4

89,6
0,395

%
(kg)
(%)

70 80 90 100 110 120 130 140 150
7,67

101,9
0,393

%
(kg)
(%)

70 80 90 100 110 120 130 140 150
7,86

104,5
0,400

0,320 0,340 0,360 0,380 0,390 0,400 0,410 0,420 0,430 0,440 0,450

0,393

(kg)

(kg)

(%)

56,9

23,6

22,8

0,393

23.09.12.
13:00

Ver.LookinBody120.4.0.0.7 - S/N: 832200365

L kg- 0,4 / 56,5

L kg+ 0,1 / 57,0

L kg+ 0,6 / 57,5

L19,6 24,8~30,4
L12,7 15,2~18,6
kg23,6 30,6~37,4
kg28,1 35,5~43,5
%73,5
kg/㎡6,1

23,2 21,8 1,5 15,2 10,8
47,6 44,6 3,1 28,9 23,7
53,8 51,1 5,1 19,6 19,2

˚5,1

5,3 5,0 7,0 4,7 4,1

584,6 576,5 29,7 404,1 370,1
578,7 568,2 29,0 395,9 364,3
515,8 511,5 25,8 352,1 331,5
468,3 465,7 22,7 321,2 306,2
446,8 445,1 20,8 313,4 298,6
414,9 413,1 17,5 307,7 288,8

]



EJEMPLOS PRÁCTICOS: Fallo intestinal



CONCLUSIONES



CONCLUSIONES
• La BIA es un método fácil, rápido y no invasivo para conocer la composición corporal de 

los pacientes.

• Presentar un ángulo de fase bajo (< 4º) puede incrementar la mortalidad, la estancia 
hospitalaria y el coste sanitario asociado.

• Mediante los datos de masa muscular (FFMI / ASM / ASMI) podemos diagnosticar: 
malnutrición (GLIM) y/o sarcopenia (EWGSOP2).

• Podemos monitorizar el estado de hidratación en tratamiento con fluidos mediante 
parámetros como: TBW, ECW, AEC y “control del agua”.

• El uso de la BIA puede ayudar a establecer el tratamiento más adecuado en patologías 
que cursen con alteración del estado nutricional (caquexia, desnutrición, ingesta 
disminuida…) o hídrico (diarrea, insuficiencia cardíaca, insuficiencia renal, 
deshidratación…).



CONCLUSIONES

RESUMEN BIA
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